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Prefacio

E com imensa satisfacdo que apresentamos os resultados do Inquérito Integrado sobre o Bem Estar da
Populagéo (IBEP), 2008-09, que o Instituto Nacional de Estatistica (INE), com o inestimavel apoio do
UNICEF e do Banco Mundial, realiza pela primeira vez desde a independéncia do pais, em todo o territério
Nacional, cobrindo de forma representativa tanto areas urbanas como rurais do pais.

A melhoria do bem-estar da populagéo constitui, inequivocamente, o objectivo supremo que o Governo de
Angola estabeleceu. Para o efeito, 0 Governo vem implementando uma série de politicas e programas em
diferentes dominios da vida nacional com destaque para a agricultura e desenvolvimento rural, infra-
estruturas econdémicas e sociais, VIH e SIDA, etc. Contudo, para se garantir uma monitoria e avaliagao
sistematica do efeito destas politicas e programas sobre as condi¢bes de vida da populagdo, o Governo,
outros actores sociais e o publico em geral, precisam dispor de um sistema de recolha regular de
informacdo estatistica, no qual se inclui a realizagao de inquéritos junto aos agregados familiares.

Neste contexto, os resultados do IBEP 2008-09, chegam num momento oportuno da historia de
desenvolvimento econdmico e social do pais, pois permitem estabelecer uma linha de base para varios
indicadores de bem-estar da populacgao, a partir da qual é possivel ajustar algumas politicas e programas
em curso ou delinear novas linhas de politica. Com efeito, o IBEP 2008-09, disponibilizou dados que
visam, a actualizacdo do cabaz e a base de ponderacdo do indice de Precos no Consumidor (IPC), a
estimagao do consumo das familias para as Contas Nacionais e a elaboragdo de um perfil de pobreza no
pais. Estes dados permitam, ainda, avaliar o progresso do pais em compromissos como os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e o Plano de Acg¢ao para um Mundo Apropriado para a Infancia.

Portanto, este relatério reveste-se de grande importéancia, porquanto veio cobrir um vazio em termos de
informacdo actualizada e indispensavel para informar os processos de planeamento, por um lado e por
outro, para permitir avaliar os resultados logrados com a implementacdo das politicas e com a realizagao
dos investimentos nas areas de saude, educagao e emprego. Os resultados dos indicadores econémicos e
sociais apresentados neste relatério revelam melhorias significativas no bem-estar da populagcédo deste
que foi alcangada a paz. Contudo, diante dos desafios que o Governo se propde enfrentar no dominio
social, muito ainda precisa ser feito. Os dados do IBEP permitirdo conhecer melhor os contornos destes
desafios e fornecem a base para a definicdo e implementacao de politicas mais eficazes.

Finalmente, gostaria de agradecer aos agregados familiares que abdicaram dos seus afazeres diarios para
participar do inquérito, colaborando e apoiando o trabalho dos inquiridores do INE que visitaram as suas
residéncias. Manifestar também o meu reconhecimento ao UNICEF e ao Banco Mundial pelo apoio que
prestaram as duas operagoes estatisticas, e de felicitar a Direccdo do INE, aos outros parceiros e a todos
os técnicos que se empenharam directa ou indirectamente para que o IBEP se tornasse uma realidade.

Ana Dias Lourenco

Ministra do Planeamento
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Executivo

Apés a guerra, o Governo de Angola empenhou-se em muitas acgdes para reconstruir as infra-estruturas
sociais e econémicas e para melhorar a qualidade de vida da populagao. A estratégia de reconstrucéo e
crescimento envolvia igualmente um conjunto de reformas econdémicas que tornariam a economia mais
aberta ao mercado, mas tentando, ao mesmo tempo, manter ac¢des de seguranga social para o segmento
da populagdo mais desfavorecido. Apesar da crise econdmica vivida nos ultimos dois anos, ha sinais
recentes de que as acgdes de reconstrucédo e crescimento tém resultado numa maior disponibilidade de
bens e servicos e na melhoria das condi¢des de vida da populagao, tanto em areas rurais como urbanas.
N&o obstante os sinais visiveis de progresso, € perceptivel que o alcance de metas como o acesso
universal a educacao, saude, fontes seguras de agua, energia, habitacdo adequada e o combate ao grave
problema da pobreza exige um acompanhamento continuo da evolucdo destes indicadores. E
precisamente neste contexto que se enquadra o presente Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populacgéo (IBEP).

Objectivos e abrangéncia

O Inquérito foi realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) com o apoio financeiro e técnico da
UNICEF e do Banco Mundial, com o objectivo especifico de: i) fornecer dados de base para a avaliagdo do
progresso do pais em direc¢do ao cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e
do Plano de Accao para um Mundo Apropriado para a Infancia; ii) actualizar o cabaz e a base de
ponderacdo do indice de Precos no Consumidor (IPC); iii) calcular o consumo das familias nas Contas
Nacionais; e iv) elaborar um perfil da pobreza no pais.

Realizado entre Maio de 2008 e Julho de 2009, o IBEP é o primeiro inquérito com cobertura nacional,
abrangendo as 18 provincias do pais, tanto em zonas urbanas como rurais. A amostra final foi de 11.852
agregados familiares distribuidos por 5.707 e 6.145 areas urbanas e rurais, respectivamente. No total, a
amostra corresponde a um universo de 58.123 pessoas entrevistadas.

Um dos grandes méritos do IBEP reside precisamente no tamanho da amostra e no nivel de cobertura
nacional. Contudo, as estimativas de pobreza e de varios outros indicadores deste Inquérito ndao sao
directamente comparaveis a qualquer das estimativas efectuadas anteriormente no pais. Existem
diferencas significativas na metodologia implementada para medir indicadores como consumo e pobreza,
no tipo de pesquisa empregue, na cobertura geografica da amostra e na duracéo do trabalho de campo.
Por este motivo, todas as comparagoes, tanto de indicadores econdmicos como sociais, deve ter em
consideragao estes pressupostos técnicos.

Resultados gerais

Caracteristicas socio-demograficas da populagao

A distribuicdo por género definida a partir da amostra do IBEP aponta para uma popula¢gdo composta por
48% de homens e 52% de mulheres. Este desequilibrio na distribuicdo do género traduz-se num indice
geral de masculinidade de 0,93 - ou seja, 93 homens para 100 mulheres. A populagdo encontra-se
concentrada maioritariamente nas areas urbanas (54,8%), sendo que apenas 45,2% da populagéo vive
nas areas rurais.

A analise da distribuicéo etaria revela que a populagao angolana é jovem, com 48% de pessoas com idade
inferior a 15 anos, sendo que menos de 50% da populagdo é economicamente activa. As mulheres em
idade reprodutiva (15-49 anos) constituem 44% e uma em trés pessoas esta em idade escolar (6-17 anos).
A configuracdo da pirdmide etaria apresenta uma base relativamente alargada, que diminui a medida que
avanca para as idades mais velhas - apenas 2,4% tem idade superior a 64 anos. Esta forma da piramide
etaria é caracteristica das populagdes com uma taxa de fecundidade elevada - estimada actualmente em
6,4 nascimentos por mulher. Contudo, a estimativa actual aponta para um declinio nos niveis de
fecundidade relativamente aos anos anteriores, tendo-se situado em 6,9 em 1996 (MICS I) e em 7 em
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2001 (MICS 1l). A esperanca de média vida a nascencga é estimada actualmente em 48 anos, sendo 47
para o sexo masculino e 49 para o feminino.

O tamanho médio dos agregados familiares é de cinco (5) pessoas, tendo aumentado desde ha oito anos,
quando se situava em 4,3. Os agregados mais numerosos sao chefiados maioritariamente por homens,
constituindo mais de trés quartos dos agregados - apenas um em cada cinco é liderado por uma mulher.

A concentragdo das pessoas nas cidades resulta, em parte, da migragao (20%) em busca de seguranga e
de melhores oportunidades econémicas, e tem impacto sobre alguns factores de identidade cultural, como
por exemplo a lingua. Trinta e nove por cento (39%) da populagdao que se encontra concentrada nas
cidades e com menos de 40 anos identifica o Portugués como lingua materna, seguindo-se o Umbundo
com 26%.

Medidas de bem-estar econdmico

A analise dos indicadores socioeconémicos corresponde a descrigao dos niveis de receitas e despesas da
populacao e a medi¢do dos niveis de pobreza. O relatério apresenta uma analise descritiva dos niveis de
desigualdade entre grupos populacionais com base, na maior parte dos casos, no quintil de consumo.

Os resultados do IBEP revelam que cada pessoa em Angola tem um consumo médio mensal de 6,449
kwanzas - valor correspondente ao volume de rendimentos gastos para fazer face as necessidades de
consumo alimentar e nao-alimentar, de bem-estar e de conforto. Cinquenta e sete por cento (57%) deste
valor é dedicado a necessidades de consumo alimentar e bebidas nao-alcodlicas. As despesas com a
renda da casa, o segundo valor mais elevado, constituem 10% do consumo total per capita, enquanto as
despesas com servicos de utilidade doméstica representam 8% do consumo. A analise da desigualdade
usando a distribuicdo percentual do consumo por quintil revela que os 20% da populacdo mais rica
concentram quase metade do consumo total e que aos 20% mais pobres corresponde apenas 5% do
consumo. A desigualdade no consumo existe também entre as areas de residéncia, sendo que a
populagao urbana tem um nivel de consumo geral duas vezes superior ao da populagéao rural.

A linha de pobreza total foi estimada em 4,793 kwanzas por adulto por més. O acesso inadequado a
alimentacdo e a privagcdo de algumas dimensdes do bem-estar - como acesso limitado a servigos de
saude, baixo capital humano, habitacdo inadequada, falta de acesso adequado a bens e servigos -
remetem 37% da populagdo angolana a uma situacdo de pobreza: praticamente uma em trés pessoas
revela consumo inadequado de bens e servigos. Contudo, o nivel de incidéncia da pobreza é trés vezes
superior nas areas rurais do que nas urbanas.

Para além das diferencas entre as areas de residéncia (rural e urbana), os resultados do Inquérito
fornecem provas solidas de que a educacdo € um dos principais factores de pobreza em Angola, na
medida em que influencia extremamente o acesso aos servigos basicos e a capacidade de gerar activos
financeiros e fisicos para o agregado familiar. Quanto mais elevado é o nivel de escolaridade do lider do
agregado, mais baixo o nivel de pobreza da familia. Por exemplo, 62% da populacdo que vive em
agregados familiares cujo lider ndo possui nenhum nivel de escolaridade é pobre, enquanto apenas 14%
da populacdo que vive em agregados cujo lider concluiu o ensino secundéario ou um nivel mais elevado é
pobre.

Medidas de bem-estar social

Para além do conceito de bem-estar, baseado na capacidade de satisfazer as condi¢des materiais, o IBEP
analisou outros factores de bem-estar, como 0 acesso a saude e educacgao, a infra-estruturas necessarias
para satisfazer as necessidades basicas como o abastecimento de agua, saneamento, energia, bem como
servigos que permitem o exercicio da cidadania.

Este relatério descreve a actual situacdo dos principais indicadores sociais, como o0 acesso a educagao,
condi¢des basicas de saude, incluindo malaria e VIH, saude materno-infantil, caracteristicas da habitac&o,
acesso a agua, saneamento, fontes de energia, exposicdo das criangas ao trabalho infantil e cidadania e
accao governativa.
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Acesso aos servigos publicos

O restabelecimento da paz em 2002 provocou um aumento efectivo da demanda por servigos publicos
mais eficazes e eficientes. Esse facto, aliado a escassez de recursos, conduz a que as politicas publicas
sejam assertivas, 0s recursos estrategicamente distribuidos e se dé prioridade a resposta as necessidades
dos cidad&os.

A analise global dos indicadores sociais mostra claramente o resultado das intervengoes do Estado na
ultima década visando a melhoria da oferta de servigos de saude, agua e educacao em todo o pais e
particularmente em &areas até muito recentemente inacessiveis. O acesso aos servigos sociais é
determinado nao so pela existéncia de infra-estruturas e pela disponibilidade de meios, mas também pela
possibilidade das pessoas de se deslocarem para os locais onde se encontram os servigos. Tendo as
sedes comunais como pontos de referéncia relativamente a presenga de servigcos publicos, quase metade
da populacdo rural considera que o acesso por estrada a este ponto administrativo melhorou
substancialmente nos ultimos oito anos. A percep¢ao de melhoria na qualidade das estradas é partilhada
por 59% da populacdo urbana.

Acesso aos servigos de saude

Nas zonas rurais, apenas 24% da populagao tem acesso a postos ou centros de saude publicos num raio
até 2 km, em contraste com uma percentagem de 63% nas zonas urbanas. Contudo, 22% dos agregados
familiares nas areas rurais declara nao existir qualquer servico de saude nas proximidades das suas
residéncias e 36% declara nao haver disponibilidade regular de medicamentos nos postos ou centros de
saude proximos. A situacdo do acesso pode agravar-se mais ainda, face ao facto de ndo existirem
servigcos de salde mais especializados fora das sedes comunais ou municipais.

Apesar dos problemas de acesso descritos, mais de metade (56%) da populagdo urbana e quase dois
tercos da populagao rural considera que os servicos melhoraram nos ultimos oito anos. Ainda assim, uma
em cinco pessoas considera nao haver melhorias significativas no nivel dos servigos publicos.

Independentemente da percepcgéo individual, o facto € que o0 acesso aos servicos de saude € maior na
area urbana, permitindo o acesso a 71% das pessoas que estiveram doentes nos 30 dias anteriores ao
Inquérito, comparativamente a area rural, onde apenas 49% das pessoas nestas condi¢cGes frequentaram
uma consulta. Nas areas rurais, cerca de uma em cada quatro pessoas que esteve doente ou sofreu um
acidente nao teve uma consulta, por falta de acesso a unidades de saude.

O aumento no nivel de investimentos publicos tem resultado, como visto acima, numa maior
disponibilidade e acesso referentes a area da saude, mas persistem os problemas de qualidade e
eficiéncia do servico, o que tem contribuido para a insatisfagdo dos utentes. Embora a demora no
atendimento tenha sido o factor de insatisfagao referido por 35% das pessoas nas areas urbanas, uma em
cada trés pessoas nas areas rurais indica a falta de medicamentos como o principal factor de insatisfagao.
A falta de médicos e o custo da consulta e dos tratamentos também sao factores importantes que
contribuem para a insatisfagcdo com os servigos de saude nas areas rurais.

Os dados indicam que a propor¢do de mulheres que efectuaram pelo menos uma consulta pré-natal foi de
69%, tendo 47% efectuado as quatro recomendadas. Quase dois tercos dos atendimentos foram
realizados por um profissional de saude qualificado, ou seja, médico, enfermeira ou parteira. Cerca de
82% das mulheres nas areas urbanas receberam cuidados pré-natais de um profissional de saude, contra
52% de mulheres nas areas rurais, 0 que esta muito provavelmente associado ao menor acesso aos
servigos de saude nas areas rurais. As gravidas mais pobres tém menos oportunidades de acesso a CPN,
sendo que o inverso se aplica as gravidas entre a populagdo mais rica. Os cuidados pré-natais estao
positivamente associados a riqueza, tanto mais que quase 90% das mulheres entre a populagdo mais rica
foram consultadas por pessoal de saude qualificado (médico, enfermeira ou parteira), ao passo que na
populagao mais pobre (primeiro quintil) apenas 44% das mulheres tiveram acesso a um profissional de
saude qualificado e 55% nao fizeram consulta pré-natal. Menos de um terco das mulheres mais pobres
realizou quatro ou mais consultas de saude pré-natal, enquanto entre as mais ricas a proporgao de
mulheres com quatro ou mais consultas de CPN é superior a 72%.
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Os resultados mostram que 42,3% dos partos tiveram lugar numa instituicdo de saude, principalmente
numa instituicdo publica (41,4%). Mais de metade dos partos ocorreram no domicilio. Na area rural, a
propor¢cdo de partos que tiveram lugar no domicilio atingiu 85%, comparativamente com 32% na area
urbana. O acesso a unidades de saude para efeitos de parto € inversamente proporcional ao nivel de
pobreza. Oitenta e seis por cento (86%) das mulheres entre a populagdo mais pobre (primeiro quintil)
fizeram o parto no domicilio e apenas 14% conseguiram ter acesso a uma unidade de saude. A situacéo
inverte-se entre a populagado mais rica (quinto quintil), em que mais de 73% das mulheres tiveram acesso
a uma unidade de saude para o parto, mas, ainda assim, 27% optou pelo parto no domicilio. Em termos
gerais, a propor¢cdo de mulheres gravidas mais ricas que recorre as unidades de saude é cinco vezes
superior ao de mulheres mais pobres.

Estima-se que 49% dos partos tenham sido assistidos por pessoal qualificado e quase 10% por auxiliares
tradicionais e técnicos comunitarios de saude. Enquanto 73% dos partos nas areas urbanas foram
assistidos por pessoal qualificado, nas areas rurais esta percentagem encontra-se abaixo de 24%.

De entre o pessoal qualificado que realizou os partos, 45% eram enfermeiras/parteiras e somente 5% dos
partos foram assistidos por médicos. Nas areas urbanas, o nivel de participagdo de médicos nos partos é
seis vezes superior ao das areas rurais - diferenca que é certamente determinada pelo factor da
disponibilidade.

Prevencao e tratamento da malaria

As medidas preventivas, nomeadamente a utilizacdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida,
podem reduzir drasticamente as taxas de mortalidade por malaria em criancas e gravidas. Contudo, na
altura do Inquérito, apenas 18% dos agregados familiares em Angola declararam possuir redes
mosquiteiras tratadas com insecticida (REMTI) e em propor¢des ainda mais baixas nas areas rurais (14%).
A maior concentragao de familias em posse de REMTI encontra-se na area hiperendémica (21%), o que
reflecte claramente a prioridade de intervencdao do programa nacional de luta contra a malaria. Quarenta
por cento (40%) das pessoas dormiram debaixo de uma rede mosquiteira na noite anterior ao Inquérito e
destes apenas 13% utilizaram a REMTI.

O uso da rede mosquiteira por criangas menores de cinco anos é particularmente importante, devido a
vulnerabilidade destas a malaria. Em termos gerais, estima-se que 16% das criangas menores de cinco
anos dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida na noite anterior ao Inquérito e
cerca de 27% dormiu sob algum tipo de rede. Os dados revelam que ha maior cuidado com as criangas
com menos de um ano de idade, sendo que 75% delas dormiu debaixo de uma rede mosquiteira, 24% das
quais usaram a REMTI e 37% usaram qualquer outro tipo de rede. O acesso e uso da REMTI sdao também
influenciados pelo nivel de consumos da populagado. A percentagem de pessoas no quinto quintil (os 20%
mais ricos) que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida na noite anterior ao
Inquérito é trés vezes superior a percentagem de pessoas do primeiro quintil.

A malaria contribui para nascimentos com baixo peso, anemia materna, mortalidade infantil, aborto
espontaneo e casos de nados mortos. Contudo, os dados reflectem um comportamento das mulheres
contrario a actual dimensdo do problema. Dezoito por cento (18%) das mulheres gravidas na altura do
Inquérito declararam ter dormido debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida e 29% usavam
qualquer outro tipo de rede. Cerca de 45% das mulheres fizeram medicacdo preventiva durante a
gravidez, mas o cumprimento efectivo do tratamento intermitente preventivo (TIP) com SP/Fansidar
limitou-se a 16%.

Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade de menores de cinco anos em Angola apresenta uma tendéncia decrescente. Os
dados revelam que, pela primeira vez em mais de 20 anos, a taxa de mortalidade em menores de cinco
anos se situa abaixo do 250 por 1000 nados vivos. Depois de atingir o pico mais alto de 300 por cada
1000, em 1994, a taxa tem registado um decréscimo progressivo, estando a taxa de mortalidade infantil
actualmente estimada em 116 por 1000 nados vivos e a taxa para menores de cinco anos em 194 por
1000 nados vivos. Isto significa, igualmente, que duas em cada 10 criangas que nascem vivas tém a
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probabilidade de morrer durante os primeiros cinco anos de vida. As criangas nas areas rurais tém mais
50% de hipoteses de morrer antes dos cinco anos do que nas areas urbanas e, quanto maior o nivel de
escolaridade da mae, menor a probabilidade de a crianga morrer durante os primeiros 12 meses de idade
ou antes de completar cinco anos.

As criancas entre a populagdo mais rica tém menos probabilidade de morrer nos primeiros cinco anos de
vida do que as criangas mais pobres. Contudo, ndo se pode deixar de real¢car que a mortalidade infantil
permanece alta mesmo entre a populagdo mais rica.

Prevencéo contra a transmisséo do VIH

Os dados do IBEP revelam que 79,9% da populagdo com pelo menos 12 anos de idade ja ouviu falar do
VIH/SIDA, mas o nivel real de conhecimento que tém € ainda bastante insuficiente para assegurar a
prevencao da transmissao do VIH por via sexual, que continua a ser a principal via de transmissdo no pais.
Apenas 23% tem conhecimento suficiente para evitar a infecgao por VIH.

A prevencdo da infeccdo por VIH centra-se em trés métodos principais: a abstinéncia, a restricdo do
numero de parceiros sexuais e o uso de proteccao nas relagdes sexuais. Menos de metade da populagao
de Angola (45%) conhece as duas principais formas de prevencdo da infeccdo por VIH. Esse
conhecimento € maior se considerarmos exclusivamente a faixa etaria entre 15 e 24 anos (53%) e
ligeiramente inferior nas mulheres entre 15 e 49 anos, tendo 52% destas identificado ambas as formas de
prevencao. Entre os jovens, é de realcar a diferenga de conhecimento entre a faixa dos 20-24 anos (58%)
e a dos 15-19 (49%), uma vez que se sabe que o inicio dos relacionamentos sexuais em Angola é precoce
(12-14 anos).

Apenas um terco da populagao revela conhecimento suficiente sobre o VIH/SIDA, registando a zona rural
valores que nao atingem os 10%. O uso de proteccdo em relagdées sexuais com parceiros multiplos pode
ser considerado baixo: apenas 42,5% da populagéo entre 15-49 anos usa preservativo em relagées com
parceiros multiplos. A situacdo é mais preocupante nas areas rurais, onde apenas 21% das pessoas
nessas condicdes usa preservativo. E igualmente preocupante a proporcdo de homens (11%) expostos &
transmissao de VIH por nao utilizagdo de protecgdo nas relagdes sexuais com multiplos parceiros. As
mulheres demonstram um comportamento mais seguro, na medida em que apenas 1% destas se envolve
em relagdes sem protecgdo. Por outro lado, os dados revelam uma forte associagéo entre a pobreza e o
uso de preservativo nas relagoes sexuais, na medida em que o uso de preservativo em relagoes de risco é
reportado por 59,5% entre a populagdo mais rica, em contraste com 24,2% entre os mais pobres.

A analise voluntaria de VIH é importante para o conhecimento do estado de seropositividade da
populagdo. Em Angola, a percentagem de testes na populagdo com idade superior a 12 anos é baixa
(apenas 13%), com diferengas acentuadas entre a zona rural e a urbana, 20% e 4%, respectivamente.

Vacinagao infantil

A vacinagao universal de criangas contra doengas que podem ser prevenidas através de vacinacéo
(tuberculose, difteria, tétano, poliomielite e sarampo) € uma componente crucial de qualquer estratégia
para reduzir a mortalidade infantil. Apenas uma em cada cinco criangas tem as quatro vacinas (BCG, DPT,
poliomielite e sarampo) registadas no cartdo. O nivel de cobertura de BCG na altura do Inquérito esta
estimado em quase 75%, mas apenas um terco das criancas foram vacinadas nos primeiros 12 meses de
idade. Duas em cada trés criangas receberam a primeira dose de DPT, mas o nivel de cobertura diminui
substancialmente na segunda e terceira doses para 48% e 38%, respectivamente. A mesma tendéncia
repete-se na cobertura da poliomielite, em que a primeira dose atinge um nivel quase universal (98%), mas
decresce nas doses subsequentes, chegando a 63% na terceira dose. As criangas de agregados
familiares mais pobres tém um nivel de cobertura da BCG de 53% e apenas 13% de imunizagéo total. A
cobertura é relativamente melhor para as criangas de familias mais ricas, cuja imunizacao total é estimada
em 55% e 100% para a primeira dose de poliomielite.
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Acesso a servigos de educagao

O acesso ao ensino primario é relativamente melhor do que 0 acesso aos servigos basicos de saude. Mais
familias urbanas (76%) e rurais (55%) declaram ter acesso a escola até um raio de 2 km da sua residéncia.
Contudo, ainda existe um numero elevado de criangas que tem de percorrer mais de 2 km diariamente
para frequentar a escola (29%). Mais de metade dos chefes de familia nas areas urbanas considera ter
havido melhorias na qualidade das infra-estruturas de educacgéo - percepcdo partilhada por 47% dos
agregados nas areas rurais, sendo que um terco considera nao ter havido melhorias de realce nos ultimos
oito anos.

Mais de metade dos agregados em ambas as areas de residéncia considera terem-se registado melhorias
na qualidade do ensino. Contudo, o acesso nao € ainda universal e cerca de 26% das criancas na faixa
dos 6-9 anos nunca frequentou a escola, indicador preocupante de nao-escolarizacdo na idade mais
indicada e em que o ensino é obrigatério.

Cerca de 11% das criancas das zonas urbanas frequenta o ensino pré-escolar, comparativamente a
apenas 7% nas zonas rurais. Os dados do IBEP revelam que o acesso a educagao pré-escolar a nivel
nacional € inferior a 10%, estando muito distante da meta de obrigatoriedade universal. Nas areas rurais,
onde a disponibilidade de centros infantis € muito reduzida, o acesso é limitado a apenas 7% das criangas.

A escola publica é incomparavelmente a que mais alunos integra de entre os varios tipos (78%). A escola
privada é a segunda mais citada, com 17%, e as religiosas surgem em terceiro lugar com 5%. O recurso a
escola publica é quase universal na zona rural (91%), onde existem muito poucas instituicées privadas de
ensino. Nas cidades, a percentagem diminui para 69% e 0 acesso a escolas privadas aumenta (25%). Ha
uma fraca disponibilidade de infra-estruturas/meios de ensino e de professores para 0s niveis mais
elevados de ensino. Por este motivo, nas zonas rurais mais de dois tercos da populagdo que concluiu o
ensino primario nao continuou os seus estudos.

A taxa liquida de frequéncia do ensino secundario a nivel nacional é de 19%, com valores mais elevados
nas areas urbanas (30%) e apenas 4% nas areas rurais. Estes dados revelam o numero reduzido de
instituicdes do ensino secundario nas areas rurais e uma propor¢ao substancialmente alta de alunos dos
12-17 anos que nao chega ao ensino secundario. Por outro lado, o nivel de frequéncia secundaria esta
também associado a situagdo de pobreza, na medida em que a proporg¢ao de criangas entre a populagao
mais rica a frequentar o ensino secundario € 16 vezes superior a de criangas pertencentes a populagao
mais pobre.

Niveis de escolaridade

A proporc¢ao de analfabetos em Angola é de ainda 34% a nivel nacional, com grande desvantagem para as
mulheres. Praticamente metade da populacdo feminina € analfabeta. No caso da area de residéncia, as
diferencas registadas sao ainda mais significativas, pois nas areas rurais mais de 70% da populacéo é
analfabeta, o dobro do que se regista nas cidades.

Apenas dois tercos da populacdo com mais de 15 anos sabe ler e escrever, embora a discrepancia entre a
cidade e o meio rural seja importante (82% e 45%, respectivamente). O analfabetismo concentra-se
maioritariamente na populagdo pobre. Menos de metade da populagdo nas zonas urbanas tem o nivel
primario de escolaridade concluido. Contudo, mais de um ter¢co dos individuos que concluiu o nivel
primario n&o transitou para niveis superiores de ensino. A nivel nacional, apenas 4% das pessoas concluiu
um nivel de ensino superior ao primario.

Os dados revelam que as raparigas entram na escola na idade correcta em maior percentagem do que os
rapazes (55% e 49%, respectivamente), factor que contribui para uma incidéncia maior de escolaridade
primaria entre as raparigas. Apesar de as raparigas entrarem para a escola em proporgdes superiores as
dos rapazes, como ja foi visto acima, esta tendéncia ndo se mantém ao longo de todo o ciclo escolar. Os
dados do ensino primario revelam uma proporgao superior de mulheres com este nivel concluido (62%)
comparativamente aos homens (50%). Esta divergéncia inverte-se nos niveis seguintes, sendo maior no
Ciclo | (com uma diferenga de 7% a favor do homens).
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A taxa de frequéncia liquida no ensino primario corresponde a percentagem de criancas entre 6 e 11 anos
que estdo a frequentar o ensino primario ou secundario. A nivel nacional, a taxa é de 76%, superior entre
os rapazes (77%).

Acesso a abastecimento adequado de agua e saneamento

A nivel nacional, menos de metade da populacéo (42%) usa uma fonte apropriada de agua para beber,
existindo, no entanto, uma disparidade acentuada entre as areas de residéncia. Comparando com a
situacao dos ultimos nove anos, os dados do IBEP indicam que o acesso a fontes de agua melhorou nas
zonas urbanas, mas nao nas zonas rurais. A populacao na area rural tem uma probabilidade duas vezes e
meia inferior de obter agua apropriada comparativamente a populagdo urbana. O chafariz publico é a
principal fonte apropriada de agua para beber, tanto nas cidades como no meio rural, estimada em 15% e
7% respectivamente. Na zona urbana, uma fonte nao apropriada - o tanque do vizinho - é referida como
sendo usada por 22% dos agregados familiares.

Sessenta e seis por cento (66%) da populagdo ndo da qualquer tratamento a agua para beber e o
tratamento apropriado mais utilizado € a desinfec¢cdo com lixivia (26%). Apenas 7% da populagéo ferve a
agua, sendo os restantes modos de tratamento apropriado da agua insignificantes. Apenas uma em cada
cinco pessoas entre os 20% da populagdo mais pobre tem acesso a fontes apropriadas de agua para
beber, enquanto entre a populagdo mais rica 0 acesso a fontes apropriadas atinge cerca de dois tercos da
populacao.

Apenas 53% dos agregados tem algum tipo de instalagdo sanitdria em casa. Destes, o sanitario com
ligacdo ao sistema de esgotos é o que maior percentagem apresenta (39%), seguido da fossa séptica
(37%) e da latrina seca (24%). Existe uma proporcao maior de familias nas areas urbanas (74,5%) com
uma instalagdo sanitdria em casa comparativamente aos agregados familiares nas areas rurais.
Entretanto, apenas 49% destas instalagbes estdo ligadas ao sistema de esgotos na éarea urbana e
escassos 8% na zona rural, revelando muito baixa cobertura da rede de esgotos.

Os niveis de educacgao e pobreza também influenciam o acesso e pratica de saneamento adequado. Os
dados revelam que os agregados cujos chefes tenham escolaridade secundaria, ou mais alta, tendem a ter
duas vezes mais probabilidades de possuir um sanitario apropriado nas suas habitagées do que os
agregados cujo chefe ndo sabe ler nem escrever. Por outro lado, 87% da populagdo mais rica mais tem
acesso a sanitarios apropriados comparativamente a 33,5% entre os mais pobres.

Acesso a habitacdo

A nivel nacional, 88% dos agregados vivem em habitagcdes inadequadas, sendo a propor¢ao menor nas
areas urbanas (79%) comparativamente as rurais, onde é praticamente universal a percentagem de
agregados a viver em habitacdes inadequadas (99%). Estima-se que 42,5% dos agregados familiares
vivam em situacao de sobrelotacao, revelando um eventual défice habitacional no pais, que se agrava face
ao rapido crescimento da populagdo urbana. Calcula-se que mais de metade da populagcédo esteja
concentrada nas zonas urbanas (54,8%), particularmente em volta das grandes cidades das provincias de
Luanda, Benguela, Huila, Huambo e Kuanza Sul. Em Angola, 36% da populagdo tem acesso a rede
eléctrica, sobretudo na é&rea urbana, onde existe a maior propor¢do de agregados consumindo
electricidade da rede (62,5%), enquanto na zona rural o candeeiro a petréleo ocupa esse mesmo lugar
com 63,4%.

Situagao geral da crianga
Acesso a registo de nascimento

O Inquérito apurou que em Angola, e apesar da gratuitidade do registo, apenas uma em cada trés criangas
até aos cinco anos de idade tem registo de nascimento. A insuficiente disponibilidade de servicos, os
custos elevados destes e a baixa percentagem de agregados que tem conhecimento dos procedimentos
correctos para registo, apontados como as principais razées para as criangas nao possuirem registo,
revelam uma situagdo de muito baixo acesso aos servigos e pouco controlo dos novos nascimentos,
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particularmente nos casos em que o parto é feito fora de uma unidade de saude. A percentagem de
criangas com registo € substancialmente mais alta nos casos em que a mae tem o ensino secundario
(45%) ou o agregado pertence aos 20% da populag¢édo mais rica (43%).

Orfandade

A taxa geral de orfandade em Angola esta estimada em cerca de 10%, correspondendo a percentagem de
criangas que perdeu um ou ambos 0s pais biologicos. Contudo, este nimero, por si sd, nao reflecte a
dimensao real da presenca ou auséncia dos pais durante a fase de crescimento das criangas. Cerca de
12% das criangas com menos de nove anos ndo vive com os pais biologicos apesar de estes estarem
vivos e 13% vive s6 com as maes, estando os pais ainda vivos. Apenas 7% das criangas que vivem so6
com as maes sao orfaos de pai.

O facto de uma crianga ter perdido os seus pais, ou pelo menos um deles, afecta a sua frequéncia escolar.
A taxa de frequéncia escolar decresce de 87% para 74% nos casos em que as criangas entre 10-14 anos
de idade perderam ambos os pais bioldgicos - factor que aparenta ser mais preocupante nas areas
urbanas do que nas rurais, devido a quebra na rede de protecgao familiar.

Trabalho infantil

Em Angola, 20% das criangas entre 5 e 14 anos de idade efectuaram, na semana anterior ao Inquérito
IBEP, actividades consideradas como trabalho infantil. Esta realidade predomina nas areas rurais, onde
32% das criancas entre 5 e 14 anos estao envolvidas em trabalho infantil, comparativamente com 11% nas
cidades. As disparidades regionais na incidéncia do trabalho infantil sdo significativas. Luanda regista a
menor percentagem de criangas a realizar trabalho infantil, com cerca de 9%, mas na provincia do Zaire
registam-se percentagens bem mais alarmantes, pois mais de metade das criangcas do grupo em
referéncia estdo envolvidas em trabalho infantil. E igualmente elevada e preocupante a percentagem
registada na provincia do Cunene (45%).

A probabilidade de as criangas de familias mais pobres terem que trabalhar num negécio familiar, e assim
contribuir para o sustento da familia, é trés vezes maior do que em criangas de familias mais ricas. Por
outro lado, a remuneracgao pelo trabalho € maior entre as criangas mais pobres, podendo isso constituir um
incentivo a manutencao da situagao se as estratégias de combate a pobreza nao forem eficazes.
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Indicadores Angola Residéncia Género Escolaridade Quintil de consumo
(dados expressos em percentagem) Urbana Rural Masc. Fem. Nenhuma Secundaria Primeiro Quinto
[+]
Educacéo e alfabetizagdo
1. Cr[anc;as com 3-5 anos de idade, segundo a frequéncia do ensino 9.7 11,6 76 10,5 8.9 63 17.0 6.9 17.4
pré-escolar
2. Populacdo com 18 ou mais anos de idade, que ja frequentou a escola 75,9 88,6 59,9 87,8 65,5 NA NA NA NA
3. Taxa de frequéncia liquida do ensino primario 76,3 84,9 66,8 77,2 75,4 62,4 79,8 62,8 90,3
4. Taxa de frequéncia liquida do ensino secundario 18,9 29,7 4.6 20,6 17,4 5,7 41,7 2,9 45,9
5. Populacdo com 15 ou mais anos de idade que sabe ler e escrever 65,6 81,8 44,8 80,9 51,9 NA NA 40,6 86,8
Malaria
Agregados familiares que possuem pelo menos uma rede mosquiteira
6. | \ratada com insecticida 17,6 20,8 141 18,7 14,1 6.8 26,5 83 27,2
7. Crlangas com 0-4 anos d_e |dacl_e_que dormiram d_ebalxo d_e uma rede; _ 16,4 19,1 13,3 16,0 16,7 12,8 239 9.0 276
mosquiteira tratada com insecticida durante a noite anterior ao Inquérito
8. Mulheres com 12-49 anos de idade, _grawdas_ que dorml’ra}m debaixo de 18.4 202 16,2 NA NA 17.6 19,7 13,0 15,0
um mosquiteiro tratado durante a noite anterior ao Inquérito
Criangas com 0-4 anos de idade que tiveram febre durante o ultimo
9. més e tomaram antimalaricos apropriados nas 24 horas apds os 36,6 39,6 33,5 32,3 40,6 31,9 42,6 29,3 452
sintomas
Mulheres com 12-49 anos de idade com parto nos ultimos 12 meses e
10. | que receberam terapia preventiva intermitente (duas vezes) para a 16,4 23,0 9,1 NA NA 7,8 35,9 NA NA
malaria durante a gravidez
Saudde Materna e Infanto-Juvenil
Mulheres com 12-49 anos de idade que seguem os métodos
. contraceptivos modernos (utilizados por elas ou parceiro) 12,8 194 3,1 NA NA 18 32,7 1.4 28,1
Mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos
12. | dltimos 12 meses, que fizeram pelo menos uma consulta pré-natal 69,0 83,5 52,6 NA NA 51,6 88,5 45,4 89,3
durante a ultima gravidez
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Indicadores Angola Residéncia Género Escolaridade Quintil de consumo
(dados expressos em percentagem) Urbana Rural Masc. Fem. Nenhuma Secundaria Primeiro Quinto
[+]

Mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos

13. | daltimos 12 meses que fizeram 4 ou mais consultas pré-natais durante a 471 60,9 31,7 NA NA 29,1 72,3 26,7 72,9
ultima gravidez
Mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos

14. | ultimos 12 meses que foram atendidas por uma pessoa qualificada 67,6 81,8 51,7 NA NA 50,5 86,5 442 89,3
durante as consultas pré-natais
Mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos

15. | ultimos 12 meses que foram assistidas por uma pessoa qualificada 494 73,1 23,5 NA NA 24,8 90,0 23,5 76,4
durante o parto

16. ML_llheres com 12-49 anos de idade com fllh_os nascidos vivos nos 423 67.6 14,5 NA NA 17.1 861 13,7 72,6
ultimos 12 meses que tiveram partos em unidades de saude

17. Criangas com 6-59 meses de |dad§ que tomaram pelo menos uma dose 16,7 14,5 19,3 16,9 16,5 17.6 16,5 20,0 17.2
de suplemento de vitamina A nos ultimos 6 meses

18. ML_llheres com 12-49 apqs_de |dade_com filhos nascidos vivos nos 471 42.9 519 NA NA 53.6 443 513 39.7
ultimos 12 meses que iniciaram aleitamento materno no mesmo dia

19. Mqlheres com 12-49 anos de idade com filhos nas<_:idos~vivos. nos 68.0 70.8 62,5 NA NA 54.0 758 NA NA
ultimos 12 meses que tomaram duas doses de vacinagao antitetanica

20. _Criangas com 12-2;’: meses de ida(_je imunizadas contra doencgas 291 433 12,4 293 28.9 13,0 51.0 13,2 545
infantis antes do primeiro ano de vida

21. | Taxa de mortalidade infantil 115,7 94,8 138,0 125,2 106,2 131,8 72,9 122,0 103,0

22. | Taxa de mortalidade infanto-juvenil 194,5 154,3 233,2 204 .4 183,0 222,0 114,6 208,0 170,0
VIH/SIDA
Populagdo com 15-24 anos de idade que conhece as 2 formas de evitar

23. a transmissao sexual e 3 concepgbes erradas 28,5 39,0 12,1 321 25,3 5.6 49.9 104 418

24. If’o_pulac;ao com 15-49 anos de idade que fez o teste do VIH e SIDA nos 94 13,7 32 6.4 12,0 21 16,3 NA NA
ultimos 12 meses e recebeu o resultado
Mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos

25. | ultimos 12 meses que receberam aconselhamento e teste do VIH e 37,2 53,5 18,7 NA NA 17,7 69,4 15,0 61,0
SIDA durante as consultas de pré-natal

26. Popul_ac;ao com 15-49 anos de |_dade que teve sexo com mais de 1 425 543 214 42,4 43,9 13,0 56.6 24.2 595
parceiro sexual e uso preservativo nos ultimos 12 meses
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Indicadores Angola Residéncia Género Escolaridade Quintil de consumo
(dados expressos em percentagem) Urbana Rural Masc. Fem. Nenhuma Secundaria Primeiro Quinto
[+]

27. | Homens com 12 ou mais anos de idade circuncidados 79,5 88,9 67,8 NA NA 48,8 95,3 NA NA
Registo de Nascimento, Orfandade e Trabalho Infantil

28. | Criancas com 0-59 meses de idade, segundo o registo de nascimento 31,3 33,2 29,2 31,5 29,9 21,8 445 27,0 429

29. grla’ngas com 0-17 anos de idade que perderam um ou ambos os pais 95 93 97 94 96 18.8 5.9 12,8 6.7

iologicos

30. i(r:nr‘iaar?tﬁas com 5-14 anos de idade que estao envolvidas em trabalho 204 10,6 318 20.1 207 26.2 93 25.9 11,1
Habitagio, 4gua e saneamento

31. | Populagéo, que usa fontes apropriadas de agua para beber 42,0 57,9 22,8 NA NA 25,6 55,5 26,3 63,2

32. | Populagdo que trata a 4gua para beber apropriadamente 26,9 55,3 8,1 NA NA 6,3 54,6 NA NA

33. | Populagédo com saneamento apropriado 59,6 82,5 31,9 NA NA 33,1 83,4 33,5 86,6

34. Pop_u!a_(;éo com fgnte apropriada da agua para beber e instalacdes 317 493 10,5 NA NA 12,8 495 13.4 58,1
sanitarias apropriadas

35. Populacao com 3 ou mais anos de idade que lava as maos nos 2 32.1 396 229 33.9 304 235 395 NA NA
momentos mais criticos
Pobreza ***

36. | Incidéncia da Pobreza 36,6 18,7 58,3 37,7 35,6 61,7 13,6 NA NA

* Escolaridade: Nivel de educacao atingido pelo chefe do agregado familiar, o individuo ou a mae deste

** Quintil de consumo: grupo da populacéo dividida em cinco partes iguais com base no seu consumo mensal, em que cada grupo representa 20% da populag&o. Assim, o primeiro quintil

representa 20% da populagdo com o menor consumo e o quinto quintil representa 20% da populagdo com o maior consumo.

*** A linha da pobreza por més é 4.793 kwanzas
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Glossario

Agregado familiar
Entende-se por agregado familiar uma pessoa ou um grupo de pessoas ligadas ou ndo por lagos de
parentesco que vivem habitualmente na mesma casa e cujas despesas sdo partilhadas parcial ou
totalmente. Em caso de poligamia, considera-se um agregado familiar cada uma das mulheres e seus
filhos, se estas tiverem as suas despesas em separado.

Area rural
Toda a parte do territério nacional ndo incluida na classificagdo urbana. As aldeias s&o identificadas
como area rural.

Area urbana

A area constituida pelas cidades das capitais de provincia, sedes dos municipios e algumas vilas
consideradas como cidades. Para além daquelas, serdo também consideradas como areas urbanas
as aglomeragdes com 2000 ou mais habitantes que possuam infra-estruturas basicas (escolas,
estradas, posto médico, etc.)

Cobertura de consultas de saude pré-natal

Percentagem de mulheres entre 15 e 49 anos de idade com filhos nascidos vivos que frequentaram
quatro ou mais consultas pré-natais.

Controlo de doencgas
Todas as medidas direccionadas a prevenir ou reduzir a incidéncia, a prevaléncia e as consequéncias
das doencas. Estas medidas incluem, por exemplo, imunizagéo, tratamento e eliminagao ou redugao
da influéncia dos factores do meio que predispdem a transmissédo de doengas, mediante a luta contra
os vectores das doengas.

Cuidados pré-natais
Tem-se definido o pré-natal como um programa de exame, avaliagdo, observagdo, tratamento e
educacao de gravidas para que a gestacdo, o parto e o nascimento se transformem num processo
normal e livre de perigo para maes e criangas.

Desenvolvimento na primeira infancia
Proporcao de criangas entre 36 e 60 meses de idade que frequentam, de alguma forma, o programa
de educacéo pré-escolar.

Esperanca de vida
Numero médio de anos que, a nascenga, uma pessoa pode esperar viver, mantendo-se as taxas de
mortalidade por idade observadas no momento.

indice de dependéncia total

Relacao entre a populacao jovem e idosa e a populagao em idade activa, definida como a soma do
indice de dependéncia de jovens e do indice de dependéncia de idosos.

indice de Gini
O indice de Gini é um indice de desigualdade. Pode indicar valores entre 0 e 1, sendo que o valor de
0 significa que a distribuicdo de receitas (ou de consumo) é perfeitamente equitativa, isto €, que todas
as pessoas tém as mesmas receitas (ou consumo), enquanto o valor de 1 significa que todas as
receitas (ou consumo) se concentram numa s pessoa. Infelizmente, nao existe uma interpretacao
intuitiva e simples para valores intermédios.

Linha de pobreza
Consiste no nivel de rendimento abaixo do qual as pessoas s&o definidas como pobres. A definicao
baseia-se no nivel de consumo das pessoas e no que € necessario para satisfazer as necessidades
basicas de vida - alimentos, roupa, abrigo - e para satisfazer as mais importantes necessidades
socioculturais. A linha de pobreza oficial € determinada por cada governo nacional.

Migracéo interna
Consideram-se como migrag¢do todos os movimentos de pessoas de uma zona administrativa para
outra (provincia) dentro do pais, com mudanca de residéncia. Constitui “emigracdo interna” o
movimento de saida de pessoas de uma determinada zona administrativa, sendo a “imigracao
interna” o movimento de entrada numa determinada zona administrativa. O saldo migratério
representa a diferenga entre o0 nimero de entradas e de saidas. O IBEP considerou quatro questoes
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para avaliar o fenomeno migratério: lugar de residéncia actual, lugar de nascimento, lugar de
residéncia antes de 1975 e lugar de residéncia depois de 2002. As questbes sobre o lugar de
residéncia actual e de nascimento permitem estimar a chamada migragao de toda a vida.

Pobreza
O conceito de pobreza refere-se a uma situagéo de privagcédo evidente numa ou mais dimensdes de
bem-estar de um individuo, tal como acesso limitado a servicos de saude, baixo capital humano,
habitacdo inadequada, malnutricdo, falta de determinados bens e servicos, falta de capacidade de
expressao de pontos de vista politicos ou crencas religiosas, etc. A pobreza define-se, normalmente,
como a insuficiéncia de recursos para assegurar as condi¢cdes basicas de subsisténcia e de bem-
estar, segundo as normas da sociedade.

Pobreza - indice de incidéncia
Mede a proporgado da populacao definida como pobre, isto é, as pessoas cujo consumo (ou outro
indicador alternativo utilizado para medir o padrao de vida) se encontra abaixo da linha de pobreza
definida. Quanto maior for o indice, maior a propor¢ao de individuos que sao pobres.

Pobreza - indice de profundidade
O indice de pobreza diferencial, ou de profundidade da pobreza, mede a distancia média do nivel de
consumo do individuo a linha de pobreza e expressa esta distancia em propor¢ao do valor da linha de
pobreza. Através desta segunda medida € possivel observar mudancas de rendimento dos pobres
(aproximacgao ou afastamento da linha da pobreza), mesmo quando o indice de incidéncia da pobreza
permanece inalterado.

Pobreza - indice de severidade
O indice de severidade mede a desigualdade da pobreza e é definido como a média do quadrado dos
défices proporcionais da pobreza. Este indice é sensivel a distancia da linha de pobreza, dando um
peso maior aos individuos mais pobres. Quanto mais individuos estiverem distantes da linha de
pobreza, maior sera o indice de severidade da pobreza.

Quintil de consumo
Corresponde a divisdo da populagcdo em cinco partes iguais com base no consumo mensal dos
individuos, em que cada grupo representa 20% da populagdo. Assim, o primeiro quintil corresponde
aos 20% da populagdo com o menor consumo e o quinto quintil representa os 20% da populagdo com
0 maior consumo. Neste relatorio sdo igualmente referidos como os 20% da populagdo mais rica e os
20% da mais pobre.

Taxa de fecundidade
Numero médio de criangas vivas nascidas de mulher em idade fértil (15-49 anos de idade),
considerando que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade observadas no
momento. Valor resultante da soma das taxas de fecundidade por idades (idade ano a ano ou grupos
quinquenais) observadas num determinado periodo.

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos de criangas com menos de 1 ano de idade ocorridos durante os ultimos 12 meses
anteriores ao Inquérito (habitualmente expressa por 1000 nados vivos).

Trabalho infantil
Considera-se “trabalho infantil” os seguintes casos: criangas entre 5 e 11 anos de idade expostas no
minimo a uma hora de actividade econémica ou 28 horas ou mais de tarefas domésticas por semana;
e criangas entre 12 e 14 anos de idade expostas a 14 ou mais horas de actividade econémica ou 42
horas ou mais de tarefas domésticas por semana.
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Introducao

armado, Angola vé-se ainda confrontada com

inumeros desafios e, de entre eles, merecem

particular relevo a producao e
disponibiliza¢cdo, em tempo util, de dados de base
suficientemente representativos para sustentar os
processos de elaboracao, implementagéo e controlo
de politicas que visam o bem-estar da populagdo
angolana. E neste contexto que se enquadram os
resultados do Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar
da Populacdo (IBEP), o primeiro com cobertura
nacional, abrangendo as 18 provincias do pais, tanto
em zonas urbanas como rurais. Realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre Maio de
2008 e Julho de 2009, o IBEP resultou da fusdo do
segundo Inquérito sobre Despesas e Receitas (IDR 1)
e do terceiro Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS
Il - Multiple Indicator Cluster Survey), contando com
0 apoio financeiro e técnico da UNICEF e do Banco
Mundial.

P assados oito anos desde o término do conflito

O IBEP visava a obtencéo de dados para a realizagao
de um conjunto de objectivos, dos quais se destacam:
i) fornecer dados de base para avaliagdo do
progresso do pais em direc¢do ao cumprimento dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e
do Plano de Acgao para um Mundo Apropriado para a
Infancia; ii) actualizagdo do cabaz e base de
ponderacdo do indice de Precos no Consumidor
(IPC); iii) calculo do consumo das familias para as
Contas Nacionais; e iv) elaboracdo do perfil da
pobreza no pais.

1.1. Metodologia
Questionarios

Os dados do IBEP foram recolhidos mediante a
administracdo dos  seguintes modelos  de
questionarios:

Questionario modelo A: Estruturado de forma a
agrupar em seccdes as questdes que o integram, o
questionario modelo A foi o instrumento principal de
recolha de dados. Existem, no total, 23 secgbes no
modelo A, das quais 15 sdo aplicaveis ao nivel do
individuo e 8 ao nivel do agregado familiar.

Questionario modelo B: Dedicado a recolha de dados
sobre despesas e consumo realizados pelo agregado
familiar numa periodicidade diaria, o modelo B
estrutura as questdes em dias, existindo um total de
sete dias para completar uma semana de observagao
das despesas do agregado familiar.

Questionario modelo C: Dedicado a recolha de dados
sobre despesas e consumo efectuados fora de casa
pelos membros do agregado familiar, o modelo C foi
estruturado para captar despesas realizadas durante
o periodo de uma semana.

Questionario modelo D: Dedicado a recolha de dados
sobre precos e o peso médio das unidades de
medidas informais mais utilizadas nas areas cobertas
pelo Inquérito, dirigiu-se a comunidade através dos
mercados mais utilizados.

Amostragem

O desenho do plano de amostragem foi desenvolvido
tendo em consideragao os seguintes factores:

i) Estimativas de alguns dos indicadores principais
determinadas a partir da base de dados dos
Inquéritos IDR | e MICS 1I;

i) Necessidade de disponibilizar estimativas a nivel
provincial;

iii) Necessidade de estabelecer um equilibrio entre
0s erros amostrais, que reduzem a medida que o
tamanho da amostra aumenta, e os erros nao
amostrais, que normalmente aumentam a medida
que o tamanho da amostra aumenta.

Aliando estes factores com informagoes sobre o
“efeito do desenho”! obtidas a partir de dados do IDR
I e MICS IlI, o tamanho total para a amostra foi fixado
em cerca de 12.200 agregados familiares. Em cada
provincia, a amostra foi repartida proporcionalmente
em fragmentos urbanos e rurais de acordo com a
distribuicdo da populagdo em areas urbanas e rurais
nestas provincias. A distribuicdo final da amostra
entre areas urbanas e rurais ficou estabelecida em

! O Efeito do Desenho (tradugdo do termo Inglés Design Effect)
representa o impacto do nivel de concentracdo da amostra de
agregados familiares nas unidades primarias da amostragem.

1 I



Angola — Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo | IBEP, 2010
- - |

6.280 e 5.920 agregados familiares, respectivamente.
A Tabela 1.1 apresenta a amostra final de
conglomerados e agregados familiares, que sofreu
uma ligeira reducdo com respeito ao tamanho
previamente determinado, devido a problemas de
natureza logistica, a falta de acesso a algumas &reas
ou a inexisténcia em algumas aldeias. Convém,
também, referir que cerca de 6% da amostra final nao
fazia parte da amostra original, correspondendo, de
facto, a novos conglomerados e/ou agregados
familiares de substituigao.

O plano de amostragem especificou os seguintes
procedimentos:

0 Uma selecgdo em duas fases nas areas urbanas
com seccionamento, em que a Unidade Primaria
de Amostragem (UPA) era a secgao censitaria,
cuja seleccao foi realizada com probabilidade
proporcional ao tamanho (PPT);

0 Uma seleccdo em trés fases nas areas urbanas
sem seccionamento, sendo a UPA o bairro, cuja
seleccao foi realizada com PPT. Apds uma rapida
actualizacao cartografica para seccionamento dos
bairros seleccionados na primeira fase, uma
amostra de secgdes (segmentos), as Unidades
Secundarias de Amostragem (USA), foi
seleccionada na segunda fase com PPT;

0 Uma selecgdao em trés fases nas areas rurais,
onde a UPA era a comuna, cuja seleccéo foi
realizada com PPT, seguida da seleccdo de
quatro aldeias com PPT em cada comuna
seleccionada’.

Para a finalizagdo da distribuicdo da amostra por
provincias, bem como para a selec¢do das UPAs, foi
necessario proceder-se a actualizacdo da base
cartografica do INE. A inexisténcia de realizacdo de
um censo geral no pais durante mais de 30 anos
levantou diversas dificuldades neste processo.

Operagao de campo

Foi criado um total de 19 equipas de campo - uma
para cada provincia e duas para Luanda - formadas
para a recolha de dados no terreno. Cada equipa de
campo era constituida por quatro inquiridores, um
revisor-digitador, um cartégrafo (em regime néo
permanente), um supervisor de campo e um
motorista. Para a identificacdo dos limites das

? Posteriormente, apds estarem disponiveis os dados resultantes da
actualizagéo da base cartografica de aldeias do INE, foi adoptada uma
selec¢do em duas fases, constituindo a aldeia a UPA nas areas rurais.

aldeias, as equipas de campo contaram com 0 apoio
de guias locais.

Tabela 1.1

Amostra final de conglomerados e agregados
familiares por provincia

Provincia Conglomerados Agregados familiares
Urbana Rural Total Urbana Rural Total

Angola 578 767 1,345 5707 6,145 11,852

Provincia
Cabinda 33 39 72 322 311 633
Zaire 22 49 71 215 392 607
Uige 20 50 70 200 398 598
Luanda 120 24 144 1,198 194 1,392
Kuanza 36 36 72 360 290 650
Kuanza Sul 27 44 71 270 354 624
Malange 34 37 71 335 296 631
Lunda Norte 24 48 72 240 384 624
Benguela 39 32 71 382 256 638
Huambo 24 48 72 238 388 626
Bié 22 49 71 208 392 600
Moxico 27 44 71 266 352 618
K. Kubango 20 48 68 194 384 578
Namibe 30 42 72 298 338 636
Huila 26 40 66 258 322 580
Cunene 23 48 71 228 386 614
Lunda Sul 28 41 69 267 326 593
Bengo 23 48 71 228 382 610

Uma equipa de supervisores regionais, composta por
seis técnicos superiores do INE, circulava entre o
campo e o gabinete de coordenacgdo central, em
Luanda, prestando apoio técnico regular as equipas
de campo e assegurando o cumprimento de todos os
pressupostos metodologicos concebidos para o IBEP.

A operagado de campo foi estruturada em 24 periodos
de trabalho, de 12 dias cada, e 2 dias de descanso. Os
primeiros dois dias do trabalho de campo foram
reservados para o levantamento dos agregados
familiares, com base num mapa censitario ou num
esboco feito pela propria equipa para os segmentos
localizados em areas rurais. Em cada periodo de
trabalho, cada inquiridor entrevistava 8 agregados
familiares (em é&reas rurais) ou 10 (em areas urbanas).
Os 8 ou 10 agregados familiares eram repartidos em
dois grupos de 4 (ou 5) agregados, que eram depois
entrevistados em dias alternados durante 4 visitas.

O trabalho de campo do IBEP comecou no dia 23 de
Maio, com oito provincias, e a 10 de Junho de 2008 ja
estavam cobertas as 18 provincias. Desde a sua
inauguracao, as equipas de inquiridores trabalharam
na recolha de dados até ao final de Agosto, altura em
o trabalho de campo teve de ser interrompido devido
as eleicdoes parlamentares de 5 de Setembro. Este
periodo de paralisacdo do trabalho de campo foi
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utilizado para reforgar a formagdo dos Supervisores
Regionais e Coordenadores Provinciais,
reorientando-a para a melhoria das operagdes de
campo. A actividade de recolha de dados foi
retomada a 24 de Setembro e continuou até o final do
ano.

Processamento e apuramento dos dados

O processamento de dados foi desenvolvido em trés
fases. Na primeira, a digitacdo dos dados foi
realizada com inser¢cado dupla, a primeira no campo
durante a fase de recolha de dados, e a segunda em
Luanda, no gabinete central, com o objectivo de
minimizar a ocorréncia de erros de digitacdo. Na
segunda fase, foi desenvolvido um programa amplo
de verificagdo automatizada da consisténcia dos
dados e implementado um sistema de andlise e
correcgao das inconsisténcias identificadas.
Finalmente, na terceira fase, realizou-se o processo
operacional de limpeza dos dados. Durante cerca de
10 semanas, entre Marco e Maio de 2010, este
processo foi implementado por uma equipa de 19
técnicos do INE, auxiliados pelas equipas de
assisténcia técnica permanentes junto do INE.

1.2 Limitagdes do Inquérito

Este inquérito oferece uma base de referéncia
bastante ampla sobre varios indicadores
socioeconémicos. Contudo, por causa de diferencas
na cobertura geogréfica e na abordagem
metodoldgica (sobretudo em relagdo aos dados sobre
pobreza), é necessario ter alguma cautela na
comparacao dos dados do IBEP com dados de outros
inquéritos anteriores.

Por outro lado, embora a base de amostragem
desenvolvida para o IBEP tenha permitido garantir a
cobertura e representatividade nacional dos dados,
ainda existem algumas falhas e lacunas inerentes a
ndo realizacdo de um censo demografico em Angola
durante mais de 40 anos. Por isso, algumas destas
estimativas deverdo ser utilizadas com muita
ponderacéo.

A qualidade dos dados das variaveis econdémicas
(receitas e despesas) merece ser salientada neste
relatério. Como em todos os inquéritos desta
natureza, a recolha de dados sobre receitas e
despesas € relativamente complexa. No caso das
receitas, por exemplo, sobretudo nas areas urbanas,

® Em grande parte dos casos, a primeira digitagdo foi realizada
também no gabinete central, devido a problemas diversos
verificados no campo.

os agregados tendem a ser menos favoraveis a dar
detalhes sobre os seus rendimentos do que sobre as
suas despesas e consumos. Na area rural, os
agricultores de subsisténcia, por causa do valor nao
monetario das suas receitas, tém habitualmente mais
dificuldade em fornecer calculos precisos destas.
Para garantir a qualidade destes dados, foi aplicado
aos dados das receitas um conjunto de testes de
consisténcia em diferentes fases da analise. Contudo,
0 numero de agregados que forneceram dados
completos sobre receitas, despesas e consumo foi
relativamente inferior ao de agregados que
forneceram dados sociais completos.

1.3. Organizagao do Relatério

Este relatério esta dividido em 11 capitulos agrupados
em quatro partes. A primeira parte dedica-se a
discussado dos indicadores demograficos, a segunda
aos indicadores sociais relacionados com a habitagao
e educacdo. A terceira parte dedica-se a discussao
dos indicadores de saude, enquanto a quarta parte
aborda os indicadores socioecondémicos e de
governacgao.

Indicadores demograficos

O Capitulo 2 analisa as caracteristicas demograficas
de Angola que incluem, ndo se limitando a estas, a
sua dimensao e distribuicdo espacial, a distribuicdo
por género e idade, o estado civil (incluindo a
poligamia), o tamanho e estrutura dos agregados
familiares, religides predominantes, linguas faladas,
deficiéncia, orfandade e situacdo de residéncia das
criancas. O capitulo apresenta, também, uma anélise
comparativa das diferencgas verificadas na distribuicao
espacial da populagao entre 1991 e 2009.

Trés dos principais elementos que mais influenciam o
tamanho e a estrutura da populagao sao discutidos no
Capitulo 3 (fecundidade, mortalidade e migracéo).
Este capitulo apresenta estimativas das taxas de
mortalidade infantil e infanto-juvenil e o seu
comportamento nos ultimos 20 anos. A analise da
fecundidade incide essencialmente sobre as questdes
de parto de todas as mulheres em idade fértil e
analisa indicadores como a idade no nascimento do
primeiro filho e o nivel de conhecimento e uso de
contracepgao. Na tentativa de perceber a dimenséao
do problema da gravidez precoce em Angola, a
andlise da fecundidade neste relatério incluiu também
0 grupo etario dos 12 aos14 anos, para além das
idades habitualmente abrangidas, dos 15 aos 49
anos. Relativamente a migragao interna, o Capitulo 3
analisa ndo so6 as taxas por provincia, mas também o
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fluxo migratério temporal e as tendéncias nos
principais momentos da histéria do pais.

Indicadores sociais

As caracteristicas da habitacdo e a posse de bens
sdo comentadas de forma abrangente no Capitulo 4.
A analise foca sobretudo as condigoes fisicas,
ambientais e sociais de habitacdo da populacao,
incluindo o acesso a servicos essenciais de
abastecimento de agua, saneamento, fontes de
energia e a posse de bens e equipamentos
essenciais ao seu bem-estar. O Capitulo 5 analisa as
taxas liquidas de escolarizagdo, a cobertura e os
niveis de frequéncia escolar da populagao,
centrando-se na educacao pré-escolar e nos ensinos
primario e secundario. A taxa de analfabetismo,
assim como os factores que mais contribuem para o
actual nivel de desempenho escolar, sdo também
discutidos neste capitulo.

Os Capitulos 6 e 7 dedicam-se a discussao dos
principais indicadores de saude. Sao apresentados
no Capitulo 6 os indicadores gerais de morbilidade,
higiene basica (como lavagem das m&os nos
momentos mais criticos), prevengao e tratamento da
maléaria, assim como o0s indicadores de
conhecimentos e comportamentos sobre o VIH/SIDA.
O relatério oferece no Capitulo 7 uma base ampla de
informacao sobre saude materno-infantil, com foco
particular sobre o atendimento pré-natal, assisténcia
ao parto, local do parto, imunizagédo e tratamento de
doencas comuns na infancia e praticas de
amamentacdo e introducdo de alimentagao
suplementar.

A analise dos indicadores sociais termina no Capitulo
8, que se debruca sobre os niveis de incidéncia e
tendéncias do trabalho infantii em Angola, assim
como as suas implicagcbes na escolaridade e no
desenvolvimento da crianga. Sendo um tema de
grande interesse social, mas que tem suscitado
poucos trabalhos de investigagdo, o capitulo inclui
uma breve discussdo sobre as principais
condicionantes do trabalho infanti em Angola
apresentadas em estudos anteriores ao IBEP.

Caracteristicas socioeconémicas

A terceira parte do relatério €& dedicada aos
indicadores socioeconémicos e de pobreza que sao
discutidos nos Capitulos 9 e 10. No Capitulo 9,
discutem-se as medidas primarias do bem-estar da
populagao, determinadas pelo nivel de receitas e o
consumo per capita, tendo este ultimo como base as
despesas e o0 auto-consumo de bens produzidos pelo

agregado. O capitulo aborda a desigualdade na
distribuicdo dos rendimentos a nivel geografico e de
acordo com as caracteristicas socioeconémicas dos
chefes de familia. A linha de pobreza é definida no
Capitulo 10, onde também se discute o nivel de
incidéncia e o comportamento dos trés indices de
pobreza (incidéncia, profundidade e severidade).

Cidadania e bem-estar

O Capitulo 11 é dedicado a questdes de cidadania e a
percep¢do da qualidade dos servicos e da acgao
governativa, tendo como principio que o bem-estar
social e econdmico € intrinseco ao exercicio da
cidadania. Neste sentido, o Capitulo reflecte sobre a
questao do registo de nascimento e identidade das
criangas, as percepgdes dos cidadaos relativas ao
acesso a servigos basicos e publicos fundamentais
relacionados com a sua mobilidade, o acesso a bens
de consumo, a saude e a educagdo. A parte final
deste capitulo apresenta o resultado da analise das
percepgdes sobre o cumprimento das obrigacdes dos
governos locais e a influéncia percepcionada que os
cidadaos consideram ter sobre as acgbes dos
governos local e central.

Nivel de separacéo dos dados no relatério

Os dados neste relatorio sao apresentados por area
de residéncia (rural e urbana), género do individuo ou
do chefe do agregado familiar, grupo etario,
escolaridade do individuo, mée ou chefe do agregado
familiar, e quintil de consumo (também referido como
quintil de pobreza). O calculo dos quintis obedeceu
ao seguinte critério: Primeiramente, a populagao foi
ordenada segundo o consumo por pessoa, sendo
depois dividida em cinco grupos iguais. Cada grupo
representa um quintil, logo cada quintil representa
20% da populagdo. O primeiro quintil (1.2 Qtl)
representa os 20% da populacdo com nivel de
consumo mais baixo, enquanto o quinto quintil (5.2
Qtl) representa os 20% da populagdo com um
consumo mais elevado. O indice de Gini também foi
utilizado na anélise da desigualdade geografica e da
situagao socioecondmica dos agregados familiares.
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populacéo € o recurso mais importante de um

pais, na medida em que constitui a forca

motriz para o seu desenvolvimento social e
econémico. A anadlise das caracteristicas socio-
demograficas apresentadas neste é fundamental para
a compreensao da qualidade e das competéncias da
populagdo angolana. Tendo em considera¢do que o
IBEP é o primeiro Inquérito de Indicadores Multiplos
no periodo pos-conflito verdadeiramente
representativo das zonas urbanas e rurais nas 18
provincias, os dados sobre as caracteristicas dos
agregados familiares permitiram descrever a
populagao angolana.

Para além disso, esta anélise oferece diferentes
indicadores socioeconémicos que possibilitam, por
um lado, controlar e avaliar o impacto dos planos e
programas do governo dirigidos a varios grupos
populacionais e, por outro, definir futuras op¢des de
intervengao face a tendéncia demografica registada.
Este capitulo visa analisar destas
caracteristicas da populagao, que incluem tamanho e
distribuicdo espacial, distribuicdo por género e idade,

algumas

estado civil (incluindo a poligamia), tamanho e
estrutura dos agregados familiares, religides
dominantes e linguas faladas, incidéncia de

deficiéncia, orfandade e situacdo de residéncia das
criangas.

2.1. Tamanho e Composi¢ao da Populagao
2.1.1. Tamanho e distribuigdo da populagao

As estimativas populacionais de 2008/09, efectuadas
com base nos dados do recenseamento, que
constituiram a base de amostra do IBEP, apontam para
uma populacdo de 16.367.879 pessoas, das quais
7.878.968 sao homens (48%) e 8.468.911 mulheres
(52%). O aumento deve-se ndo sé ao crescimento
natural da populagdo (estimado em cerca de 3,1% por
ano), mas também ao constante regresso de angolanos
refugiados em paises vizinhos. A Tabela 2.1 apresenta
as estimativas da populacdo em 1990" e 2009,
distribuida por zona e provincia, enquanto a Figura 2.1
apresenta o mapa do padrao de concentragdo da

! Projecgoes publicadas pelo INE em 1991.
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Tabela 2.1.

Estimativas do tamanho e distribui¢do da populacdo em

1991 e 2009 [‘000]

Estimativas de 1991* Estimativas de 2009**

Area Populagdo Distribuicio Populagdo Distribuigio
Total [%] Total [%]
Angola 10,310 100 16,368 100
Residéncia
Urbana - - 8,970 54.8
Rural - - 7,398 45.2
Provincia
Cabinda 163 1.6 350 2.1
Zaire 192 1.9 306 1.9
Uige 837 8.1 891 5.4
Luanda 1,629 15.8 4,749 29.0
Kuanza 378 3.7 291 1.8
Kuanza Sul 651 6.3 1,037 6.3
Malange 892 8.7 598 3.7
Lunda Norte 292 2.8 605 3.7
Benguela 644 6.2 1,597 9.8
Huambo 1,524 14.8 1,240 7.6
Bié 1,125 10.9 901 5.5
Moxico 316 31 444 2.7
K.Kubango 130 13 306 1.9
Namibe 115 11 289 1.8
Huila 869 8.4 1,684 10.3
Cunene 232 23 508 3.1
Lunda Sul 155 1.5 300 1.8
Bengo 166 1.6 272 1.7

* Fonte: INE 1991
** Estimativas do IBEP 2009

populacao e diferencas de crescimento da populagao
por provincia no mesmo periodo.

Uma das implicagdes da elevada taxa de crescimento
da populagdo é que esta deve ser acompanhada do
crescimento simultaneo da oferta de servigos sociais,
particularmente com respeito a educacgao, saude,
agua potavel, saneamento adequado, oportunidades
de emprego e desenvolvimento de infra-estruturas de
apoio aos meios de vida locais.

Estima-se que mais de metade da populacéo esteja
concentrada  nas urbanas  (54,8%),
particularmente em torno das grandes cidades das
provincias de Luanda, Benguela, Huila, Huambo e
Kuanza Sul. A populagdo de cada uma destas
provincias € de mais de um milhdo de habitantes e,
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juntas, estas provincias possuem actualmente 63%
da populagédo de todo pais (rural e urbana). Ha um
desvio consideravel no padrédo de concentracdo da
populagao relativamente ao ano de 1991, em que
apenas trés provincias, Luanda, Huambo e Bié,
tinham populagdo acima de um milhdo de habitantes,
correspondendo a cerca de 41,5% da populagédo na
altura.

As sucessivas movimentagdes da populagdo apods
1990 (ACP, 2002)2 provocaram um crescimento lento
mas progressivo da populacdo nas areas urbanas,
fazendo com que as provincias do Huambo e Bié
deixassem de ter a maior densidade populacional.
Em 1995, a populagao urbana estima-se em 31% do
total, tendo crescido para 34% em 2001 (ECP,
2003)3, atingindo actualmente 54,8%, numa tendéncia
de crescimento que se prevé que continue nos
proximos anos. Comparativamente ao ano de 1991,
quando se observava ainda o padrao histérico de
concentragao populacional, as provincias do Huambo
e Bié registam actualmente um decréscimo da sua
populacao residente de 19% e 20% respectivamente.
Decréscimos da populagao residente foram também
observados nas provincias de Malanje (-33%) e
Kuanza Norte (-23%), provocando,
consequentemente, um crescimento populacional
abrupto nas provincias de Luanda, Benguela, Huila e
Kuanza Sul, conforme ilustra o mapa na Figura 2.1.
Outras provincias onde se observam aumentos
significativos da populacéo residente nos ultimos 20
anos incluem as provincias fronteiricas de Cabinda,
Lunda Norte, Kuando Kubango e Cunene.

2.1.2. Distribuicdo por idade e género

A Figura 2.2 apresenta a actual distribuicdo por idade
e género da populagcdo. O quadro serve dois
propositos: o primeiro € o de mostrar os efeitos do
passado, as tendéncias demograficas sobre a
populacao e fornecer indicagcbes das tendéncias
futuras, e o segundo é o de descrever o contexto de
existéncia dos varios processos demograficos. A
estrutura etaria da populagao angolana é tipica de um
pais com taxas de fecundidade e mortalidade altas,
predominando, desta forma, os grupos etarios mais
jovens. Cerca de 48% da populacao esta abaixo dos

2 Avaliagdo Conjunta do Pais, Sistema das Nacdes Unidas em
Angola (2002).

3 Estratégia Nacional de Combate a Pobreza (ECP, 2005, p. 12).
Citado no Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2002 das
Nagdes Unidas. A estratégia refere que esta proporgdo aumentou
para 60% nos ultimos anos.

Figura 2.1.

Padrao de concentragédo da populacéo e diferenca de
crescimento entre 1991 e 2009
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Figura 2.2
Distribuicao por idade e género
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15 anos de idade, 49,4% estdo entre os 15 e os 64
anos e apenas 2,6% tém idade acima dos 64 anos.
Na altura deste Inquérito, cerca de 8% das criangas
tinham completado 12 meses de idade e 4% tinha
menos de 12 meses. Esta estrutura é bastante
semelhante & de 2001 (altura da realizacdo do MICS
I), o que reforca a nogcdo de que o nivel de
fecundidade ndo se alterou substancialmente nos
ultimos nove anos.

A populacéo infantil (abaixo dos cinco anos de idade)
constitui 15% da populagéo total. Apesar de haver
pouca diferengca na distribuicdo regional, as zonas
rurais apresentam um numero ligeiramente superior
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de criangas neste grupo etario. Existem muito poucas
diferencas na distribuicdo da populagédo jovem entre
as areas urbanas e rurais. Nas zonas urbanas, a
populagcdo com menos de 15 anos é de cerca de
47%, sendo de 49% nas zonas rurais. As criangas
com menos de um ano de idade estdo distribuidas de
igual idéntica entre as areas rurais e urbanas. Este
padrao demografico tem implicagbes em termos de
procura de servigos sociais, particularmente a saude
e educagao, bem como na criacdo de oportunidades
de emprego.

Grupos populacionais especificos e
da populagéo

Criangas de 0-1 ano: 8%
Criangas de 0-4 anos: 20%
Criangas de 0-17 anos: 55%
Criangas de 3-5 anos: 11%
Criangas de 6-11 anos: 18%
Populagédo economicamente activa (15-64): 48%
Populagdo maior de 65 anos: 3%
Mulheres de 12-14 anos: 7%
Mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos): 44%
Mulheres gravidas na altura do inquérito: 9%

2.1.3. Indice de masculinidade

Tal como acima mencionado, a populagdo em 2009
era composta por 7.878.968 homens e 8.468.911
mulheres, o que se traduz num indice geral de
masculinidade de 93, ou seja, existem 93 homens
para cada 100 mulheres. A proporcao sexual varia de
acordo com a idade mas ha uma ligeira
predominancia de mulheres na populagédo infantil e
jovem entre os 10 e 40 anos de idade.

A propor¢do de homens em idade economicamente
activa mantém-se inferior relativamente a das
mulheres, com maior incidéncia na faixa etaria dos
50-54 anos, em que o indice geral é de 80 nas zonas
urbanas, enquanto nas zonas rurais esta estimado
em 70. Nas zonas rurais, o indice de masculinidade
apresenta um padrdo muito distinto, com os valores
acima de 100 concentrados entre as criangas e
jovens dos 5 aos 19 anos e os velhos entre os 60 e os
89 anos de idade.

Padrées semelhantes ao actual indice de
masculinidade foram observados nos anos de 1996 e
2001, aquando da realizag¢édo dos Inquéritos MICS | e
. Estes numeros podem estar associados a

mortalidade e migragao, visto que, depois de terminar
a guerra, a populagao deslocada que regressou para
as areas de origem (rurais) era composta
maioritariamente por mulheres, velhos e criangas,
tendo os jovens em idade economicamente activa
permanecido nos centros urbanos. Outros factores
que possivelmente também influenciam este padrao
prendem-se com questdes de ordem social e cultural,
0 que determina que as mulheres, particularmente na
faixa etaria de 50-54 anos, declarem idades mais
baixas, sendo que o inverso se aplica aos homens.

2.1.4. Indice de dependéncia

A estrutura etaria da populagdo angolana
apresentada na Figura 2.2 aponta para uma taxa de
dependéncia altamente influenciada pela grande
proporcao de criangas com menos de 15 anos e pela
diferenca na distribuicao da populagao velha entre as
zonas urbanas e rurais. Por este motivo, foi
necessario analisar separadamente os indices de
dependéncia de jovens, idosos e geral (consultar
Tabela do Anexo 2).

O indice reflecte a predominancia relativa das
pessoas em idade de “dependéncia” relativamente as
economicamente activas (15-64). O indice de
dependéncia geral esta estimado em 101, ou seja,
101 dependentes para cada 100 pessoas em idade
economicamente activa, sendo a carga de
dependéncia influenciada pela vasta populagao
infantil. O mesmo ndo acontece com a populagéo
idosa, que constitui menos de 3% da populagao e
tem, consequentemente, um indice de dependéncia
baixo. Os indices de dependéncia juvenil, de quase
96, e o geral, de 101, sdo ambos indicadores de
fertilidade e mortalidade elevada entre a populagao
angolana.

O padrao de distribuicdo espacial da populagao
angolana, conforme discutido acima, tem uma
influéncia directa na distribuicdo dos indices de
dependéncia. E de realcar que nas zonas urbanas,
onde ha maior concentracdo de pessoas em idade
economicamente activa, o indice de dependéncia é
de 92,7, comparativamente com 112,1 nas zonas
rurais, onde a forga de trabalho é actualmente menor.
Consequentemente, o indice de dependéncia de
idosos é ai superior ao da zona urbana. Os indices
também variam entre provincias, apesar de nao haver
um padrao regional definido, excepto provavelmente
nas duas provincias do litoral (Cabinda e Luanda),
cujos indices de dependéncia geral se situam abaixo

de 100.
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Tabela 2.2.
Distribuicdo da populagdo com mais de 12 anos segundo o estado civil

Estado civil

. Numero de
Caracterizagao Total o
Solteiro Casado*  Divorciado  Separado Vitvo RESSEAS
Angola 40.7 49.6 0.4 4.6 4.7 100 34,346
Area de residéncia
Urbana 44.8 45.8 0.4 5.1 3.9 100 18,490
Rural 354 54.5 0.5 3.9 5.7 100 15,856
Sexo
Homens 445 52.1 0.2 1.7 1.4 100 16,351
Mulheres 37.3 47.4 0.6 7.1 7.6 100 17,995
Idade
12-14 98.4 1.3 0.0 0.1 0.2 100 4,149
15-19 87.1 11.6 0.1 1.1 0.1 100 6,295
20-24 51.6 43.6 0.3 4.3 0.2 100 4,975
25-29 24.8 66.5 0.6 7.0 1.0 100 3,670
30-34 9.9 80.9 0.4 7.6 1.3 100 3,199
35-39 7.2 81.0 0.9 7.8 3.1 100 2,605
40-44 4.2 83.3 0.8 6.5 5.3 100 2,272
45-49 4.7 79.0 0.7 7.3 8.4 100 1,887
50-54 2.7 73.3 0.6 7.8 15.5 100 1,789
55-59 1.8 73.6 0.5 4.9 19.2 100 1,152
60-64 13 71.2 0.3 4.2 229 100 816
65+ 3.0 58.1 0.9 4.1 33.9 100 1,537
Nivel de escolaridade
Nenhum 16.5 63.4 0.7 5.3 14.1 100 7,870
Primario 48.7 43.9 0.3 4.2 2.9 100 18,096
Secundario [+] 43.5 50.1 0.3 4.9 1.2 100 7,498
* Casado e unido de facto somados
** Nimero de pessoas maiores de 12 anos (amostra)
Figura 2.3.
2.2. Estado Civil da Populagao Distribuicao percentual da populacdao segundo o
estado civil
A distribuicdo da populagédo segundo o estado civil & Separado
apresentada na Figura 2.3 e na Tabela 2.2, estando Vidvo 4%  Divorciado

esta ultima descriminada por regido, sexo e idade. Da
populagao maior de 12 anos, apenas 10% declaram
estado civil casado, ao passo que 39% vive em
regime de unido de facto. Neste inquérito, os grupos
que responderam “casado” e “unido de facto” foram
agrupados numa unica categoria - casado.

Na altura do Inquérito, quase metade da populagao
maior de 12 anos era casada, numa proporgao de
52% dos homens e 47% das mulheres. Apesar de
existirem casos de criangas entre 12 e 14 anos de
idade em relagbes conjugais, estes casos
representam apenas 1,3% da populagao, todos eles
em relagcdes de unido de facto. Relagdes conjugais
neste grupo etario incidem mais particularmente nas
provincias da Lunda Sul, Moxico, Huambo, Bié e

oy 0.4%

Solteiro

41%

* Casado inclui também unido de facto

Malanje, com uma concentracdo ligeiramente
superior nas zonas rurais. Contudo, as mulheres
entram para a vida conjugal mais cedo do que os
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homens, j& que cerca de 63% delas ja ndao se
encontravam, na altura do Inquérito, na condigcao de
solteiras.

Apesar de a unido conjugal precoce de jovens
constituir, de momento, motivo de preocupagao
social, a percentagem de jovens abaixo dos 17 anos
em relagoes conjugais €, no geral, inferior a 4%.

As relagdes poligdmicas, particularmente nos centros
urbanos, nao sao livremente assumidas. Apenas 10%
dos homens casados indicaram ter mais de uma
esposa, estando a maior parte deles concentrados
entre os 40 e 50 anos de idade.

O nivel de incidéncia da separacao entre casais € de
4%, enquanto o divércio praticamente nao é referido.
Contudo, estes dados ndao podem ser interpretados
como sendo sinénimo de estabilidade nas relagdes
conjugais em Angola. O baixo nivel de incidéncia de
separacdo e divércio €, muito provavelmente,
influenciado por estigmas sociais e culturais, sendo a
manutencdo do casamento, particularmente nas
zonas rurais, sinébnimo de bem-estar.

2.3. Caracteristicas dos
Familiares

Agregados

O agregado familiar é a unidade priméaria de analise
na maior parte dos estudos, na medida em que é no
agregado que se toma a maioria das decisdes que
afectam o individuo. A analise nesta seccao
baseia-se na populagao de jure, isto €, os membros
que residam habitualmente no agregado familiar,
tendo sido excluidos os visitantes temporarios. Desta
forma, o agregado foi definido no Inquérito como um
grupo de pessoas (ou uma pessoa) ligadas ou nao
por lagos de parentesco que vivem habitualmente na
mesma casa e cujas despesas sao partilhadas parcial
ou totalmente.

2.3.1. Tamanho do agregado familiar

O tamanho médio dos agregados familiares em
Angola é actualmente estimado em cinco pessoas,
sendo comparativamente mais elevado do que os 4,3
aquando da realizagdo do MICS Il, em 2001. As
diferencas regionais sao idénticas as do periodo de
2001, tendo os agregados nas zonas urbanas, em
média, mais pessoas do que nas zonas rurais: 5,2 e
4,7, respectivamente. A nivel nacional, cerca de 8%
de agregados tém somente um membro, 23% tém
dois a trés membros, 23% entre quatro e cinco
membros e 39% sao compostos por seis ou mais
membros. O grande fluxo populacional das areas

rurais para as grandes cidades, durante o conflito, e a
procura de servigos sociais basicos contribuiram de
forma significativa para o aumento do numero de
membros nos agregados nas zonas urbanas. O
tamanho médio do agregado familiar também varia
em func¢do do sexo do chefe de familia, sendo mais
numerosos os agregados chefiados por homens do
que os chefiados por mulheres, conforme mostra a
Figura 2.4.

Existem, igualmente, diferengas no tamanho do
agregado familiar entre provincias. O tamanho médio
mais elevado encontra-se na provincia de Cunene
(5,7) e o mais reduzido em Kuanza Norte (4,0).
Enquanto na provincia de Cunene 35% dos
agregados sao compostos por sete ou mais
membros, no Kuanza Norte apenas 13% tém esta
composicdo. A diferenca entre estas duas provincias
explica-se pelo facto de se ter registado, na provincia
do Kuanza Norte, entre 1991 e 2009, uma reducgao de
19% na populacao residente, ao contrario de Cunene,
que registou um aumento de 23% no mesmo periodo
(Figura 2.2 acima), alterando desta forma o tamanho
e a composi¢ao dos agregados.

Figura 2.4.

Tamanho médio do agregado familiar segundo o
género do chefe de familia
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2.3.2. Estrutura do agregado familiar

A estrutura do agregado familiar € apresentada na
Tabela 2.3. Os agregados familiares em Angola sao
liderados predominantemente por homens. Mais de
um em cada cinco agregados familiares em Angola
sao liderados por mulheres, estando
desproporcionalmente distribuidos pelo pais. Cerca
de 23% destes agregados encontram-se em Luanda
e as provincias do Centro Sul concentram entre 8% e

of
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13%. As mulheres chefes de familia sdo, em média,
trés anos mais velhas que os homens, estando a
maioria separada, divorciada ou viuva.

Os agregados familiares foram analisados em fungao
do tipo de relacdo dos seus membros com o chefe de
familia. Quase 65% dos agregados sao do tipo
nuclear, o que inclui familias singulares, casais com
ou sem filhos, e pai ou mae com filhos a residir com
outros parentes. Os restantes 35% estéo distribuidos
entre as familias alargadas, sendo estas compostas
por pessoas da familia nuclear e outros parentes. O
tipo de nucleo é, de alguma forma, influenciado pelo
género do chefe do agregado. Os dados indicam que,
por razbes provavelmente econdmicas, os agregados
liderados por mulheres estdo menos inclinados a
incluir outras pessoas que nao sejam filhos. Quase
16% destes agregados sdo singulares e 41% séao
maes que vivem com filhos sem outros parentes.

O tipo de nucleo é igualmente influenciado pela idade
do chefe de familia: quanto mais jovem for, menor o
numero de pessoas no agregado que nao sejam o
cbnjuge, filhos e enteados. Nos agregados cujo chefe
de familia tem menos de 40 anos de idade, apenas
uma em cada 10 pessoas é parente. A presenca de
parentes comeca a ser mais significativa nos
agregados cujo chefe tem acima de 55 anos.

2.4. Orfandade e Situagcdo de Residéncia
das Criancas

As criangas que se tornam 6rfas ou separadas dos
seus pais biolégicos sao muito vulneraveis a varias
formas de discriminagéo e privagcéo dos seus direitos
basicos, correndo maior risco de se envolver em
trabalho infantil exploratério, incluindo prostituicao
(WL/CFI, 2008). Os dados sobre a orfandade e a
situacao de residéncia das criangas até aos 17 anos
de idade ajudam a identificar esta dimensdo da
vulnerabilidade da crianga em Angola (Tabela 2.4).

Em Angola, 66% das criangas na faixa etaria 0-17
vive com os seus pais bioldgicos. E referida a
presenga dos pais nos primeiros anos de vida das
criangas, tendéncia que nao se mantém nas idades
mais avangadas. Quase 75% das criangas até aos 4
anos de idade vive com os pais biolégicos, mas estes
sO estdao presentes em 69% dos casos de criangas
entre os 5 e 0os 9 anos de idade, e estdo ainda menos
presentes para as criangas com mais de 10 anos.
Para além da orfandade, estima-se que os divorcios e
separacgOes entre casais, e provavelmente a gravidez
ocasional entre jovens, influenciem a actual situacao
de residéncia das criangas. Cerca de 12% das

Tabela 2.3.
Distribuicdo percentual da estrutura do agregado
familiar
Area de residéncia
Caracterizagao
Urbana Rural Angola

Tipo de chefe

Homens 77 76 77

Mulheres 23 24 23

Total 100 100 100
Tipo de nucleo

S6 com uma pessoa 6.5 8.7 7.6

Sem filhos, sem parentes 3.8 6.6 5.1

Sem filhos, com parentes 2.7 4.0 34

Com filhos, sem parentes 37.3 46.9 41.9

Com filhos, com parentes 25.5 13.6 19.8

Pai ou mde com filhos, sem parentes 9.6 11.4 10.5

Pai ou mde com filhos, com parentes 10.3 5.0 7.8

Outro 4.2 3.7 4.0

Total 100 100 100
Nivel de escolaridade do chefe

Nenhum 9 32 20

Ensino primario 36 54 45

Secundario - 12 ciclo 28 10 19

Secundario - 22 ciclo 17 2 10

Ensino superior 6 0 3

Outro 4 2 3

Total 100 100 100

criangas com menos de nove anos nao vive com 0s
pais biologicos apesar de estes estarem vivos e 13%
vive s6 com as maes, estando os pais ainda vivos.
Apenas 7% das criangas que vivem s6 com as maes
sao orfas de pai. Hd uma tendéncia mais acentuada
das criancas na ultima fase da idade infantil (15-17)
para viverem sem qualquer dos pais, ou s6 com as
maes, e mais raramente sé com o pai,
independentemente do sexo da crianca. Neste grupo
etario (15-17), cerca de 24% vive sem os pais
biolégicos, 18,6% vive apenas com a mée e menos
de 5% vive s6 com o pai. Esta tendéncia pode nao
estar associada unicamente a morte de um dos pais
biolégicos, mas também a factores da relagdo
conjugal, como ja referido.

A taxa geral de orfandade em Angola é de cerca de
10% mas com diferengas manifestas entre grupos
etarios e algumas provincias. A taxa aumenta
progressivamente com a idade, estando estimada em
4% nas criangas com menos de cinco anos, 8% nas
criangas entre cinco e nove anos, 15% no grupo entre
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Indicadores de orfandade

Taxa de Orfandade: Criangas dos 0-17 anos de

idade que perderam um ou ambos os pais 9.5%
bioldgicos

Percentagem de criangas dos 0-17 anos de

idade que nao vivem com nenhum dos pais 12%
bioldgicos.

Percentagem de criancas de menos de cinco
anos que perderam um ou ambos os pais 3.7%
biologicos.

Percentagem de criancas entre os cinco e os
nove anos que perderam um ou ambos os pais 8.3%
bioldgicos.

10 e 14 anos, e 17% entre 15 e 17 anos de idade. A
taxa de orfandade decresce linear e
progressivamente entre a populacdo mais pobre, com
cerca de 13% de incidéncia, e a populagdo mais rica,
com uma incidéncia de 8%.

A distribuicdo da taxa ndo obedece a nenhum padrao
regional, mas ndo se pode deixar de observar que os
valores e estdo concentrados em duas provincias do
Norte e duas do Centro-Sul. As provincias do Zaire e
do Uige tém as taxas mais baixas (6%), enquanto as
mais altas se encontram em Benguela (15%) e
Kuando Kubango (16%). Dada a elevada prevaléncia
do VIH na provincia do Cunene, esperava-se uma
taxa de orfandade superior aos actuais 13%. Por outro

lado, esta provincia tem claramente a maior percentagem
de criangas que vivem sem os pais bioldgicos (26%).

2.5. Prevaléncia de Deficiéncia

A prevaléncia geral de deficiéncia fisica ou mental &
de 3% e cerca de 12% dos agregados familiares em
Angola tém pelo menos um membro portador de
deficiéncia. Os dados referem-se a todos os
individuos que apresentam restricdo ou falta total de
capacidade - resultante de uma deficiéncia - para
realizar uma actividade de forma estruturada ou
dentro de um padrao considerado normal para um ser
humano. Estao incluidos nesta categoria os cegos,
surdos, mudos, pessoas com atraso mental,
paraliticos e amputados dos membros inferiores e/ou
superiores. A baixa prevaléncia pode estar associada
a dois factores distintos: em primeiro lugar, o
Inquérito nao incluiu 0s deficientes
institucionalizados, tendo estes provavelmente niveis
de deficiéncia mais elevados e complexos; segundo,
as respostas as perguntas sobre a deficiéncia sao
normalmente influenciadas por estigmas sociais e
culturais, levando a que os familiares ocultem o tipo e
a gravidade da deficiéncia. Contudo, os resultados do
Inquérito indicam que a prevaléncia da deficiéncia na
populacao varia de acordo com género, idade e area de
residéncia.

Tabela 2.4.
Situacéo de residéncia das criancas e taxa de orfandade

Situagdo de residéncia da crianga

Caracterizagdo Vivecom Niovivecom  Vivesoé Vive s6 Nio Total Taxa de NL’l.mero e
orfandade criangas*
0s pais 0s pais comamde comopai declarado
Angola 66.4 12.1 18.1 2.7 0.7 100 9.5 31,692
Residéncia
Urbana 63.9 13.9 18.6 2.7 0.9 100 9.3 16,691
Rural 69.3 10.0 17.6 2.6 0.4 100 9.7 15,001
Sexo
Homens 67.7 11.1 17.8 2.8 0.6 100 9.4 15,801
Mulheres 65.1 13.1 18.5 2.6 0.7 100 9.6 15,891
Idade
0-4 74.8 4.92 18.8 1.0 0.5 100 3.7 11,378
5-9 69.3 10.8 16.8 2.7 0.4 100 8.3 9,141
10-14 58.7 18.1 18.4 4.0 0.8 100 14.6 7,407
15-17 51.0 23.9 18.6 4.8 1.6 100 18.6 3,766
Quintil de despesas
Primeiro 70.9 9.6 16.9 2.3 0.3 100 12.8 5,326
Segundo 67.9 9.4 19.5 2.7 0.5 100 9.5 5,822
Terceiro 64.9 12.2 19.8 2.4 0.8 100 8.8 5,415
Quarto 64.4 13.3 18.5 3.1 0.7 100 8.4 4,910
Quinto 61.3 16.4 17.8 29 1.7 100 6.7 3,334

* Numero de criangas entre 0 e 17 anos
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A Figura 2.5 mostra a distribuicdo da populagao
portadora de deficiéncia por género e idade, e a
Tabela 2.5 apresenta a distribuicdo por nivel de
escolaridade. De entre os sete tipos de deficiéncia
fisica e mental analisados neste Inquérito, a perda
dos membros inferiores (amputados) aparece com
maior nivel de incidéncia, afectando particularmente
os homens. Apesar de haver uma proporgao
ligeiramente maior de rapazes com deficiéncia nos
primeiros anos de vida, as diferencas de género nao
sdo significativas até aos 15 anos. Dado o longo
periodo de conflito que Angola viveu, é compreensivel
que a deficiéncia, particularmente mental e fisica,
predomine entre a populagcdo do sexo masculino,
abrangendo com grande incidéncia os homens em
idade economicamente activa, o que pode ter impacto
sobre o mercado de trabalho rural. A partir dos 65
anos, as percentagens de homens e mulheres
deficientes aproximam-se, sendo de 14% e 13%
respectivamente.

Relativamente a area de residéncia, a zona rural
sobressai, com uma percentagem de 3% (superior a
média nacional), na sua maioria homens. A
prevaléncia de deficiéncia nas zonas rurais pode
também estar associada as consequéncias sociais da
guerra, nomeadamente os efeitos dos campos
minados. A semelhanca da orfandade, ndo existe um
padrao regional definido de distribuicdo dos
portadores de deficiéncia. Enquanto Luanda possui a
menor percentagem de pessoas portadoras de
deficiéncia (3,4%), a provincia de Kuanza Norte
detém de longe a taxa mais elevada (13%),
seguindo-se Huambo, Bié, Cunene, Moxico e
Malanje, provincias muito afectadas pela guerra.

Apesar de o nivel de incidéncia nacional ser estimado
abaixo de 3%, a deficiéncia € um problema social que
ndo deve estar a margem das grandes prioridades

Figura 2.5.

Percentagem da populacéao deficiente por género e
idade
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nacionais. O baixo nivel de escolaridade atingido por
homens e mulheres com deficiéncia, conforme a
Tabela 2.5, aconselha um maior enquadramento
social deste grupo populacional.

Mais de 83% das mulheres e 73% dos homens
portadores de deficiéncia tém apenas o ensino
primario e apenas 11,5% e 18,4%, respectivamente,
tém o primeiro ciclo do ensino secundario. Também
se registam diferengcas a nivel das areas de
residéncia: nas zonas rurais, onde a oferta de
servigos é precaria, mas onde se concentra a maioria
das pessoas portadoras de deficiéncia, a proporgao
dos que ja frequentaram a escola aproxima-se de
60%, mas apenas 10% passou do ensino primario. O
quadro é ligeiramente melhor nas zonas urbanas,
onde 77% dos deficientes ja tiveram a oportunidade

Tabela 2.5.

Distribuicao percentual dos portadores de deficiéncia por nivel de escolaridade

Ja Nivel de ensino atingido Numero de
Caracterizagdo frequentou orimrio Secundario Secundirio Eehe Outros Total portadores de
Py )
aescola 12 ciclo 22 ciclo superior deficiéncia
Angola 68.4 76.9 16.0 6.4 0.5 0.2 100 1,615
Urbana 77.2 64.6 23.1 11.1 0.9 0.2 100 731
Rural 61.1 90.0 8.5 1.3 0.0 0.2 100 884
Sexo
Homens 77.9 73.6 18.4 7.1 0.7 0.2 100 929
Mulheres 55.5 83.1 11.5 5.1 0.0 0.3 100 686

* Numero de pessoas com 6 ou mais anos com deficiéncia
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de frequentar a escola e mais de 35% foram para
além do ensino primario.

2.6. Afiliagao Religiosa

A Figura 2.6 apresenta a distribuicdo da populacéo
pelas principais religibes e mostra a distribuicdo da
populagao por religides pelas diferentes regides e
provincias do pais. O padrao histérico de
predominéancia da religido catdlica prevalece, apesar
de se notar nos ultimos 20 anos o aparecimento de
varias outras igrejas e seitas religiosas. Cerca de
50% da populacéo identifica-se como catédlica e 33%
como protestante. A religido islamica, apesar de estar
visivelmente em crescimento em Angola, esta muito
abaixo de 1% da populacéo.

Figura 2.6.
Distribuicdo das principais religides entre a populagéo
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Cerca de 49% da populagdo na regido norte é
catdlica, estando concentrada maioritariamente nas
provincias de Cabinda e Zaire, enquanto a provincia
do Uige tem a maior percentagem de populagao
protestante (67%). Nas trés provincias do leste
encontra-se um padrdo similar ao do Uige, sendo
mais de metade da populagdo protestante. As trés
provincias da regidao Centro Sul tém uma populagao
predominantemente catdlica, com particular realce
para Benguela (80%).

A diferenca de género parece ndo ser determinante
na opcao religiosa. Contudo, ha maior tendéncia dos
homens em néo se identificarem com religido alguma.
Ao contrario do género, a idade das pessoas
influencia mais a opgao religiosa. As criancas e
jovens com idade inferior a 20 anos constituem cerca
de 58% da populacdo catdlica e 60% dos
protestantes. A populagdo adulta que declarou nao

pertencer a qualquer religiao situa-se
maioritariamente entre os 20 e 39 anos de idade.

2.7. Lingua

O Portugués é falado por quase 83% da populacgao,
com maior predominancia, obviamente, para a
populacédo residente nas areas urbanas. Ha um
numero ligeiramente maior de homens do que
mulheres a falar portugués - uma diferenca de quase
cinco pontos percentuais - factor que estara
provavelmente associado a maior migracdo destes
para as zonas urbanas e a maior duragdo da vida
escolar. Apesar de ser a principal lingua de
comunicacdo em Angola, ainda existem diferencas
regionais bastante acentuadas. Em provincias como
Bié, Cunene e Moxico, mais de metade da populagcéo
nao fala portugués. Um segundo grupo de provincias
inclui Zaire, Lunda Sul e Kuando Kubango, com
menos de 60% da sua populagao a falar portugués.

Quanto as linguas nacionais, ha claramente maior
dispersao espacial das principais linguas, conforme
mostram os dados deste Inquérito, factor que esta
muito provavelmente associado ao padrdo de
deslocacgao e migracao que se estabeleceu durante o
periodo de guerra. Contudo, é importante observar
que a estrutura basica etnolinguistica de Angola se
mantéem.

No volume Il desta publicagdo sdo apresentadas
tabelas mais pormenorizadas que mostram a
distribuicdo percentual das linguas faladas em
Angola, permitindo verificar que, por exemplo, o
Umbundo, lingua falada por mais de 90% da
populacdo do Huambo, é também indicada como a
principal lingua falada por 76% da populacdo de
Benguela e 52% de Huila. E importante referir, com
relacdo ao Umbundo, que aparece como lingua falada
nas 18 provincias, a existéncia de comunidades
ovimbundu em todas as provincias de Angola. O
Kimbundo é a segunda lingua nacional mais falada,
mas esta mais limitada no espaco. Kuanza Norte é a
provincia com maior incidéncia do Kimbundo como
principal lingua (50%), seguindo-se Malanje (49%),
Bengo (42%) e Luanda (com apenas 16%). O
Chokwe, o Kikongo e o Nhaneca também apresentam
niveis de incidéncia geografica relativamente altos.

O facto de as varias linguas nacionais serem faladas
pela populagcdo fora dos Ilimites geograficos
tradicionais dos seus grupos etnolinguisticos
transmite uma mensagem de fortalecimento desta
componente da identidade cultural angolana. Por
outro lado, os dados também dao indicacéo de que

13I
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Figura 2.7.
Distribuicdo da populagao segundo a lingua materna
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este valor cultural podera vir a romper-se no futuro,
na medida em que varias linguas sao faladas
predominantemente nas zonas rurais, com excep¢ao
do Kimbundo que predomina também em areas
urbanas, mas sao faladas maioritariamente por uma
populagao adulta. O crescimento acelerado das
cidades ira, muito provavelmente, colocar em risco a
identidade linguistica de muitas areas e os dados da
Figura 2.7 ajudam a prever este facto. O Inquérito

estima que 39% da populagao tem o portugués como
lingua materna. A maior percentagem encontra-se em
Luanda, mas sdo também encontrados niveis
significativos nas provincias do Kuanza Sul, Kuanza
Norte, Bengo e Namibe.

Tendo Angola uma populagcdo predominantemente
jovem, nao é surpreendente que a populagdo que
mais se identifica com o portugués como lingua
materna esteja maioritariamente abaixo dos 30 anos
de idade. A proporgao da populagao que identifica as
linguas nacionais como lingua materna é
significativamente inferior a que se identifica com o
portugués, como demonstra a Figura 2.7. Esta
tendéncia é geral, com excepcado para algumas
provincias, como Cabinda, Zaire, Lunda Norte e Sul,
Moxico, Huambo e Bié, onde ainda prevalecem
linguas nacionais como lingua materna.
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Estimativas demograficas

ste capitulo discute os trés principais
E elementos de dindmica da populagdo que

determinam fortemente o seu tamanho e
estrutura - fecundidade, mortalidade e migragdo. A
fecundidade refere-se ao numero efectivo de filhos
nascidos vivos em relacdo as mulheres em idade
reprodutiva, representando o potencial reprodutivo da
mulher. A mortalidade na infancia € um dos
fendmenos demograficos cujos niveis e tendéncias
estdo  estreitamente ligados as  condi¢des
socioecondémicas, culturais e de saude de um pais.
Sendo um dos principais indicadores do grau de
desenvolvimento econdmico e social de uma
sociedade, o conhecimento do seu nivel e tendéncias
é indispensavel para a tomada de decisao, avaliagao,
elaboracdo e execucado de politicas e programas no
dominio da saude publica.

O IBEP recolheu dados sobre o movimento migratério
interno, um processo complexo e multifacetado. A
migracao interna tem influéncia sobre varias questoes
relacionadas com o desenvolvimento nacional e local,
determinando em grande medida a planificacdo do
crescimento urbano e a politica de prestacdo de
servicos basicos, como saude, educagdo, agua e
saneamento. Uma vez que a taxa actual de migragao
interna € causada em grande medida pela longa
histéria de deslocagcbes forcadas, o periodo
pés-guerra impde novos desafios no sentido de
estudar novos padrdes de migracdo e como estes
podem afectar os planos de desenvolvimento do pais
no futuro.

3.1. Mortalidade Infantil e de Menores de
cinco anos

Esta seccdo apresenta as estimativas das taxas de
mortalidade infantii (TMI) e de mortalidade de
criangas menores de cinco anos (TMMS5), resumidas
na Tabela 3.1. As taxas de mortalidade apresentadas
foram calculadas a partir de dados do historial de
nascimentos e oObitos incluidos no Inquérito. As
mulheres entre 12 e 49 anos responderam a
perguntas relacionadas com idade na primeira
gravidez, e numero e idade dos filhos biol6gicos vivos

Tabela 3.1
Taxa de mortalidade infantil e de menores de cinco
anos
Cracterizagao T™I* TMMS
(0-12 meses) (0-4)**
Angola 116 194
Urbana 95 154
Rural 138 233
Sexo
Masculino 125 204
Feminino 106 183
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 132 222
Pimario 118 198
Secundario [+] 73 115
Quntil de despesas
Primeiro 124 208
Segundo 122 205
Terceiro 108 178
Quarto 113 188
Quinto 103 170

* Taxa de mortalidade das criangas com 0-12 meses
** Taxa de mortalidade das criangas com 0-4 anos

e mortos. Os resultados sdao expressos em termos da
probabilidade de a crianga morrer antes do primeiro
ano de vida (TMI), ou antes do quinto ano de vida
(MM5).

Niveis e tendéncias da mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantii no periodo que
antecede o Inquérito foi estimada em 116 mortes por
1000 nados vivos e a taxa para menores de cinco
anos situa-se em 194 por 1000 nados vivos. Por
outras palavras, duas em cada dez criangas que
nascem vivas tém probabilidades de morrer durante o
primeiro ano de vida. As criangas nas areas rurais
tém 50% mais probabilidade de morrer antes dos
cinco anos do que nas areas urbanas - diferenga que
ndo era tao acentuada nas décadas de 80 e 90. A
melhoria de acesso aos servigos gerais de saude, a
maior exposicdo a informagbes e as melhores
oportunidades de educagcdo nas areas urbanas
explicam, em parte, as diferencas nas taxas de
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mortalidade infantil e de menores de cinco anos entre
as duas areas de residéncia.

Os factores de natureza social e econémica, como o
nivel de escolaridade da méae, estdo na base da
diferenca das taxas de mortalidade, uma tendéncia
verificado ha mais de duas décadas. Quanto mais
reduzido o nivel de escolaridade da mulher, menor a
probabilidade de a crianga sobreviver durante os
primeiros 12 meses ou antes de completar cinco
anos. As criangas cujas maes completaram o ensino
secundario (ou acima) tém 55% menos probabilidade
de morrer durante os primeiros 12 meses de vida do
que criancas de maes sem qualquer escolaridade. A
probabilidade de morrer antes dos cinco anos € 51%
superior para criangas de maes sem escolaridade.
Certamente que as mulheres com mais educagao tém
mais conhecimento sobre as melhores praticas de
cuidados infantis, ttm melhores meios de sustento e,
consequentemente, maior acesso a bons servigcos de
saude.

As criangas pertencentes a populagdo mais rica tém
menos probabilidade de morrer nos primeiros cinco
anos de vida do que as criangas mais pobres.
Contudo, é importante realcar que a mortalidade
infantil & elevada mesmo entre a populagdo mais rica.

Apesar de se manter entre as mais altas do mundo, a
taxa de mortalidade de menores de cinco anos em
Angola apresenta uma tendéncia decrescente,
conforme mostra a Figura 3.1. A analise foi feita
comparando, por método indirecto, as taxas
reveladas nos MICS | (1996) e MICS Il (2001) e
estimativas feitas nos 10 anos anteriores a esses
Inquéritos (1984 a 1994), em que a fiabilidade é
questionavel. Considera-se que 1994 foi o ano em
que a MM5 atingiu o pico maximo (300/1000), tendo
reduzido de forma moderada nos anos subsequentes.
De acordo com o MICS II, a TMM5 desceu de 271 em
1996 para 250 em 2001, tendo a TMI, no mesmo
periodo, reduzido de 166 para 150 por cada mil nados
vivos. Redugbes mais significativas registaram-se
durante os oito anos seguintes, periodo que coincide
com o fim do conflito, situando-se esta taxa pela
primeira vez abaixo dos 200 por 1000 nados vivos.

3.2. Fecundidade

A fecundidade é um elemento importante da dinamica
da populacdo, que influencia directamente no seu
tamanho e estrutura. A mesma foi calculada a partir
da informacdo sobre filhos nascidos vivos nos 12

meses anteriores a data do estudo, utilizando o
método de Brass (Brass, 1968). A analise baseou-se
principalmente em questdes relacionadas com
nascimentos/partos de todas as mulheres em idade
fértil (12-49 anos). Embora a analise de fecundidade
seja feita, por regra, com mulheres entre 15 e os 49
anos de idade, o IBEP incluiu um grupo etario mais
jovem (12-14), a fim de perceber melhor a dimensao
de gravidez precoce.

Figura 3.1
Tendéncia da taxa de mortalidade em menores de 5
anos (MM5)
Mortes/1,000
350

300

300
250

250
200

150 194

100
50

0
1984 1988 1990 1992 1994 1996 2001 2009

Anos seleccionados

Fonte:MICS |, Il, IBEP

3.2.1. Taxa de fecundidade actual

A taxa de fecundidade total (TFT) para Angola (como
mostra a Tabela 3.2) é actualmente de 6,4
nascimentos por mulher - sendo este o nimero de
criangcas que uma mulher angolana teria no final do
seu periodo reprodutivo, considerando que teria filhos
durante esse periodo. A estimativa actual aponta para
um declinio nos niveis de fecundidade relativamente
aos anos anteriores, tendo-se situado em 6,9 em
1996 (MICS I) e 7 em 2001 (MICS Il). A taxa de
fecundidade especifica (TFE), que expressa o
numero de nascimentos por mil mulheres em cada
um dos grupos etarios, € bastante elevada para
quase todos os grupos etarios - indicando que as
mulheres em Angola comegam a vida reprodutiva
cedo e a terminam tardiamente.

A fecundidade é compreensivelmente mais baixa
entre as mulheres jovens com idade inferior a 19
anos, mas aumenta acentuadamente a partir dos 20
anos, mantendo-se elevada até aos 29 anos de
idade. O pico da taxa de fecundidade especifica
(311,6 por mil mulheres) regista-se na faixa etaria dos
25-29 e decresce para 110 nascimentos por mil em
mulheres na faixa dos 40 anos.
16I
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Tabela 3.2
Taxas de fecundidade especifica (TFE) e total (TFT)

Residéncia Nivel de escolaridade

Grupo

- Total
Etdrio  yrbana Rural Nenhum Priméario Secundario

15-19 140.7  169.8 250.4 170.2 73.3 152.3
20-24 225.4  337.0 388.5 298.5 155.7 266.2
25-29 279.4 3618 385.8 3235 228.2 311.6

30-34 210.4  281.2 302.4 254.0 152.5 242.0
35-39 1283 2342 194.5 212.0 54.0 174.7
40-44 62.8 154.8 60.0 145.3 82.9 109.6
45-49 14.2 24.8 25.2 20.4 10.1 19.7
TFT 5.3 7.8 8.0 7.1 3.8 6.4

O comportamento da taxa de fecundidade
apresentado na Figura 3.2 indica claramente que esta
varia, tanto em fun¢do da idade, como da area de
residéncia, sendo mais preponderante nas areas
rurais. No geral, as mulheres das zonas rurais tém um
diferencial de fecundidade de trés nascimentos a
mais do que as mulheres das cidades, devendo-se ao
facto de as ultimas terem maior acesso a servigcos de
planeamento familiar.

Figura 3.2

Comportamento da taxa especifica de fecundidade
nas zonas rurais e urbanas
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A fecundidade também é influenciada pelo nivel de
escolaridade. As mulheres com idade entre 15 e 34
anos e sem qualquer escolaridade reflectem taxas de
fecundidade mais altas e sdo maioritariamente
mulheres rurais. As taxas baixam a medida que as
mulheres atingem os niveis de escolaridade primaria
e secundaria. Mulheres com educacdo secundaria
comegam a vida reprodutiva mais tarde e param mais
cedo, enquanto as que tém um grau de instrugao
primario e mais baixo comeg¢am cedo, tém um periodo
de reproducdo mais alargado e terminam,
consequentemente, mais tarde. Os dados nas trés
colunas centrais da Tabela 3.2 elucidam melhor esta

relacdo. Por exemplo, a taxa de fecundidade das
mulheres entre 15 e 19 anos de idade que concluiram
0 ensino secundario é duas vezes inferior a das
mulheres da mesma idade que apenas tém o ensino
primario. As diferengcas sao igualmente encontradas
nas mulheres mais velhas, pois as mulheres na faixa
dos 35 aos 39 com o ensino secundario completo
apresentam uma taxa de fecundidade (54,0)
significativamente inferior (-75%) & das mulheres da
mesma idade sem escolaridade (194,5). A diferenca
de fecundidade segundo o nivel de escolaridade esta
provavelmente relacionada com o facto de a
dedicacdo aos estudos retardar o inicio da vida
reprodutiva, levando a que estas mulheres tenham
ndo sé menos filhos, mas também um maior
espagamento entre os partos.

3.2.2. Idade no nascimento do primeiro filho

O inicio precoce da vida reprodutiva tem um efeito
negativo sobre a saude, tanto da méae, como da
crianca. Contudo, a idade no nascimento do primeiro
filho e o numero de filhos nascidos vivos sao factores
importantes da taxa de fecundidade. As mulheres que
comegcam a vida reprodutiva cedo tém,
consequentemente, um periodo reprodutivo mais
longo, aumentando assim os niveis de fecundidade. A
Figura 3.3 mostra a idade média no nascimento do
primeiro filho e a Tabela 3.3 indica a percentagem de
mulheres que deram a luz pela primeira vez por
grupos etarios.

Figura 3.3
Numero médio de filhos segundo a idade e a area de
residéncia
Média de Filhos Angola
7.0 —&— Urbana
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Grupo etdrio (mulheres)

Mais de metade das mulheres (55%) tiveram o
primeiro filho entre os 15 e os 19 anos. Pode-se
depreender da Tabela 3.3 que a vida reprodutiva em
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Tabela 3.3.
Idade no nascimento do primeiro filho

Idade da mulher

L Idade Numero de
Caracterizagdo Total . " o
12-14 1519 2024 2529  30-34 3539  40-44 4549 mediana*  mulheres
Angola 6.9 55.0 28.1 7.5 15 0.9 0.2 0.0 100 18 9,482
Area de residéncia
Urbana 5.6 56.3 27.8 7.5 1.7 1.1 0.2 0.0 100 19 5,118
Rural 8.6 53.3 28.5 7.5 1.4 0.6 0.1 0.0 100 18 4,364
Nivel de escolaridade
Nenhum 9.7 51.0 26.3 8.9 2.0 1.8 0.2 0.0 100 18 3,019
Primario 6.9 60.0 25.8 5.8 0.9 0.5 0.1 0.0 100 18 4,675
Secundario [+] 3.5 49.0 35.1 9.3 2.5 0.5 0.0 0.0 100 19 1,633
Qintil de despesas
Primeiro 7.3 52.8 28.8 7.5 1.3 2.2 0.0 0.0 100 18 1,277
Segundo 9.6 59.2 23.2 5.3 1.9 0.4 0.4 0.0 100 18 1,561
Terceiro 6.4 57.3 28.6 5.5 1.1 0.9 0.2 0.0 100 18 1,625
Quarto 5.6 56.2 29.2 6.9 1.5 0.4 0.2 0.0 100 19 1,628
Quinto 5.6 53.1 30.7 8.0 2.2 0.3 0.0 0.0 100 19 1,379

* |dade mediana da mulher ao nascimento do 12 filho
** Nimero de mulheres com 12-49 anos aue tiveram filhos

Angola comecga cedo, na medida em que 6% das
mulheres nas areas urbanas e 9% nas areas rurais
tiveram o seu primeiro filho entre os 12 e 14 anos de
idade. Apesar de 18 anos ser a idade média no
nascimento do primeiro filho, 7% das mulheres tém o
primeiro filho antes dos 15 anos. Conforme ja foi
mencionado, as mulheres com nivel de escolaridade
mais elevado iniciam a vida reprodutiva ligeiramente
mais tarde do que as mulheres sem escolaridade.

Por outro lado, a percentagem de mulheres acima
dos 35 anos que nunca tiveram filhos corresponde,
também, a um indicador aproximado de infertilidade.
A média de filhos nascidos vivos aumenta consoante
a idade, devido ao facto de as mulheres mais velhas
terem estado expostas durante mais tempo ao risco
de gravidez.

As mulheres de 25-29 anos nas areas rurais tém, em
média, quatro filhos nascidos vivos, ao passo que
nas areas urbanas as mulheres do mesmo grupo
etario tém apenas dois filhos. Para além do factor
escolaridade, estas diferencas explicam-se também
pelo facto de haver maior acesso aos servicos de
planeamento familiar nas areas urbanas que nas
rurais. As diferengcas sdo menores no fim da idade
reprodutiva, onde nas areas rurais as mulheres de
45-49 anos tém em média seis filhos e cinco para as
mulheres nas areas urbanas. Apenas 5% das
mulheres acima dos 45 anos nas areas rurais néo
tinha tido nenhum filho vivo, uma percentagem que
sobe para 8% nas areas urbanas. Tendo em conta
que a opcdao voluntaria de ndo-procriagdo ndo é

comum nas sociedades angolanas, esta percentagem
pode representar um indicador aproximado de
infertilidade entre as mulheres.

3.2.3. Conhecimento e uso da contracepgao

A Figura 3.4 reflecte as intencdes reprodutivas das
mulheres, estimadas com base no planeamento da
ultima gravidez. Os dados estao em consonancia com
o elevado nivel de fecundidade, tendéncia que se
mantera, provavelmente, por muitos mais anos. O
desejo de ter filhos pode ser considerado alto, uma
vez que apenas 3% das mulheres em idade
reprodutiva responderam que a ultima gravidez era
indesejada e que nao queriam ter mais filhos. Cerca
de 15% das mulheres relataram que a ultima gravidez
nao havia sido planeada e aconteceu num periodo em
que pretendiam adiar a reproducao por algum tempo.
Em termos gerais, conclui-se da analise do
planeamento da ultima gravidez que cerca de 96%
das mulheres em idade reprodutiva pretendiam ter
filhos em algum momento da sua vida reprodutiva.

Figura 3.4
Planeamento da ultima gravidez
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A vontade de ter filhos estda associada ao nivel de
escolaridade da méae, numero de filhos vivos, estado
civil e idade. O desejo de engravidar é elevado entre
as mulheres que tém menos de quatro filhos vivos e
diminui @ medida que o numero de filhos vivos
aumenta. A maioria das mulheres que indicaram uma
gravidez indesejada ja tinha quatro filhos vivos e as
mulheres com oito filhos eram menos propensas a
planear um nono filho. A percentagem de mulheres
com mais de oito filhos vivos e dispostas a ter mais
filhos no futuro é estimada em cerca de 3%. Mais de
85% das mulheres em areas rurais declararam que a
gravidez tinha sido planeada em comparagdo com
77% em areas urbanas - uma outra indicagao de que
os niveis de fecundidade nas areas rurais continuarao
altos nos proximos anos.

O estado civil é outro factor determinante para o
planeamento da gravidez. As mulheres casadas
(incluindo as que vivem em unido de facto)
mostraram-se mais inclinadas a planear a gravidez de
forma objectiva, mas, por outro lado, as gravidezes
inoportunas e/ou indesejadas também sao mais
comuns entre as mulheres casadas. Quase 78% das
mulheres que planearam objectivamente a Ultima
gravidez eram casadas, mas a maior percentagem
das que nao planearam a ultima gravidez também se
encontra entre as casadas (57,5%). As mulheres
solteiras e separadas contribuem para a segunda
maior percentagem de gravidez inoportuna e/ou
indesejada. Os dados do planeamento da Uultima
gravidez relativamente ao estado civil das mulheres
sugerem baixa frequéncia de planeamento familiar
entre as mulheres casadas, separadas e solteiras.

Os dados da seccdo acima revelam a clara
necessidade e o potencial aumento da procura de
servicos de planeamento familiar em Angola. E
seguro dizer que as mulheres casadas (e em unido
de facto) que tinham a intencdo de adiar a ultima
gravidez, ou que engravidaram contrariando o desejo
de nédo ter mais filhos, sdo consideradas como
mulheres em situagdo de planeamento familiar
insatisfeito e, em conjunto, constituem 22% das
mulheres em idade fértil nas areas urbanas e 14%
das que vivem em zonas rurais. No entanto, a
necessidade de planeamento familiar pode ser
considerada ainda maior se considerarmos, tanto a
percentagem de gravidez inoportuna, como o
espagamento entre gravidezes nas mulheres que
responderam ter planeado a Ultima gravidez. A
percepcdo do espagamento parece ser critica em
Angola, ja que 77% das mulheres engravidaram

deliberadamente nos primeiros 12 meses apods o
ultimo parto.

A necessidade do aumento da oferta de servicos de
planeamento familiar justifica-se também pelo uso
surpreendentemente limitado de métodos
contraceptivos usados pelas mulheres que
pretendiam adiar a gravidez, aumentar o
espacamento ou ndo ter mais filhos. Na altura do
Inquérito, cerca de 57% das mulheres que nao
planearam a ultima gravidez indicaram n&o usar
nenhum tipo de contraceptivo e 46% das mulheres
cuja ultima gravidez foi indesejada também nao
faziam uso de qualquer contraceptivo. Entre 50% e
58% das mulheres de 15 a 30 anos que néo
conseguiram adiar a ultima gravidez também né&o usa
nenhum método contraceptivo. As percentagens sao
mais elevadas entre mulheres mais velhas. O
Inquérito registou que 72% das mulheres na faixa
etaria dos 35-39 anos que ndo conseguiram evitar a
ultima gravidez também ndo usam actualmente
métodos contraceptivos e, nas mulheres entre 40-44
anos na mesma situagcdo, a percentagem é muito
proxima de 90%.

A analise do planeamento da ultima gravidez indica
que, embora as mulheres tomem decisbes, ou
tenham a intencdo de reduzir a frequéncia de
gravidez durante o periodo reprodutivo ou terminar a
vida reprodutiva mais cedo, estas decisdes nao sao
acompanhadas de um planeamento familiar efectivo.
A grande maioria das mulheres que nao recorre a
métodos de contracepcéo fa-lo por falta de vontade e
conhecimento, incluindo-se neste grupo as mulheres
cuja ultima gravidez foi inoportuna ou contra o desejo
de ter mais filhos.

3.3. Mortalidade Materna e Esperancga de Vida a
Nascenca

O numero de mortes maternas entre a populagao tem
origem em dois factores: o risco de mortalidade
associado a uma unica gravidez, ou com um Unico
nado vivo, e o numero de gravidezes ou partos de
mulheres em idade reprodutiva.

A Taxa de Mortalidade Materna (TMM) é o quociente
entre o niumero de obitos devidos a causas directas
ou indirectas relacionadas com a gravidez, num
determinado periodo, € o numero de nados vivos
nesse mesmo periodo (habitualmente expressa por
100.000 nados vivos). No caso presente, esta
informacdo foi obtida indirectamente a partir da
técnica conhecida como “método das irmas
sobreviventes”. As mulheres entrevistadas
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responderam sobre o numero de irmas que atingiram
os 15 anos de idade.

Os resultados obtidos no IBEP mostram uma taxa de
mortalidade materna (TMM) situada entre 400 e 450
6bitos maternos em cada 100 mil nados vivos em
todo do pais (ver anexo 3)4. A estimativa corresponde
a um passado de aproximadamente sete a oito anos
antes da data do Inquérito. Estimativas feitas
utilizando varios critérios apontam para uma taxa de
mortalidade materna mundial inferior a 500 mortes
maternas por 100.000 nados vivos no inicio dos anos
2000.

Embora factores como o intervalo de variagdo devido
ao tamanho da amostra e percentagens significativas
de respostas nulas possam afectar as estimativas, os
diversos calculos demonstram que este indicador nao
esta acima de 1000, como sucedia nas décadas de
80 e 90. Devem ser realizadas analises mais
aprofundadas e complementares - inclusivamente
com utilizagdo de outras fontes - para validar o nivel
referido.

A esperanca de vida € um indicador demografico
complementar da avaliagdo das condicdes de saude
da populacao. As estimativas da esperanca de vida a
nascenga foram desenvolvidas com base nos dados
sobre os filhos nascidos vivos e os sobreviventes. A
esperanga de vida € o numero médio de anos que
uma pessoa a nascenga pode esperar Vviver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idade
observadas no momento. O modelo de referéncia foi
o0 padrdo Norte de Coale-Demeny nivel 14,
comummente utilizado na Africa subsariana, ajustado
ao ano de 2005. O IBEP definiu a esperanca de vida
geral a nascenca em 48 anos, sendo 47 para o sexo
masculino e 49 para o feminino. Os pormenores
metodoldgicos sobre estes calculos encontram-se no
Anexo 4.

3.4. Migracao Interna

O Inquérito recolheu dados sobre fluxos migratérios
para toda a vida entre as diferentes provincias e os
factores que mais influenciaram na deslocacao
espacial das pessoas. A histéria de migracdo em
Angola é marcada por quatro periodos cruciais: (i)
antes da independéncia nacional em 1975; (ii) entre a
independéncia e as primeiras eleicbes gerais em
1992; (iii) ap6s as eleicbes em 1992 e antes do

* A taxa de mortalidade materna estimada pelo IBEP deve ser
interpretada com algum cuidado devido aos problemas da
qualidade dos dados obtidos a partir do método das irmas
sobreviventes. Ver base de calculos no Anexo 3.

acordo de paz em 2002, e (iv) apos o acordo de paz.
Ao contrario das outras estimativas demograficas
discutidas neste capitulo, a migracdo interna em
Angola é dificil de medir porque esta extremamente
associada ao fenédmeno de deslocacao interna, para o
qual a delimitacao é arbitraria e dificil de estabelecer
com precisao. Por essa razao, o foco da analise recai
sobre a migracdo para toda a vida, ignorando
movimentos de populacdo temporarios ou sazonais
importantes, que sdo também determinantes cruciais
da estrutura e composic¢ao da populagao.

3.4.1. Taxa de migracéo interna e total

A Tabela 3.4 apresenta a taxa de migracao
permanente dividida em interna e total, incluindo a
ultima os migrantes estrangeiros. A migracao interna
é definida neste relatério como a mudanca
permanente da provincia de residéncia relativamente
a provincia de nascimento.

A visao convencional de migragao interna (no sentido
estrito do termo) é que ela responde essencialmente
as diferentes oportunidades econdémicas no pais
originadas pelo crescimento industrial, urbanizagao e
disponibilidade de servigos sociais, particularmente a
educacao. Isso explica, em parte, as diferencas na
taxa de migragcdo interna entre provincias, grupos
etarios e pessoas com diferentes niveis de ensino.

Tabela 3.4

Taxa de migragao total e interna

Taxa de Migragao

Caracterizagao

Migragdo Interna Migragao Total

Angola 12.6 134
Area de residéncia
Urbana 19.7 20.6
Rural 4.1 4.8
Sexo
Homens 12.6 13.3
Mulheres 12.7 13.5
Idade
0-4 1.2 1.5
5.9 3.4 4.0
10-14 7.6 8.1
15-24 13.3 14.4
25-34 24.5 25.7
35-44 28.7 29.7
45-54 27.1 28.1
55-64 20.1 20.5
65 + 19.3 20.2
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.8 5.2
Primario 13.5 14.2
Secundario [+] 29.2 31.0
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As estimativas de migragdo interna indicam que
12,6% da populacdo angolana migrou da sua
provincia de nascimento e quase 20% se mudou de
areas rurais para urbanas. Com uma taxa de
migracao total de 13,4%, conclui-se que, a data do
Inquérito, cerca de 1% da populacdo era constituida
por imigrantes de paises estrangeiros. No entanto,
prevé-se que, por motivos legais, nem todos os
imigrantes tenham declarado o seu verdadeiro
estatuto, 0 que sugere que a taxa actual esteja
subestimada.

A Tabela 3.4 mostra que as mulheres e os homens
angolanos tiveram, ao longo dos anos, a mesma
preferéncia ou necessidade de migracdo, mas
existem diferencas marcantes entre as faixas etarias,
sendo esse um dos principais factores que determina
o periodo e influencia o motivo de migracdo. As
criancas com menos de 15 anos de idade
permanecem habitualmente na provincia de
nascimento, sendo que a deslocacdo para fora
aumenta substancialmente a partir dos 15 anos,
quando as criangas comegam a ser confrontadas com
problemas na educagéao e opgdes de emprego. A taxa
permanece alta entre a populacdo economicamente
activa e diminui entre a populagédo velha. Homens e
mulheres sem escolaridade sdao menos propensos a
migrar (4,8%), em comparagdo com 0s que atingiram
0 nivel primario e secundario, cujas taxas de
migracdo sdo calculadas em 13,5% e 29%,
respectivamente.

A taxa de migragdo interna varia entre provincias e
nao é surpreendente que Luanda possua a taxa mais
elevada (30,5%), conforme se observa na Figura 3.5.
Este dado esta em perfeita concordancia com o nivel
de disponibilidade de servigos basicos em Luanda
relativamente as outras provincias, o nivel de
crescimento urbano e a percepgao que predominou
durante varios anos de que existem em Luanda mais
oportunidades de geragdo de rendimentos. No
entanto, o grafico também ilustra que os padrdes de
migragdo interna em Angola ndo sao explicados
apenas pelas diferencas de oportunidades
economicas e sociais entre as provincias,
apresentando Benguela e Huila, provincias de maior
referéncia econdmica, taxas inferiores as provincias
fronteiricas como Cunene, Lunda Sul e Zaire.
Existem, portanto, outras causas para migracao
interna em Angola que sé podem ser identificadas em
estudos mais profundos de dindmica da populacao.

3.4.2. Tendéncias de migragao

A migracgao interna, seja temporaria ou para toda a
vida, € um processo continuo que ocorre com maior
ou menor incidéncia em determinados periodos da
histéria de um pais ou regido. A Figura 3.6 revela a
tendéncia geral de migracdo entre 1975 e 2002,
destacando as provincias de Luanda e Huambo, por
serem historicamente centros populacionais de
referéncia. As tendéncias para as outras provincias
podem ser consultadas nos anexos. O periodo 1975-
1992 é marcado por um forte aumento na migragao
para Luanda, que chegou a atingir uma taxa de 38%,
mas baixou para mais de metade apds o acordo de
paz, em 2002. Contrariamente a esta tendéncia, na
provincia do Huambo, os fluxos migratérios
mantiveram-se baixos durante todo o periodo de
guerra (12% em média), mas o quadro inverteu-se
radicalmente na sequéncia do acordo de paz em
2002, chegando a migracao a atingir 62%. Provincias
que apresentam um padrdo de migracao semelhante
ao do Huambo sdo Kuando Kubango, Moxico, Lunda
Norte, Zaire e Malanje.

Figura 3.5
Taxa de migracgéo por provincia
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A associagao entre a migragao e a deslocagéao interna
em Angola € mais correctamente compreendida se
forem analisadas as causas da migrag¢do. A Figura
3.7 indica que, tanto nas zonas rurais como urbanas,
o reencontro familiar é a principal razdo de migracao
para 51% dos migrantes rurais e 47% dos urbanos. A
guerra, que esta também associada ao reencontro
familiar, € o segundo principal factor que influencia as
decisbes de migracdo, com uma diferenca clara entre
0os migrantes rurais e urbanos. Os factores de
natureza econémica e social ttm menos influéncia
sobre a decisdo de mudanga permanente da

provincia de origem.

As razdes para a migragdo também variam de acordo
com o periodo de referéncia. Cerca de 39% dos
movimentos migratérios, no periodo compreendido
entre a independéncia em 1975 e as primeiras
eleicbes gerais em 1992, foram motivados pela
guerra, mas um numero igual de migrantes
movimentou-se por motivos de reencontro familiar
durante o0 mesmo periodo. No entanto, a proporgao
de migrantes que procuravam o reencontro familiar
atingiu o pico de 59% na sequéncia do acordo de paz
de 2002, periodo em que também se registou a maior
proporcao de criangas em idade escolar (5-14 anos
de idade) que migraram a procura de oportunidades
de educacgéo.

A anadlise das taxas de migracdo interna nas 18
provincias de Angola indica que ainda nao existem
padroes regionais de migragdo bem definidos. Apesar
de que muitas provincias revelam um aumento da
taxa de migracado na sequéncia do acordo de paz em
2002, os factores reais que influenciam estas
tendéncias no periodo pdés-guerra ainda nado sao
muito claros - sejam eles econémicos ou sociais - ou
ainda faz parte do esforgco individual de
restabelecimento em curso.

E evidente que a guerra foi o principal factor que
motivou a mudancga de residéncia da grande maioria
da populacdao migrante. Por outro lado, factores de
ordem social e econdémica, como a procura de
trabalho e oportunidades de educacdo (estudar),
estdo também entre as principais motivacdes para a
mudanga de residéncia. Qualquer um dos ftrés
factores esta fortemente associado a pobreza das
pessoas, tal como indica a Figura 3.8. A guerra
afectou, de forma de geral, quase todas as familias
angolanas, mas com incidéncia inquestionavelmente
mais forte entre os 20% da populacdo mais pobre
(primeiro  quintil), provocando deslocagcbes e,
consequentemente, mudancgas para as actuais areas

Figura 3.6
Tendéncia geral de migracdo
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Figura 3.7
Principais causas de migracao
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Causas de migragao segundo o quintil de pobreza
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de residéncia. Quase 39% do segmento da populagao
mais pobre vive em provincias que nao sdo as de
origem. Os 20% da populagédo mais rica deslocou-se
menos durante a guerra e, por este motivo, uma
propor¢ao menor (23%) reside actualmente em novas
areas. Ao contrario dos mais pobres, a migragédo para
novas areas de residéncia entre a populagdo mais
rica esta essencialmente associada a factores como
emprego (procura de trabalho) e educacdo. A
propor¢cdo da populagdo mais rica que migrou por
questdes de trabalho é quatro vezes superior a dos
agregados familiares pobres. Diferenca semelhante
regista-se nos factores ligados a educagao, onde os
mais ricos superam 0s mais pobres em cinco vezes.
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Caracteristicas da habitacao e posse de bens

habitacdo constitui um direito humano
A universal, reconhecido na Conferéncia

HABITAT Il realizada em 1996 em Istambul.
Nesta conferéncia, para além da fungao econémica e
ambiental, consolida-se sobretudo a abordagem da
funcdo social da habitagdo, traduzida em conceitos
como habitacdo adequada e desenvolvimento
sustentado dos estabelecimentos humanos, que
constituem desafios fundamentais num mundo em
rapida urbanizacdo. Em conformidade com esta
tendéncia internacional, o IBEP aponta para uma
percentagem de urbanizacdo em Angola na ordem
dos 55%.

Este capitulo descreve as condigoes fisicas,
ambientais e sociais de habitabilidade da populagéo -
incluindo o acesso a servicos essenciais de
abastecimento de agua, saneamento e fontes de
energia - e a posse de equipamentos e bens
essenciais ao seu bem-estar.

4.1. Habitagao Adequada

A avaliagcédo das condi¢des da habitagdo pondera as
caracteristicas gerais da habitagcdo, os materiais
usados na sua constru¢do, a lotagdo, a estrutura
etaria, o tempo de residéncia na habitacdo, o regime
de ocupacéo, a renda média mensal, o acesso a agua
potavel e ainda a existéncia de sanitarios e esgotos.
A avaliagdo combinada de algumas destas variaveis
produz indicacbes sobre o que podem ser
consideradas condi¢des apropriadas (ou néo) de vida
da populacéo.

4.1.1. Tipo de habitagdo

Embora constituindo uma dimensao importante para
eventuais consideracdes sobre as condigdes de vida
da populacdo, as caracteristicas da habitacdo nem
sempre podem ser consideradas relevantes para
determinar a qualidade de vida dos agregados
familiares, na medida em que podem coexistir
diferentes niveis de pobreza nos mesmos espacos
habitacionais. Esta constatagdo assume ainda maior
relevancia nas zonas rurais. A Tabela 4.1 apresenta a
distribuicdo percentual de familias de acordo com o
tipo de habitacdo em que residem. Os dados indicam
que oito em cada dez agregados familiares vivem em
moradias. Esta propor¢do atinge 87% em zonas
urbanas e baixa para 73% nas zonas rurais, onde o
tipo de constru¢do mais caracteristicamente rural, as
cubatas ou cabanas, atinge 24%.

Para efeitos de analise da distribuicdo geografica dos
tipos de habitacdo, e embora ndo se conheca a
distribuicdo espacial da populacdo nas zonas
urbanas, teve-se em conta a populag¢do da provincia,
para permitir relativizar a leitura. A analise centra-se
nas moradias, na medida em que a proporcao de
agregados a viver em apartamentos e anexos é
pouco significativa, praticamente n&o alcancando, no
conjunto, 10%.

De entre as provincias com mais de 500.000
habitantes, Cunene é a provincia com a menor proporgao

Tabela 4.1
Distribui¢cdo dos agregados por tipo de habitagédo
Tipo de habitagdo a
Caracterizagdo - . Cubata ou Numero de
Moradia Apartamento Anexo cabana Outro agregados

Angola 80.2 1.7 5.3 12.5 0.2 11,686
Area de residéncia

Urbana 86.6 3.2 7.9 2.0 0.3 5,886

Rural 73.2 0.1 2.4 24.2 0.1 5,800
Nivel de escolaridade do chefe do agregado

Nenhuma 70.7 0.2 2.4 26.5 0.3 2,697

Ensino primario 81.6 0.7 4.2 13.5 0.1 5,196

Ensino secundario [+] 84.2 4.2 8.2 3.1 0.3 3,355
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de agregados a viver em moradias (36%), facto que
estara provavelmente relacionado com a habitagao
caracteristica dos povos pastores, ja que as cubatas
ou cabanas atingem aqui a maior expressao (57%).
Malanje e Lunda Norte, também neste grupo, revelam
propor¢des entre 60-70% e entre 20-30% de cubatas
ou cabanas, respectivamente.

Com respeito as provincias com mais de um milhdo
de habitantes, o caso que merece realce é Huila. Ai
concentram-se 10,3% da populacgao total do pais e as
moradias representam 75%. Luanda, que concentra
30% da populacao total, apresenta uma percentagem
de 84% de agregados a viver em moradias.

4.1.2. Tempo de construgao da habitagcao

A estrutura etaria dos edificios € um indicador
relevante, pois permite entender o crescimento dos
nucleos urbanos ao longo dos tempos, bem como
avaliar a longevidade do parque imobiliario. A Figura
4.1 indica que cerca de 34% das habitagoes foram
construidas nos ultimos cinco anos, mas 0s numeros
diferem entre zonas urbanas e rurais, sendo de 23%
e 47%, respectivamente. Este facto pode estar
relacionado com um restabelecimento ainda recente
de populagbes nas suas zonas de origem nha
sequéncia dos Acordos de Paz de 2002.

As variacdes sao significativas também em termos de
distribuicdo geografica, o que pode relacionar-se com
as dindmicas populacionais determinadas pelo
conflito armado. Assim, Bié, Lunda Sul, Moxico e
Kuando Kubango sdo as provincias em que a
propor¢do de casas construidas nos ultimos cinco
anos é mais acentuada, situando-se entre 60% e
70%. Seguem-se Malanje e Lunda Norte, no limiar
dos 50%, e Huambo, Kuanza Sul e Huila com 40%.

A nivel nacional, cerca de 15% das habitagbes tem
mais de 20 anos de construcado - década de 90 - com
predominéncia para a zona urbana (22%). Destas,
6% foram construidas na década de 70.

A Figura 4.2 reflecte a evolugdo ao longo dos tempos
dos regimes de ocupacgao mais significativos. A auto-
construgdo e as ocupagdes ilegais revelam uma
expansao nos ultimos cinco anos. Este facto pode
estar relacionado com a progressiva estabilidade que
0 pais vai conhecendo, que propicia o investimento na
habitacao, e também com a crescente urbanizagao.

A proporcado de casas cedidas pelo estado também
atinge o seu valor mais elevado neste periodo (26%)
comparativamente com os restantes periodos etarios.

Figura 4.1.

Distribuicdo dos agregados segundo tempo de
construcéo da habitagao
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Figura 4.2

Evolucao da proporgao de auto-construgao e
ocupacéo ilegal
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O arrendamento subiu em apenas um ponto
percentual relativamente ao periodo 5-10 anos (29%)
e a compra diminuiu na mesma proporgao (24%) no
mesmo periodo. No ultimo ano, a auto-construcao e
ocupacao ilegal revelam pouca diferenca, o
arrendamento atingiu os 3% e a compra nao
ultrapassou os 2%.

Estes numeros sugerem uma iniciativa de construgao
muito centrada na populacdo para solugdo imediata
das suas necessidades de abrigo, possivelmente
como resultado dos grandes fluxos migratérios
internos derivados da instabilidade politica e social no
periodo entre 1974 e 2002 (68% da populagao) e que
contribuiram para o crescimento desordenado dos

espagos urbanos.
25 I



Angola — Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo | IBEP, 2010
- - |

4.1.3. Adequacao da construgao

A qualidade da habitagdo é avaliada de forma mais
concreta através da referéncia aos materiais
utilizados na sua construgdo. Sao considerados
materiais de constru¢cdo nao apropriados o adobe, o
bambu, o pau-a-pique e o chao de terra batida. A
nivel nacional, 88% dos agregados vivem em
habitacbes inadequadas, sendo a proporgdo menor
nas areas urbanas (79%) comparativamente com as
rurais, onde é praticamente universal a percentagem
de agregados a viver em habitagées nao apropriadas
(99%). Cerca de 61% sdo habitagcbes auto-
construidas, mas 96% delas sao construidas com
material ndo apropriado, com valores idénticos a
média nacional na distribuicdo entre areas de
residéncia.

A educacdo parece nao ter grande influéncia sobre
estes valores, embora 13% dos agregados cujo chefe
tem o ensino secundario resida em habitagdes de
qualidade apropriada, propor¢do que nao ultrapassa
0os 5% quando o chefe do agregado tem niveis de
escolaridade inferiores.

A Figura 4.3 apresenta a propor¢do de agregados
que vivem em condi¢des inadequadas por quintil de
consumo. Em praticamente todos os quintis, esses
valores estdo acima de 90%, excepto no quinto
quintil, em que nao ultrapassa 79,5%, revelando uma
maior capacidade de investimento em materiais de
melhor qualidade pelos 20% da populagcao mais rica.

Exceptuando-se as cubatas ou cabanas, em que a
qualidade é considerada nao apropriada de modo
universal, as moradias ocupam a segunda posi¢cao
das habitagbes construidas com materiais néao
apropriados (89%). As habitagdes auto-construidas
sdao as que registam maior percentagem de
inadequacdo de construgdo (96%). A melhor
qualidade de construgao (30%) encontra-se nas
casas compradas ou em processo de compra. Os
elevados custos dos materiais de construgcdo, o
reduzido poder de compra da populagéo e o limitado
acesso ao crédito habitacional podem estar na base
desta situagao.

4.1.4. Lotacao

O numero de pessoas por divisdo numa habitagdo é
um indicador aproximado do nivel de pobreza do
agregado. Quanto maior a média de pessoas por
divisdo, maior a probabilidade de que esse agregado
seja mais pobre. Considera-se sobrelotagdo a
situacdo em que o numero de pessoas por quarto de

dormir é superior a trés. A Tabela 4.2 reflecte a média
de pessoas por divisdo e quarto de dormir. A média
nacional por divisdo €& de 1,7 sem variagao
significativa entre area urbana e rural. No que diz
respeito ao numero de pessoas por quarto de dormir,
esta média sobe para trés pessoas, sendo que 42,5%
dos agregados familiares vive em situagdo de
sobrelotagdo, revelando um eventual défice
habitacional no pais.

A provincia com maior propor¢cdo de sobrelotagdo é
Bié (61,5%), enquanto Cabinda regista a menor
(27%). Cunene, Huambo, Moxico, Kuando Kubango e
Bengo possuem entre 50-60% de habitagbes com
sobrelotagdo. Kuanza Sul, Luanda, Lunda Sul, Zaire e
Namibe estdo entre 40-50% e as restantes provincias
abaixo de 40%.

Figura 4.3.

Percentagem de agregados familiares com
habitagdes inapropriadas por quintil de consumo
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Tabela 4.2.
Numero médio de pessoas por divisdo da habitagédo

Area de Residéncia

Angola

Urbana Rural
Média de divisGes por habitagdo 3.0 3.3 2.6
Média de pessoas por divisdo 1.7 1.6 1.8
Média d.e quartos para dormir 1.8 19 16
por habitagdo
Média de ;?essoas por quarto 2.9 27 3.0
para dormir
Numero de agregados 11,686 5,886 5,800
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4.1.5. Tempo de residéncia

A forma de habitacdo esta directamente relacionada
com o ciclo de vida do agregado, na medida em que
este tem implicagbes directas nas estratégias que
adopta para resolver a questdo da habitacao,
sobretudo num grande centro urbano. Portanto, os
diferentes modos de habitar resultantes dessas
estratégias determinam as diferentes formas de
ocupacdo do espaco, resultando na grande
diversidade de tipos de estabelecimentos urbanos.

A Figura 4.4 revela que 43% dos agregados a nivel
nacional vivem nas suas habitagbes entre um e cinco
anos. Apenas 7% dos agregados vive nas suas casas
ha mais de 20 anos, a maioria dos quais nas areas
urbanas (8%). No ultimo ano, todas as provincias
registaram percentagens superiores a 10% de
agregados a residir ai ha menos de um ano. Nos
casos de Moxico, Lunda Norte, Malanje e Kuanza
Norte esses valores atingiram mesmo os 20%.
Excepc¢do neste periodo € o caso de Benguela, em
que apenas se registou 1,5% de novos habitantes. A
populagao mais estavel (que habita ha mais de 20
anos na mesma provincia) encontra-se em Huambo,
Kuanza Norte e Luanda (9%), seguidos de Benguela,
Huila, Namibe e Cabinda (8%) e Cunene (7%).

Figura 4.4

Percentagem de agregados familiares segundo o
tempo de residéncia
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A Figura 4.5 reflecte a evolugdo dos regimes de
ocupacao em relagao com o tempo de residéncia dos
agregados. Ao avaliar os varios periodos de
residéncia relativamente aos regimes de ocupacao, &
interessante observar que os regimes legais de
ocupacao evoluem de forma consistente ao longo dos
anos de residéncia, tendo o seu pico no periodo dos

ultimos cinco anos. O arrendamento foi o que maior
crescimento teve, progredindo de 2% no periodo de
mais de 20 anos de residéncia para 49% nos ultimos
cinco anos. A compra de habitagdes estabilizou no
periodo 5-10 e 1-5 anos (29%), tendo registado
valores muito baixos (6%) no ultimo ano. A ocupagao
ilegal, traduzida na simples ocupagao, progrediu
também de forma consistente ao longo dos diferentes
periodos, tendo passado de 11% para 36,5%.

Estes dados podem ser indicadores dos intensos
movimentos migratorios que se registaram em Angola
nas Ultimas décadas e revelar que os
estabelecimentos populacionais podem ainda estar
longe de se ter consolidado.

Figura 4.5.
Evolucao dos regimes de ocupacao por tempo de
residéncia
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4.1.6. Regime de ocupagéao

A anélise do regime de ocupacgdo permite ter uma
ideia da seguranca da posse dos imdveis por parte
dos seus ocupantes e do volume de legalizacdes a
processar, sobretudo no espago urbano, cujos
padrées de estabelecimento nas ultimas décadas nao
obedeceram a critérios de urbanizacéo e legalizagao
consistentemente aplicados.

A representacdo na Figura 4.6 mostra que o regime
de habitacdo é, em 61% dos casos, o da casa
prépria, revelando uma forte iniciativa de construgao
por parte da populacdo. Os regimes de ocupagéo
ilegais representam apenas 3% dos casos. A
distribuicado por area de residéncia reflecte diferencas
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Tabela 4.3.
Distribuicdo percentual dos agregados familiares segundo o regime de ocupagao

Regime de ocupagao

Caracterizagao . . Nimero de
e Em Cedéncia pelo Slmplef C’asa. agregados
Compra Estado Ocupacao propria
Area de Residéncia
Urbana 29.7 14.2 1.4 12.9 2.2 39.4 5,886
Rural 2.0 2.1 0.3 7.3 2.9 85.4 5,800
Tipo de habitagdo
Moradia 16.4 9.3 0.9 10.0 2.4 61.1 8,944
Apartamento 30.8 33.9 7.9 229 0.1 4.4 145
Anexo 47.6 3.2 0.7 15.2 5.1 28.2 747
Cubata ou cabana 2.0 2.1 0.3 8.4 2.6 84.6 1,823
Nivel de escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 4.0 4.2 0.5 7.0 3.8 80.5 2,697
Ensino primario 10.8 7.0 0.7 9.1 2.7 69.8 5,196
Ensino secundario [+] 31.6 13.1 1.5 14.3 1.5 38.1 3,355
Periodos de migragdo*
N3do migrante 11.8 5.7 0.4 9.3 2.9 69.9 9,315
Antes de 1975 11.6 19.9 2.3 20.0 2.0 44.1 292
1975 - 1992 25.2 21.3 2.2 11.3 1.5 38.5 937
1992 - 2002 38.3 10.4 2.9 133 1.2 34.0 698
Depois de 2002 52.8 8.1 0.8 9.6 2.5 26.2 444
Quintil de despesas
Primeiro 3.1 2.2 0.2 5.8 1.7 87.1 1,328
Segundo 9.0 6.7 0.5 6.1 3.3 74.4 1,729
Terceiro 13.6 7.2 1.2 9.5 2.6 65.9 1,847
Quarto 19.8 114 1.1 12.5 2.7 52.6 2,011
Quinto 29.6 12.4 1.3 17.4 1.6 37.7 2,087

Figura 4.6.

Distribui¢cdo percentual dos agregados familiares
segundo o regime de ocupacao
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substanciais, predominando os regimes legais nas
areas urbanas onde a propor¢gdo € cinco vezes
superior a das zonas rurais, com escassos 12%.

Uma leitura da Tabela 4.3 permite ainda outras
conclusdes. Os apartamentos sao o tipo de habitagao
que apresenta as maiores percentagens de
arrendamento (31%) e aquisigcao (34%), evidenciando
um mercado imobiliario florescente nas zonas
urbanas, superior ao das moradias. Os anexos
apresentam a maior propor¢cdo de arrendamento
(48%), indicando provavelmente o seu uso como
fonte alternativa de rendimento por parte de familias
estabelecidas ha mais tempo.

Por outro lado, a medida que aumenta a escolaridade
do chefe do agregado, os regimes ilegais traduzidos
na simples ocupagcdo sao substituidos pela
legalizacdo da ocupac¢do. Quando o chefe do
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agregado possui 0 ensino secundario, a proporcao de
ocupacao ilegal desce para 1,5%, metade
comparativamente aos 4% dos agregados cujo chefe
ndo tem escolaridade.

Nas zonas rurais, encontram-se as mais elevadas
situagcdes de ocupacao ilegal (3%) e o maior nimero
de auto-construgoes (85%). As aquisicoes sao de
apenas 14% nas cidades e 2% na zona rural. Os
casos de regularizagdo de aquisi¢cdes numa ou noutra
area sao insignificantes (1,4% na zona urbana e 0,3%
em areas rurais), factor que da a indicacdo de um
volume elevado de legaliza¢des a regularizar.

Estes dados, no seu conjunto, revelam uma posse
pouco segura das habitagoes. Os valores elevados de
auto-construgdo registados (61%), reveladores de
uma iniciativa de investimento a considerar, podem
constituir uma oportunidade para o0 mercado
imobiliario, que parece estar em franco crescimento,
mas de modo desordenado e pouco normalizado.

Em relagcdo aos ciclos de migracao do chefe do
agregado, a ocupacado ilegal é maior entre a
populagao nao migrante (3%), mas também é esta
camada da populacdo que menos arrendamento faz
(12%) e mais constréi casa propria (70%). Esta
percentagem baixa de auto-construgdo é constante
entre os agregados dos diferentes periodos
migratérios, correspondendo a mais baixa a
populagao que migrou apds os Acordos de Paz em
2002 (26%). E neste Gltimo grupo de migrantes que o
arrendamento atinge os seus valores mais elevados
(53%).

4 .1.7. Acessibilidade econdmica

O crescimento demografico, o prego das residéncias,
o aluguer, o nivel da inflagdo, a renda, a
disponibilidade de crédito habitacional e os custos de
construcdo exercem forte influéncia na formagao do
quadro habitacional.

Uma habitagdo é considerada acessivel quando os
seus custos financeiros se situam a um nivel que nao
ameaca a satisfacdo das outras necessidades
basicas do agregado, ou seja, os custos afectos a
habitacdo devem ser compativeis com os seus niveis
de rendimento. Os agregados que tenham que
dedicar mais de 30% do seu rendimento ao
pagamento de aluguer sdo considerados como tendo
muitas dificuldades de acesso. A Tabela 4.4
apresenta a estimativa agrupada em intervalos da
renda média mensal paga pelos agregados pelas
suas habita¢des nas diferentes provincias do pais.

As possibilidades financeiras de cada individuo ou
familia constituem um factor determinante nas
escolhas habitacionais adoptadas por cada um.
Assim, quanto mais alto o poder de compra de
determinado agregado familiar, maior o leque de
opgbes em matéria de estratégias habitacionais.

O salario minimo nacional esta fixado em 9.381,00
kwanzas (actualizacéo de 1 de Maio de 2010). Estes
dados permitem afirmar que apenas na provincia do
Kuanza Sul e, nalguns casos, do Uige e Kuanza
Norte, uma pessoa que aufira o salario minimo
poderia ser considerada como tendo uma habitacao
economicamente acessivel. Em todas as outras, os
agregados mais pobres serdo eventualmente
forcados a ter mais do que uma fonte de rendimento
para fazer face as despesas correntes.

Tabela 4.4.
Estimativas de renda média mensal em kwanzas

Renda média mensal

[estimativa em Kz] RoNiass
1.000 - 2.000 Kuanza Sul
2.000 - 3.000 Uije e Kwanza Norte
3.000 - 4.000 Bengo, Malanje, Lunda Sul
4.000 - 5.000 Huambo
5.000 - 6.000 Bié
6.000 - 7.000 Moxico

10.000 - 12.000
12.000 - 14.000
14.000 - 20.000
20.000 - 30.000 Luanda, Namibe
>100.000 Cunene

Benguela, Zaire

Lunda Norte, Cabinda
Huila, Kuando Kubango

O caso de Cunene, que revela uma média de renda
superior a 100.000 kwanzas, demonstra a
possibilidade de um erro de medicdo ou recolha
incorrecta de dados. No entanto, a média também n&o
¢ a melhor medida para avaliar variagbes entre
provincias ou mesmo dentro destas, pois ndo permite
medir as amplitudes entre a renda mais alta e mais
baixa que normalmente ocorrem entre diferentes zonas
de uma mesma cidade ou entre regides ou provincias.

4.2. Acesso e Tratamento da Agua

O abastecimento adequado de agua, em quantidade
e qualidade, e o saneamento, para além de
originarem a melhoria das condi¢des de vida e bem-
estar de uma populagédo, permitem o controlo e
prevencdo de doengas, a pratica de habitos
higiénicos, aumentando a expectativa de vida e
produtividade econdmica dos cidadaos do pais.
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A auséncia de agua e habitos de higiene sdo um dos
maiores problemas mundiais, de proporgoes
endémicas, sendo responsaveis por 2.2 milhdes de
mortes por ano, 90% das quais sao criangas de idade
inferior a cinco anos. Cerca de 90,5% das mortes por
diarreia aguda em paises em desenvolvimento atinge
a populagdo com menos de 15 anos de idade
(OMS/UNICEF, 2005). Em Angola, entre as principais
causas de morbilidade e mortalidade encontram-se
doencas derivadas do consumo de agua de fonte
inapropriada, que podem ser prevenidas com o
recurso a regras basicas de higiene.

4.2.1 Acesso a agua

Em conformidade com as normas internacionais, sdo
consideradas fontes de agua apropriadas: torneira
ligada a uma rede de aducdo de agua, torneira do
vizinho ou do prédio, chafariz publico, furo com
bomba, e a cacimba ou nascente protegidas. Ja o
tanque do vizinho, a cacimba ou nascente
desprotegidas, a agua da chuva ou chimpacas, os
rios, riachos ou charcos e os camides-cisterna foram
considerados como fontes n&o apropriadas de agua
para consumo.

A nivel nacional, menos de metade da populagdo
(42%) usa uma fonte apropriada de agua para beber,
embora exista uma disparidade acentuada entre as
areas de residéncia. A populagcédo na area rural tem
uma probabilidade duas vezes e meia inferior de
obter agua apropriada comparativamente a area
urbana.

O chafariz publico é a principal fonte apropriada de
agua para beber, tanto nas cidades como no meio
rural, estimada em 15% e 7% respectivamente. A
Figura 4.7 apresenta o acesso da populacdo as
diferentes fontes apropriadas de agua para beber
segundo a area de residéncia.

A Figura 4.8 reflecte o acesso a fontes apropriadas de
agua por provincia. As provincias do Leste,
nomeadamente Lunda Sul, Lunda Norte e Moxico,
bem como o Bengo apresentam as propor¢gbes mais
baixas de uso de agua a partir de fontes apropriadas.
A situacdo na provincia de Lunda Sul é preocupante,
com uma percentagem seis vezes inferior a média
nacional (7%). Relativamente &s provincias de
maiores concentragées populacionais, ¢é de
destacar o caso de Luanda, com mais de cinco
milhdes de habitantes, e onde apenas metade da
populacdo tem acesso a fontes apropriadas de
agua. Provincias como Cunene, Bié, Uige, Huambo

Figura 4.7.

Proporcao da populagdo com acesso a fontes de
agua adequadas
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e Kuanza Sul, igualmente populosas, ndo atingem a
média nacional de acesso a fontes apropriadas de
agua.

Em relagdo aos quintis de consumo, o acesso a
fontes apropriadas de dgua para beber varia dos 26%
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no primeiro quintil para mais do dobro no quinto
quintil (63%). O regime de ocupacao da habitagcao
influencia decisivamente o acesso a fontes de agua
apropriada para beber. Enquanto nas casas sob
arrendamento a propor¢ao de populagdo com acesso
a estas fontes é de 63%, esses valores baixam para
praticamente metade no caso de regimes como a
simples ocupacao e a construgao de casa propria.

Numa tentativa de obter uma estimativa da cobertura
da rede estatal de distribuicdo de agua, foram
agregados os dados das questdes relativas as
seguintes variaveis: torneira na propria residéncia,
torneira em prédio ou na casa do vizinho e chafariz
publico. Os dados apontam para uma cobertura de
apenas 28% da populagdo, sendo a cobertura na
area urbana 4,7 vezes superior a da area rural, onde
ndo ultrapassa os 8% da populagéo.

As provincias com cobertura mais escassa sado as
que, concentrando muita populagdo, ndo atingem a
média nacional de cobertura de abastecimento de
agua: sao os casos de Cunene, Malanje, Bié e Uige,
onde a cobertura ndo atinge os 10%. Nas provincias
com mais de um milh&o de habitantes, é alarmante o
caso de Huila, que concentra 10,3% da populagao do
pais e apresenta uma cobertura de apenas 7%.
Menos preocupantes sdo os casos de Huambo e
Kuanza Sul, que também n&o atingem a média
nacional. Luanda apresenta uma cobertura de apenas
33% para uma populagado de cerca de 5 milhdes de
habitantes. A populagdo mais pobre tem um acesso
muito limitado a dgua da rede (7%), oito vezes inferior
ao da populagdo mais rica (54%). No regime de
simples ocupacao ou de construgdo de casa propria,
0 acesso a agua da rede nédo ultrapassa os 17%,
subindo esse valor para o triplo no caso dos regimes
legais de ocupacao (50% em média).

As fontes inadequadas de agua para consumo
predominam na zona rural. O rio, riacho ou charco ¢é a
fonte a que a populagdo mais recorre (49%), seguida
da cacimba desprotegida (14%) e da nascente
desprotegida (10%). Na zona urbana, uma fonte nao
apropriada, o tanque do vizinho, é usada por 22% dos
agregados. As outras fontes inadequadas, como o
camido-cisterna e a cacimba desprotegida,
apresentam valores idénticos e bastante baixos (5%).
No caso de Luanda, o recurso ao camido-cisterna &
de 7%, abaixo de Moxico e Lunda Sul, com 11% e
13% respectivamente.

Nas zonas excluidas da rede basica de servigos
publicos, a falta de acesso a fontes seguras de agua
€ um factor agravante das condicdes de vida, ja de si

precarias. O grau de acesso a agua pondera, por
isso, como variaveis a distancia e o tempo gasto até a
fonte de abastecimento mais proxima. Considera-se
que ha acesso a agua quando a fonte de
abastecimento esta situada até 1 km de distancia e o
tempo gasto para atingi-la €, no maximo, 30 minutos.
Cerca de 13% dos agregados obtém agua a mais de
500 metros e 40,5% gastam mais de 30 minutos para
obter &gua para beber. Estes dados, quando
relacionados com a zona de residéncia, apresentam
diferencas significativas, como revelado na Tabela
4.5,

Tabela 4.5.
Proporcao de agregados segundo a distancia e tempo
gasto até a fonte mais proxima de abastecimento de
agua

Area de Residéncia

Caracterizagao Angola
Urbana Rural

Numero de Agregados 11.686 5.886 5.800

Distancia
< 100 metros 52.2 68.3 36.7
100-500 metros 35.1 253 44.4
500-1000 metros 7.8 33 12.2
1Km+ 4.9 3.1 6.7
Tempo gasto
< 30 minutos 59.5 66.9 52.4
30-60 minutos 30.1 26.0 34.1
1-2 horas 7.8 5.0 10.5
2-3 horas 1.8 14 2.1
3 horas + 0.8 0.8 0.9

Nas cidades, cerca de 94% da populagdo tem uma
fonte alternativa a torneira entre 100 e 500 metros da
sua habitag¢do. Ja na zona rural, 20% dos agregados
obtém &gua a mais de 500 metros, 7% dos quais
mais de 1 km. Nos centros urbanos, 33% dos
agregados gasta mais de 30 minutos para obter agua,
enquanto no meio rural essa propor¢cao sobe para
48%.

As provincias em que a situagao atinge propor¢des
mais graves sdo: Lunda Sul, em que 52% dos
agregados percorre mais de 500 metros para aceder
a uma fonte de agua, Namibe, Moxico e Zaire com
mais de 30%, e Cunene, Lunda Norte, Benguela e
Kuanza Sul, entre 10-30%. Em termos de tempo
gasto nas mesmas provincias, 50-60% dos agregados
gasta mais de 30 minutos para obter agua. Contudo,
relativamente ao periodo de realizagcao do MICS
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2001, os dados indicam que o acesso a fontes de
agua melhorou nas zonas urbanas, mas nao nas
zonas rurais.

O transporte manual de agua é associado ao género,
pois a responsabilidade pelo abastecimento de agua
no domicilio é atribuida as mulheres, compartilhada
somente com as criangas, conforme indicado na
Figura 4.9. A propor¢cao de mulheres maiores de 18
anos que transporta agua é relativamente superior na
zona rural (78%) e é pouco significativa entre as
mulheres das restantes faixas etarias numa e noutra
zona. No que diz respeito aos membros do sexo
masculino dos agregados, as proporgoes, para além
de reduzidas, ndo apresentam praticamente variagcao
entre areas de residéncia.

4.2.2. Tratamento e uso da agua para beber

O recurso a fontes apropriadas de agua para beber
ndo €, contudo, indicador de consumo de agua
potavel. O tratamento da agua destinada a beber
assume, por essa razao, uma importancia particular,
pela possibilidade de reduzir a incidéncia de doengas
derivadas da agua em Angola, pois as doencas
diarreicas sao responsaveis por cerca de 19.700
mortes de criangas por ano (OMS/UNICEF, 2004).

No caso do recurso a fontes nao apropriadas de
agua, a questdo assume contornos mais graves. O
manuseio da agua refere-se a maneira como ocorre a
sua recolha, transporte, armazenamento e uso. A
recolha nem sempre ¢é efectuada em locais
apropriados e nao sao seguidas praticas basicas de
higiene, como lavagem das mdos antes da recolha. O
armazenamento nao € feito em areas e em
recipientes higiénicos e protegidos. Os recipientes
para retirar agua do local em que estd armazenada
ndo sao, muitas vezes, limpos. Tudo isto compromete
a qualidade da agua para consumo.

A Tabela 4.6 mostra que, a nivel nacional, 66% da
populagao ndo da qualquer tratamento a agua para
beber e o tratamento apropriado mais utilizado é a
desinfeccdo com lixivia (26%). Apenas 7% da
populagao ferve a agua, tendo os restantes modos de
tratamento adequado da agua muito pouca
expressdo. Poucos agregados usam outros métodos
de tratamento da agua, em qualquer das areas de
residéncia. Deixar repousar € o tipo de tratamento
menos eficaz mais citado e pode estar ligado a
pressuposicdo de que assim se retém sodlidos
suspensos ou impurezas que conferem turbidez a
agua e esta fica purificada.

Figura 4.9.

Diferenga percentual de homens e mulheres que
transportam agua para o agregado familiar
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Tabela 4.6.

Distribuicdo da populagdo segundo a forma de
tratamento da agua

Area de Residéncia

Tipo de Tratamento Angola
Urbana Rural

N&o trata 65.9 46.4 89.5
Tratamento adequado

Desinfecta com lixivia 25.7 43.1 4.7

Ferve 7.1 9 4.8

Filtra com filtro de dgua 0.3 0.4 0.1

Filtra e ferve 0.1 0.1 0.1
Outros métodos

Filtra com pano 0.01 0.02 0.003

Deixa repousar 0.2 0.02 0.3

Aquece ao sol 0.01 0.02 0

Outro 0.7 0.9 0.4
Total 100 100 100
Numero de Pessoas 58,123 30,710 27,413
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As diferencas segundo a area de residéncia sao
significativas. Cerca de 90% da populagdo na area
rural ndo da qualquer tratamento a agua para beber,
embora seja a que apresenta maior percentagem de
uso de fontes de abastecimento ndo apropriadas de
agua (58%). O numero de pessoas que consome
agua correctamente tratada quando o recurso referido
corresponde a fontes inapropriadas é,
surpreendentemente, quase duas vezes inferior aos
que, usando fontes apropriadas, ainda assim tratam a
agua de modo adequado (42%). A situacdo nas
zonas rurais € mais grave: apenas 15% das pessoas
que acede a fontes apropriadas de agua a trata
correctamente e escassos 8% tratam correctamente a
agua obtida por via de fontes inapropriadas. A
educacao tem influéncia decisiva nesta situagdo. A
proporcao de pessoas que consome agua
correctamente tratada de uma fonte apropriada
triplica nos casos em que o chefe do agregado tem o
ensino secundario (56%) e &€ nove vezes superior nos
casos em que a fonte de agua € inapropriada (55%).

4.3. Condi¢des de Saneamento

O saneamento ambiental envolve actividades basicas
de esgotos sanitérios, limpeza publica, drenagem
urbana e controlo de vectores de importancia
sanitaria, tendo o abastecimento de agua como
actividade principal. Nos locais onde se verifica
inexisténcia ou precariedade de esgotos sanitarios e
disposicao de residuos solidos a céu aberto, factor
que induz a proliferacdo de insectos e roedores,
ocorre normalmente a disseminacao de
contaminantes que alcangam as fontes de agua ou os
reservatorios de armazenamento, e proliferam
doencas infecciosas relacionadas com excregoes, lixo
e vectores.

Tipo de instalagdo sanitaria

Foram consideradas instalacoes sanitarias
apropriadas as que estao ligadas a rede de esgotos
(pia e sanita), a fossa séptica ou o0 pogo roto, € a
latrina seca ou com descarga manual. A vala negra
ou aberta, o rio, a lagoa ou o0 mar, o capim, 0 mato ao
ar livre sdo formas ndo seguras de eliminagcéo e
disposicao de excregoes e dejectos. Apenas 53% dos
agregados tem algum tipo de instalagao sanitaria em
casa: destes, o sanitario com ligagdo ao sistema de
esgotos é o que maior percentagem apresenta (39%),
seguido da fossa séptica (37%) e da latrina seca
(24%). Existe uma proporgao maior de agregados nas
areas urbanas (74,5%) com uma instalagéo sanitaria
em casa comparativamente com os agregados nas

areas rurais. Para além disso, 49% destas
instalagbes estdo ligadas ao sistema de esgotos na
area urbana e apenas 8% na zona rural, revelando
muito baixa cobertura da rede de esgotos.

A diferenciacdo geografica dessa cobertura varia,
sendo muito limitada nas provincias de Bié, Uige e
Malanje, provincias com mais de 500.000 habitantes
e que ndo atingem a média nacional de cobertura
(39%). Benguela, Huambo e Huila sdo casos ainda
mais graves, na medida em que albergam mais de
um milh&o de habitantes.

Sao os agregados em casas com mais de 20 anos de
construgdo os que apresentam a maior proporgéo de
sanitarios instalados (66%) e sao também estas
casas que registam maior percentagem de ligacao a
rede de esgotos (70%). Habitagcdes construidas nos
ultimos cinco anos nao ultrapassam os 47% de
sanitarios adequados e as casas construidas
recentemente ndo chegam a 20%. Cerca de 44% dos
agregados a viver em habitagbes auto-construidas
tém instalacdo sanitaria, mas menos de metade estao
ligados a rede de esgotos. As casas construidas no
ultimo ano nao ultrapassam os 20% e, por outro lado,
a existéncia de um sanitario na habitacdo aumenta
proporcionalmente ao nivel de escolaridade do chefe
do agregado, atingindo os 77% entre os que tém o
nivel secundario e apenas 29% nos agregados cujo
chefe ndo tem escolaridade.

Adequacgao da instalagdo sanitaria

A Figura 4.10 e a Tabela 4.7, mais em detalhe,
mostram que apenas 32% da populagéo rural usa
uma instalacéo sanitaria apropriada, proporgcéo duas
vezes e meia inferior a area urbana. A nivel nacional,
60% das pessoas possui instalacdo sanitaria
apropriada nas suas habitagbes. Contudo, apenas
41% (na area urbana) e 3% (na rural) estao ligadas a
rede oficial de esgotos, indicando que a grande
maioria da populagao enfrenta ainda problemas de
insalubridade nos seus locais de residéncia.

E importante salientar que a inclusdo da latrina seca
nas instalagoes sanitarias apropriadas, sem distingao
das que possam ser realmente apropriadas ou nao,
pode estar a sobrevalorizar os dados de adequacao
da instalagao sanitaria.

Os agregados cujos chefes tenham uma escolaridade
secundaria (ou nivel mais elevado) tendem a ter duas
vezes mais possibilidades de possuir um sanitario
apropriado nas suas habita¢des do que os agregados
cujo chefe ndo sabe ler nem escrever (33%). Quando
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relacionadas com os quintis de despesa, as pessoas
no quinto quintil ttm mais do dobro do acesso a
sanitarios apropriados (87%) do que no primeiro
quintil (33,5%).

O caso mais grave de insalubridade por n&o
apropriacao das instalagoes sanitarias usadas é o da
provincia do Cunene, com mais de 500.000
habitantes e onde se estima que apenas 18% da
populacdo viva com saneamento adequado. Lunda
Norte e Malanje, também com mais de meio milhdo
de habitantes, ndo atingem os 50% de pessoas com
saneamento adequado. Kuanza Sul e Benguela sao
0s casos mais graves de insalubridade no grupo das
provincias com mais de um milh&o de habitantes, com
escassos 32% e 35% de pessoas com acesso a
instalagcbGes sanitarias apropriadas, respectivamente.
A Huila ndo atinge os 50%, sendo que apenas
Luanda e Cabinda se situam acima dos 80%.

Pelos riscos que a pratica da defecacao ao ar livre
implica, é de salientar a elevada percentagem a nivel
nacional (34%), com particular incidéncia na zona
rural (64%) e entre a populacdo mais pobre (61%) e
sem qualquer nivel de escolaridade (63%). Esta
pratica diminui a medida que aumenta o nivel e
escolaridade e entre os agregados mais ricos, mas
ainda assim mantém-se em percentagens a volta dos
10%, demonstrando a relevancia dos processos
educativos relacionados com os habitos de higiene.

Figura 4.10.

Proporcao de pessoas com instalagao sanitaria
adequada na habitacao
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Existe uma relacdo consistente entre as condigbes
sanitarias da habitacdo e a pratica de defecagao ao ar
livre. Pela sua relevancia, os dados sao separados
por provincia na Figura 4.11. Os casos mais graves
registam-se no Namibe, Kuando Kubango e Cunene,
com valores superiores a 70% dos agregados a
declarar defecar ao ar livre. Apenas estdo abaixo da
média nacional as provincias do Bié, Huambo,
Cabinda e Luanda.

Tabela 4.7.
Proporgao da populagao por tipo de instalagao sanitaria

Tipo de instalacdo sanitaria ou local onde defeca

Apropriado

N3o apropriado Com

N Ndmero de
Caracterizagao saneamento —
Latri i
Sistema de Fossa séptica @ :::ZSCZ?C: ou Vala negraou Rio, marou Capim, mato apropriado
esgotos Pogo roto : aberta lagoa ou ar livre
manual

Angola 23.9 20.0 16.0 0.7 0.5 34.3 59.6 58,123
Area de residéncia

Urbana 41.2 26.1 15.7 0.8 0.8 10.3 82.5 30,710

Rural 3.0 12.6 16.5 0.6 0.1 63.5 31.9 27,413
Nivel de escolaridade*

Nenhum nivel 6.0 11.4 15.9 0.3 0.2 63.4 331 2,952

Primario 15.0 19.0 16.9 1.0 0.8 42.5 50.7 2,851

Secundario [+] 44.7 24.4 14.8 0.5 0.3 10.5 83.4 3,312
Quintil de despesas

Primeiro 2.9 11.6 19.3 0.2 0.7 61.3 33.5 8,561

Segundo 114 18.6 18.1 0.7 0.5 45.3 47.7 9,840

Terceiro 19.3 22.8 17.7 1.6 1.2 324 59.5 9,739

Quarto 36.4 21.7 13.9 0.7 0.4 21.1 71.5 9,502

Quinto 52.9 21.8 12.3 0.2 0.2 8.7 86.6 7,756

* Nivel de escolaridade do chefe do agregado
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Figura 4.11.

Percentagem de agregados familiares que praticam
defecacgéao ao ar livre (por provincia)
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Eliminagdo segura de excregbes

Uma eliminacdo segura de excreta humanos/esgotos
sanitarios tem grande importdncia na reducao da
exposicao a infeccdo e contracgdo de doengas de
transmissao feco-oral. As doencas associadas a
deficiéncia ou inexisténcia de eliminagcdo de
excreta/esgotos sanitarios podem ser divididas em
cinco grupos, conforme reflectido no quadro abaixo.

O destino adequado dos excreta ndo é um problema
meramente técnico. Na maior parte dos casos, a
dificuldade com o destino dos dejectos consiste em
sensibilizar as pessoas a usar e a manter a latrina, o
que s6 pode ser conseguido com programas de
educacdo sanitaria, que levem em conta as
preferéncias culturais, o entendimento da relagao
entre o uso da latrina e a melhoria das condi¢des de
saude e eliminagdo sistematica das latrinas
abandonadas. A eliminagao segura de excreta foi
considerada a que usa a pia/sanita ligada a rede de
esgotos ou a latrina.

Na area rural, 64% da populacdo defeca no capim,
mato, rios, lagoas ou ao ar livre e 25,5% dos
agregados da area urbana vivem em habitagcbes sem
instalagao sanitaria, revelando um défice consideravel
de condi¢cbes de sanidade apropriadas em qualquer
das areas de residéncia. As provincias onde a
situagcdo de eliminacdo dos excreta em locais
improprios parece atingir as proporgdes mais
alarmantes sdao Cunene (82%), Kuando Kubango
(74,5%) e Namibe (70%).

A Figura 4.12 reflecte as praticas de eliminagdo dos
excreta de criangas dos 0-2 anos de idade. A nivel
nacional, 54% dos excreta de crian¢as dos 0-2 anos
de idade sao eliminados de forma segura, mas a
variagao é grande entre zonas urbanas (79%) e rurais
(28%). O Cunene mantém-se a provincia que
apresenta maiores problemas, reflectindo uma
propor¢cao de apenas 8% na eliminacao de forma
segura de excreta. Luanda apresenta a melhor
eliminagdo de excreta (90%), seguida de Cabinda,
Huambo e Bié, todas acima dos 75%.

Principais doencas relacionadas com eliminacéo de fezes

Grupo de doengas Formas de transmissao

Feco-orais (ndo bacterianas) higiene pessoal adequada

Contacto interpessoal, ingestao e contacto com
alimentos e fontes de agua contaminadas com

Feco-orais (bacterianas)
fezes

Helmintos transmitidos pelo solo

Helmintos associados a agua

Transmitidas por vectores que se

relacionam com as fezes com fezes

Contacto pessoa a pessoa quando n&o se tem

Ingestéo de alimentos contaminados e contacto da
pele com o solo contaminado com fezes

Contacto da pele com agua contaminada

Procriagao de insectos em locais contaminados

Principais doengas

Poliomielite, hepatite B, giardiase, desinteria
amebiana, diarreias por virus

Febre tiféide e paratiféide; diarreia e disinterias
bacterianas como a colera

Ascaridiose (lombrigas), tricuriase e
ancilostomiase (amarelao)

Esquistossomose

filariose (elefantiase)
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A eliminagao segura de dejectos das criangas dos 0
aos 2 anos de idade é proporcionalmente influenciada
pelo nivel de escolaridade do chefe do agregado,
sendo quase trés vezes maior nos agregados com
nivel de escolaridade secundario relativamente aos
chefes de agregado sem escolaridade (27%).

Figura 4.12.

Locais de eliminagao de dejectos das criangas dos 0
aos 2 anos de idade
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4.4. Fontes de Energia

O consumo energético tem um papel central no
desenvolvimento sustentavel de um pais, nas suas
dimensdes social (luta contra a pobreza), econémica
(seguranca do abastecimento) e ambiental (proteccao
do ambiente). O processo acelerado de urbanizagao
leva a um fornecimento crescente de energia
eléctrica, mediante modelos pautados pelo aumento
da oferta para atender a uma procura igualmente
crescente. O consumo de energia eléctrica tem, por
isso, uma participagdo expressiva do segmento
residencial devido ao crescimento populacional.

Energia de iluminagao

Em Angola, 36% da populacdo tem acesso a rede
eléctrica, sobretudo na area urbana, onde existe a
maior propor¢do de agregados consumindo
electricidade da rede (62,5%), enquanto na zona rural
0 candeeiro a petrdleo ocupa esse mesmo lugar com
63,4%, como reflectido na Tabela 4.8.

Apesar de a electricidade constituir o tipo de
iluminagdo por exceléncia nas areas urbanas, o
recurso ao uso de candeeiros petrdleo, geradores e
velas ainda é bastante significativo. Cerca de metade

dos agregados em regime de simples ocupacgao usa o
candeeiro a petrdleo, 13% usa lenha e 6% possui
gerador como fonte de iluminaggo.

Os agregados cujo chefe nado tem qualquer
escolaridade apenas acedem a rede eléctrica em 9%
dos casos, utilizando sobretudo o candeeiro a
petréleo (59%) e a lenha (20%) como fontes de
iluminacdo. Estes valores quase invertem-se quase
totalmente quando a escolaridade sobe para o nivel
secundario, onde a principal fonte de iluminagcédo é a
eléctrica, com 69%. Na mesma linha, a populag¢éo no
quinto quintil acede a electricidade da rede em 64%,
comparativamente a apenas 5% dos mais pobres.

Combustivel para cozinhar

Em Angola, 61% dos agregados usa sobretudo a
lenha e o carvdo como fonte de energia para
cozinhar, aqui considerados em conjunto pela sua
origem na biomassa, como reflectido na Figura 4.13.
O gas aparece como segunda fonte de energia para
cozinhar, com 33%. O petréleo ndo ultrapassa os 4%.

Figura 4.13.

Distribuicdo segundo as fontes de energia para
cozinhar

Electricidade
1%

Petréleo
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Contudo, as zonas de residéncia revelam numeros
muito diferenciados referentes a utilizacdo. A lenha é
consumida sobretudo nas zonas rurais (80%),
enquanto o carvdo é mais consumido nas areas
urbanas (25%). Ja no caso do gas, o consumo é feito
por pouco mais de metade dos agregados nas zonas
urbanas, tendo as zonas rurais uns escassos 3,5%. O
petréleo tem usos pouco diferenciados entre as areas
de residéncia.
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Tabela 4.8.
Proporcao de agregados segundo o tipo de iluminagao utilizado

Principal tipo de iluminacao

Caracterizagéo Sem Electricidade LU0
o Candeeiro Velas Lenha  Gerador Outro agregados
iluminagao da rede

Angola 0.8 36.3 41.8 5.6 7.4 4.7 3.4 11,686

Area de residéncia

Urbana 0.4 62.5 22.3 6.5 0.7 7.0 0.6 5,886

Rural 1.3 7.3 63.4 4.5 149 2.0 6.5 5,800
Regime de ocupagdo

Arrendada 0.5 66.4 20.7 6.9 0.2 4.9 0.4 1,727

Comprada ou em compra 0.2 70.4 14.9 5.7 0.8 7.4 0.6 889

Cedida 0.9 54.1 29.8 5.1 4.2 3.7 2.3 1,059

Simples ocupagdo 2.9 19.9 51.2 5.1 12.0 5.1 3.8 7,992

Nivel de escolaridade*

Nenhum nivel 2.2 8.8 58.9 4.2 20.2 13 4.5 2,697
Ensino primario 0.7 24.7 54.2 6.2 6.5 33 4.5 5,196
Ensino secundario [+] 0.2 68.5 15.1 5.4 1.1 8.4 13 3,355
Quintil de despesas
Primeiro 0.9 5.0 71.0 5.1 13.0 0.6 4.5 1,328
Segundo 0.6 18.4 56.9 5.9 11.7 14 5.2 1,729
Terceiro 0.8 33.2 44.0 7.9 7.5 34 33 1,847
Quarto 1.3 47.4 31.4 4.9 4.8 7.0 3.2 2,011
Quinto 0.6 64.2 19.1 43 1.1 9.7 1.0 2,087

* Escolaridade do chefe do agregado

A distribuicdo geografica do uso das duas principais
fontes de energia para cozinhar consta da Figura
4.14. As provincias que mais recurso fazem a lenha e
carvao e nao registam praticamente abastecimento
em gas sao Moxico, Lunda Sul, Bié Lunda Norte,
Uige, Zaire e Kuando Kubango. Nos casos em que a
distribuicdo de gas esta expandida, o recurso a lenha
e ao carvao diminui, sobretudo no caso de Luanda,
mas também de Cabinda. O abastecimento de gas
nao atinge a média nacional (33%) em provincias com
mais de um milhdo de habitantes como Benguela,
Huila, Huambo e Kuanza Sul e nesses casos a
exploracao dos recursos de biomassa intensifica-se.

Esta situacdo pode, a curto ou médio prazo, ter
consequéncias irreversiveis. As politicas ambientais
aconselham a reduzir o elevado uso de combustivel
soélido, a fim de assegurar a conservagao e protecgao
do ambiente, pelo que estes dados apontam para a
necessidade de rever a estrutura energética do pais e
de reposicdo do coberto vegetal em processo de
degradacdao acelerado.

O nivel de escolaridade do chefe do agregado
influencia decisivamente o acesso a gas, ja que 66%
dos agregados cujos chefes tém o ensino secundario
usam o gas para cozinhar, mas apenas 5% dos que

nao tem qualquer escolaridade acedem ao gas. No
caso da lenha e do carvao, a relagao é inversa, mas
as diferencas menores: os agregados chefiados por
pessoas sem escolaridade fazem recurso mais
intensivo a lenha e carvdao (75% e 15%,
respectivamente) para 10% e 17% no caso de o chefe
do agregado possuir educagao secundaria ou
superior.

A dependéncia da biomassa como fonte de energia
determina que as familias gastem muitas horas
diarias e fagam caminhadas de muitos quilémetros
nesta tarefa. A recolha de lenha é sobretudo uma
tarefa das mulheres (muitas vezes também de
criangas) e a estas foi colocada a questao de como
obtém a lenha e quantas vezes por semana o fazem.

A nivel nacional, dos 42% de agregados que usam
lenha para cozinhar, 97% recolhem a lenha no campo
e € minima a percentagem dos que a compram (3%).
A diferenciacdo entre areas de residéncia nao é
significativa, embora na zona urbana 12% dos
agregados compre a lenha que usa, 0 que na zona
rural praticamente nao ocorre (apenas 2%).

A Figura 4.15 reflecte a frequéncia semanal de
recolha ou compra de lenha. Mais de metade dos
agregados que faz recurso a lenha recolhe ou compra-a
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Figura 4.14.
Distribui¢cdo geografica das principais fontes de
energia para cozinhar

M Lenha/Carvio

® Gas

Moxico

L.Sul

Bié
L.Norte
Uige
K.Kubango
Huambo
Cunene
K.Sul
Zaire
Huila
Malange
K.Norte
Benguela
Bengo
Namibe
Cabinda

Luanda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4.15.
Frequéncia semanal de recolha ou compra de lenha
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duas a trés vezes por semana e 22% entre quatro e
cinco vezes. Apenas 12% dos agregados na zona
rural recolhe/compra lenha seis vezes por semana e
isso ocorre em 5% dos casos nas cidades. Séo
poucos o0s agregados que compram lenha nas
diferentes provincias. Em todas elas a recolha atinge
proporcoes acima de 90%. Observa-se também que o

nivel de escolaridade do agregado nao parece ter
influéncia sobre este padrdao, embora 4% dos que tém
0 ensino secundario comprem lenha.

45. Condicobes de Vida Urbana

Inapropriadas

Como se referiu no inicio do capitulo, esta analise
visa determinar a adequacdo da habitacdo e das
condi¢cdes de vida da populagcdo como medida de
bem-estar. A agregacdo de diferentes variaveis ja
analisadas individualmente permite uma avaliagao
global das condigdes de vida da populacdo. Pela
elevada concentracdo demografica, de pobreza e
desigualdade e a elevada presséo sobre os servigcos
e infra-estruturas prevalecente nas areas urbanas,
esta analise é feita apenas para essas zonas. Assim,
a Figura 4.16 espelha a proporcao de agregados das
areas urbanas a viver em condigdes nao apropriadas,
por agregacdo das variaveis relacionadas com a
habitabilidade: qualidade da construg¢do, regime de
ocupacgao, lotagdo, abastecimento de agua e
condi¢bes de saneamento da habitagdo.

Cerca de 90% dos agregados que residem em
cidades vivem em condicbes n&o apropriadas,
possuindo provavelmente baixa qualidade de vida. A
contribuicao das diferentes variaveis para esta
elevada percentagem apresenta diferencas
significativas, sendo a qualidade da construgao da
habitacdo a que mais contribui, com 78%.

Na distribuicdo geografica, o comportamento desta
medida agregada varia pouco. Alguns casos devem
ser mencionados: Lunda Norte, Lunda Sul e Moxico,
no Leste do pais, e Bengo, a Norte de Luanda, séo as
provincias onde a totalidade dos agregados que
residem em é&reas urbanas foi considerado como
vivendo em condi¢gées nao apropriadas. Em todas as
restantes provincias, a excepcao de Benguela e
Luanda, a proporcdo de agregados esta acima dos
95%, sendo o Cunene e Uige, com mais de 500.000
habitantes, os piores. Entre as provincias com mais
de um milhdo de habitantes, Huila e Kuanza Sul
contam-se entre as mais problematicas. Benguela é a
provincia com menor percentagem de agregados a
viver nestas condic¢des (69%) seguida de Luanda (88%).

A escolaridade do chefe do agregado e o quintil de
consumo influenciam os resultados. Quando o chefe
do agregado tem o ensino secundario a probabilidade
de que esse agregado habite em condicoes
inapropriadas desce para 86%, cerca de 12% menos
do que no caso dos chefes de agregado que nao tém
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qualquer escolaridade. Por outro lado, enquanto
100% dos agregados mais pobres vive em condigbes

Figura 4.16

Proporcao de agregados familiares a viver em
condi¢des inadequadas

Ocupagdoilegal

Instalagdo sanitaria
inapropriada
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Sobrelotada
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inapropriadas, entre 0s mais ricos essa proporcao
baixa para 80%.

4.6. Posse de Bens

A Tabela 4.9 reflecte a posse de bens de utilidade
doméstica. Tal como no caso da melhoria das condigoes
da habitacdo, os bens duraveis ou activos fisicos das
familias desempenham varias fungdes no bem-estar
do agregado e dos seus membros, nomeadamente

os rendimentos directos para o0 agregado e a
constituicao de reservas de riqueza, as quais podem
fazer recurso em caso de crise. Os agregados
tendem a acumular bens duraveis ao longo do tempo
€, por essa razao, a posse de bens é um indicador de
bem-estar importante.

Existe claramente maior predominancia de posse de
bens nas areas urbanas, onde dois tergcos dos
agregados tem fogao, cerca de 45% possui frigorifico
ou arca e ferro de engomar eléctrico, 39% possui
ventoinha e 20% tem maquina de lavar e gerador. O
nivel de escolaridade e o nivel de despesas
influenciam ambos a capacidade de aquisicdo de
bens por parte dos agregados familiares.

E de destacar a percentagem mais elevada de
agregados com bens quando o chefe do agregado
possui 0 ensino secundario ou daqueles que se
situam no quinto quintil de consumo.

O acesso aos principais meios de comunicacado e a
posse de meios de transporte reflectem-se na Tabela
4.10. Os dados mostram que o acesso as tecnologias
de informacdo (computador e internet em casa) esta
ainda pouco alargado no pais, a julgar pela reduzida
posse que os resultados revelam. A rede fixa de
telefone apresenta valores pouco expressivos, mas a
rede mdvel parece estar em plena expansao em todo
o territério, embora muito concentrada ainda nas
zonas urbanizadas (67%), ultrapassando mesmo a radio

Tabela 4.9,
Percentagem de agregados segundo a posse de bens de utilidade doméstica

Ferro de

- Fogao agas Geleiraou Maquinade Aparelho de ar ) Numero de
Caracterizagao engomar ; L. Ventoinha Gerador
eléctrico ou petréleo arca lavar roupa condicionado agregados
Angola 25.3 38.6 25.2 10.6 3.0 21.4 12.9 11,686
Area de residéncia
Urbana 44.1 67.5 45.3 19.1 5.5 38.9 20.3 5,886
Rural 4.5 6.8 3.0 1.2 0.2 2.1 4.6 5,800
Nivel de escolaridade*
Nenhum nivel 4.6 8.5 4.2 1.3 0.0 2.9 2.2 2,697
Ensino primario 14.5 26.3 13.2 4.9 1.0 12.0 8.4 5,196
Ensino secundario [+] 52.3 73.8 54.3 24.5 7.8 45.9 24.8 3,355
Quintil de despesas
Primeiro 2.6 3.3 0.8 0.6 0.2 0.3 2.5 1,328
Segundo 5.3 16.3 7.2 1.5 0.2 5.4 4.7 1,729
Terceiro 15.3 31.4 15.4 3.6 0.8 12.3 9.8 1,847
Quarto 32.8 51.8 335 10.9 1.1 31.1 17.1 2,011
Quinto 54.0 72.7 54.5 28.1 9.3 45.5 24.8 2,087

*Escolaridade do chefe do agregado
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Tabela 4.10

Percentagem de agregados segundo a posse de
meios de comunicacao e de transporte

Caracterizagao Angola Urbana Rural

Meios de comunicag¢do

Radio 47.8 60.0 34.2
Telefone moével 40.4 67.5 10.5
Televisao 38.5 66.2 8.0
Computador 4.1 7.6 0.2
Meios de transporte
Um carro 6.8 11.3 1.9
Uma motorizada 8.7 9.5 7.7
Uma bicicleta 8.7 5.8 11.8
Numero de agregados 11,686 5,886 5,800

e a televisao. Estes dois ultimos meios de difusao de
informacao e comunicagcédo sao os mais abrangentes,
mas a cobertura das areas rurais € bastante
diferenciada, 34% e 11% respectivamente.

A posse de viaturas, a nivel nacional, predomina nas
cidades (11%) e perde importdncia no meio rural
(1,7%). Ja no caso das motorizadas, existe um
equilibrio maior entre areas de residéncia. A bicicleta
€ 0 meio de transporte mais utilizado na area rural
(12%), valor que decresce para metade nas areas
urbanizadas.

Luanda, Cabinda e Moxico sdo as provincias com
maior percentagem de agregados com viaturas - 15%
para o primeiro caso e 10% nos dois ultimos casos.
Depois do Cunene com 8%, as restantes provincias
registam valores a volta ou inferiores a 5%. O Bié é a
provincia onde se regista o0 menor acesso a viaturas.

No que toca as motorizadas, o Kuanza Sul lidera a
lista de provincias, com 21%, seguida de Benguela
com 15% e Lunda Sul com 14%. Moxico, Bengo,
Malanje, Huambo e Uige situam-se nos 10%. Luanda
nao ultrapassa os 5%.

O nivel de educacéo influencia a posse de meios de
transporte de forma muito significativa no caso das
viaturas, uma vez que os agregados cujo chefe nao
tem qualquer escolaridade sdo apenas 1%
comparativamente a 17% dos que tém o ensino
secundario. A relacédo entre os niveis de educacao
decresce para uma diferenca de 9% no caso das
motorizadas e, para as bicicletas, sdo os agregados
cujo chefe tem o ensino primario que maior proporgao
reflectem (10%). Esta mesma tendéncia verifica-se
nos quintis de consumo.
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Educacao

educacdo € um sector central para o

desenvolvimento do pais. As politicas neste

sector visam, de modo geral, garantir que todas
as criangas completem um ensino basico de qualidade e
gerir a continuagao de estudos a diferentes niveis apos
o0 ensino basico, de modo a fazer face a procura,
sobretudo do mercado de trabalho.

Este capitulo concentra-se no sistema educativo,
comecgando por apresentar de forma breve o novo
modelo adoptado em 2001 (ver caixa de texto na
pagina ao lado), para depois analisar o acesso a
educacao nas diferentes faixas etérias e os factores
que determinam a eficiéncia do sistema. A terceira e
ultima parte do capitulo analisam os resultados do
sistema de educacdo, referindo-se particularmente
aos niveis de escolaridade alcancados pela
populagdo. As questdes relacionadas com a
percepcdo das pessoas sobre o sistema de ensino
sao discutidas no capitulo 11.

5.1. Sistema Educativo

Encarado como conjunto de estruturas e modalidades
através das quais se processa a educacgao, o sistema
educativo nacional €& constituido por seis
subsistemas: educag¢do pré-escolar, ensino geral,
educacdo de adultos, formacdo de professores,

ensino técnico-profissional e ensino superior.

A educacéao pré-escolar consiste de programas que,
para além de cuidados, oferecem & crianca um
conjunto de actividades de  aprendizagem
estruturadas em formatos mais ou menos informais. E
a primeira etapa da educacgdo basica no processo
educativo, em conjunto com a accao educativa da
familia, constituindo o seu alargamento o primeiro
objectivo do Programa “Educacao para Todos”. Para
além da Creche, o pré-escolar considera dois anos de
Jardim Infantil, o dltimo dos quais corresponde a
classe da Iniciacdo. Esta dultima passou a ser
obrigatoria a partir de 2001 para todas as criancas a
partir dos cinco anos de idade, tem caracteristicas
préprias que a distinguem dos outros niveis de ensino
e adopta uma abordagem integrada que inclui saude,
nutricdo, higiene, desenvolvimento cognitivo e bem-
estar sécio-emocional da crianga.

O sistema de educacgdo escolar estrutura-se em trés
niveis: primario, secundario e superior. O ensino
primario corresponde ao nivel de escolaridade
obrigatério e € a base do ensino geral, tanto para a
educacgao regular, como para a educac¢ao de adultos.
A educacdao regular contém seis classes com
ingresso a partir dos 6 anos de idade, enquanto a
educacao de adultos comporta alfabetizagao, onde se
pode ingressar a partir dos 15 anos, e pos-
alfabetizacdo. O ensino secundario € composto por
dois ciclos distintos e abrange entre seis a sete anos
de escolaridade’.

Sistema de ensino geral

" ; Numero de Idade minima de
Educagdo Pré-escolar
anos entrada
Iniciacdo 1 5
Jardim Infantil 2
Creche 3
X L. Numero de Idade minima de
Ensino Primario
Classes entrada
Educag&o Regular 1-6° 6

Educagdo de Adultos Alfabetizagdo

Ensino Secundario

Ciclo
Ensino Geral 7-9° 12
Formagao Profissional 7-9° 12
Ciclo Il
Ensino Geral 10-12° 15
Formagdo Média Normal 10-13° 15
Formagdo Média Técnica 10-13° 15

5.2. Acesso a Educacao

A importéncia do investimento em capital humano
decorre do seu reconhecido contributo para o
crescimento econémico, bem como para uma série de
outros beneficios sociais. Por este motivo, é
importante assegurar 0 acesso a ensino basico
obrigatério (e gratuito) de qualidade para todas as
criangas, e a erradicacdo do analfabetismo, de forma
a garantir que toda a populagao tenha a oportunidade
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de desenvolver as capacidades minimas para
combater a pobreza. Os paragrafos seguintes
abordam a situagdo da populagdo que nunca
frequentou a escola e do acesso ao ensino pré-
escolar, primario e secundario. O nivel de cobertura
do sistema € analisado a partir de factores
relacionados com a eficiéncia interna do sistema
(taxas de matricula e escolarizagdo), assim como
outros factores de natureza socioecondmica que
influenciam na decisdo dos encarregados de
educacao de enviar as criangas para a escola.

5.2.1. Acesso ao ensino pré-escolar

O objectivo global do sistema educativo & garantir as
criangas a aquisicdo de valores, conhecimentos,
capacidades e comportamentos adequados para
viverem bem como criangas, adultos e cidadaos. Isso
é feito de forma progressiva ao longo do percurso
escolar da crianga, comegando no pré-escolar.

A frequéncia da educagdo pré-escolar a nivel
nacional é muito baixa (9%), como mostra a Tabela
5.1. Cerca de 11% das criangas das zonas urbanas
frequenta o pré-escolar comparativamente com
apenas 7% nas zonas rurais, onde a disponibilidade
de centros infantis & seguramente muito reduzida e o
acesso limitado. A frequéncia por localidade
geogréfica revela, entretanto, disparidades nalguns
casos surpreendentes. Luanda, onde estes servicos
estariam mais disponiveis e acessiveis, aparece com
a sexta percentagem mais alta de frequéncia de pré-
escolar - de apenas 12% - abaixo de Cabinda, Bié,
Huambo e Zaire.

A frequéncia do pré-escolar aumenta
progressivamente com a idade das criangas. Os
dados revelam que a frequéncia entre criangcas de
trés e quatro anos se situa na ordem dos 4% e 7%,
respectivamente, e aumenta substancialmente aos
cinco anos.

Tanto a matricula como a frequéncia sdo muito
influenciadas pela escolaridade da mae e o quintil de
consumo. Existem quase trés vezes mais criancas
matriculadas e a frequentar o pré-escolar filhas de
maes com o ensino secundario ou mais elevado do
que quando as maes nao tém escolaridade. As
criangas inseridas no segmento mais rico da
populacdo tém duas vezes mais hipbteses de
estarem matriculadas e a frequentar o pré-escolar do
que as pertencentes ao segmento mais pobre.

Numa tentativa de perceber as razbes para valores
tdo elevados de criangas fora do sistema de ensino

pré-escolar, a Figura 5.1 reflecte as quatro principais
razdes indicadas pelos chefes de familia para tal
situacdo.

Tabela 5.1

Criangas entre 3 e 5 anos de idade, segundo a
frequéncia do ensino pré-escolar

Matriculado A frequentar NL’erero de
Caracterizagao no ensino o ensino pré- criancas
pré-escolar escolar com 3-5
anos

Angola 9.7 9.3 4,865
Area de residéncia

Urbana 11.6 11.0 2,441

Rural 7.6 7.3 2,424
Sexo

Homens 10.5 10.1 2,514

Mulheres 8.9 8.4 2,351
Idade

3 3.8 3.6 1,657

4 7.2 6.6 1,618

5 18.5 17.9 1,590
Nivel de escolaridade da mae

Nenhum 6.3 5.9 1,714

Pimario 9.2 8.8 2,374

Secundario [+] 17.0 16.5 680
Quintil de despesas

Primeiro 6.9 6.8 842

Segundo 7.7 7.0 985

Terceiro 10.0 9.6 828

Quarto 11.0 10.6 691

Quinto 17.4 16.5 421

Figura 5.1.

Principais razdes para a nao frequéncia do ensino
pré-escolar por area de residéncia
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Trés razdes de naturezas diferentes foram as mais
invocadas pelos agregados de ambas as areas de
residéncia. Uma estd mais directamente associada a
disponibilidade do servigco pré-escolar na area de
residéncia, registando a zona rural a menor cobertura
deste servico, o que contribui para as elevadas
percentagens de criangas fora do sistema nessa
zona, estimada em 93%. A outra razdo esta mais
ligada as percepgcbes dos pais sobre o facto de
considerarem as criangas demasiado pequenas para
frequentarem a escola - factor apontado por 38% dos
chefes de agregado. Isso pode estar associado a falta
de habito e conhecimento sobre a importancia da
educacao pré-escolar para o crescimento da crianga.
A terceira razao, relacionada provavelmente com o
factor disponibilidade, tem a ver com o custo do
servico e é sobretudo invocada pelos agregados das
areas urbanas, onde poderdo estar mais disponiveis
servicos privados.

5.2.2. Populagéo que nunca frequentou a escola

A percentagem da populagdo com 6 ou mais anos de
idade que nunca frequentou a escola é de 20%. As
maiores proporgdes de pessoas nao escolarizadas
encontram-se nas faixas etarias mais velhas,
atingindo 60% entre os que tém 50 ou mais anos de
idade. Ja entre os jovens (6-19 anos) as
percentagens sao menores, embora ndo deixando de
ser preocupantes. O acesso ao ensino ainda nao é
universal, sendo que na altura do inquérito cerca de
26% das criangas na faixa dos 6-9 anos nunca tinha
frequentado a escola. Apesar de que as criangas
nessas condi¢des poderdo ainda entrar para a escola,
o dado reflecte um acentuado atraso escolar que
devera variar entre um a trés anos.

Encontram-se diferengas significativas por area de
residéncia, género, idade e distribuicdo geografica.
Assim, a probabilidade de nunca ter frequentado a
escola é trés vezes maior nas areas rurais do que nas
urbanas (32,5% e 10,5% respectivamente). A
provincia do Kuando Kubango é regista os valores
mais preocupantes: 40% das pessoas de mais de 6
anos de idade nunca frequentaram a escola. A Figura
5.2 reflecte os diferenciais por provincia.

Os homens tém o dobro das hipéteses de frequentar
a escola comparativamente as mulheres, e cerca de
um tergo destas nunca frequentou a escola.

A guerra e a falta de escolas sao razdes invocadas de
modo generalizado pela populagéo (Figura 5.3). Uma
em cada cinco criangas entre 18 e 19 anos viu-se
privada de estudar devido a guerra e 17% nao tiveram

oportunidade por falta de escolas perto da area de
residéncia. Contudo, a guerra deixou de ser o principal
factor de impedimento nos ultimos oito anos. Por esta
razao, as criangas dos 6-9 anos que nao se encontram
na escola, referem-se a factores relacionados mais
directamente com a percepcao dos pais sobre a idade
certa de inicio da vida escolar e os custos associados.

Figura 5.2.

Proporcao de populacdo com seis ou mais anos de
idade que nunca frequentou a escola por provincia
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Figura 5.3.
Principais razdes para nunca ter frequentado a escola
entre 6 e19 anos de idade
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5.2.3. Acesso ao ensino primario e secundario

A analise do progresso dos alunos dentro do sistema
educativo passa pela analise da captagdo em tempo
oportuno das criangas por parte do sistema, a
retencdo desses alunos dentro do sistema e o nivel
de produtividade do préprio sistema na formacao de
alunos formados. A capacidade de absorcdo do
sistema é medida pela taxa de matriculas, pela
frequéncia e pela taxa liquida de frequéncia.

Escolaridade entre a populagcdo presentemente no
sistema escolar

O primeiro passo para elevar o nivel médio de
escolaridade de um pais é assegurar 0 acesso na
primeira infancia, elevar a frequéncia escolar e
manter a crianga na escola, garantindo o seu
progresso entre os niveis escolares. Cerca de 42% da
populagao com 6 ou mais anos de idade frequenta
actualmente a escola, com predominancia para o
sexo masculino (45%). As diferencas entre areas de
residéncia apontam para um nivel de escolarizagdo
de 47% nas zonas urbanas e apenas 37% nas zonas
rurais, o que pode ser explicado pela concentragdo de
recursos do sector nas cidades.

As provincias de Uige, Huila e Cunene apresentam as
maiores percentagens de populagado a frequentar a
escola, todas com cerca de 50%. As provincias de
Cabinda, Huambo e Luanda em conjunto ultrapassam
a média nacional, mas permanecem abaixo de 50%.
As provincias com percentagens de escolarizagcédo
mais baixas sdo as de Kuanza Sul e Bié (34%) e
Malanje e Moxico (35%).

O nivel de escolarizagdo actual decresce
progressivamente em funcdo da faixa etaria, como
reflectido na Tabela 5.2. O grupo dos 12-14 anos tem
maior propor¢cao de criangas na escola (89%) contra
71% na faixa etaria dos 6-9 anos. A partir dos 18-19
anos de idade a percentagem de escolarizagcao
decresce de modo consistente.

Taxa de matricula e taxa liquida de frequéncia no
ensino primario

A percentagem de criangas com seis anos de idade
que frequentam o ensino primario é de 51%, com
preponderancia para a zona urbana, com 61%, e 42%
na zona rural. Existem casos em que a frequéncia do
ensino primario nao atinge os 50%; mesmo em
Luanda, onde a disponibilidade de instituicbes e
meios de ensino é a mais alta do pais, a proporgao
nao é superior a 70%.

Tabela 5.2.

Populacao de mais de 6 anos de idade a frequentar a
escola por género, area de residéncia e idade

A frequentar a escola
Caracterizagao

Rapazes Raparigas Total
Angola 45.2 39.9 42.4
Area de residéncia
Urbana 47.6 46.2 46.8
Rural 42.3 321 37.0
Idade
6-9 71.4 68.5 69.9
10-11 85.4 85.6 85.5
12-14 89.2 83.3 86.1
15-17 82.1 69.5 75.7
18-19 65.2 47.1 55.3
20-24 36.7 27.7 32.0
25-29 15.4 15.3 15.3
30-34 13.4 11.2 12.2
35-39 10.4 9.7 10.0
40-44 9.6 6.9 8.3
45-49 6.1 4.3 5.1
50 + 2.3 3.1 2.7
Tabela 5.3.

Percentagem de criancas de 6 anos de idade a
frequentar o ensino primario

A frequentar a 12 classe

p X L. Numero
Caracterizagao 0 ensino primario IDG* de criangas
Rapazes EoRaLES Total (6 anos)
s
Angola 53.4 49.4 513 09 1,409
Areas de residéncia
Urbana 65.4 57.2 613 0.9 663
Rural 41.6 42.8 422 1.0 746
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 33.0 37.1 351 1.1 524
Primario 61.6 53.5 573 0.9 639
Secundario [+] 77.0 68.1 728 09 214
Quintil de despesas
Primeiro 31.5 44.2 376 1.4 103,638
Segundo 53.4 52.2 528 1.0 83,523
Terceiro 60.7 43.0 503 0.7 84,867
Quarto 69.1 62.3 65.5 0.9 73,583
Quinto 74.6 55.6 65.4 0.7 50,200

* [ndice de desigualdade no género

A educacéo da mae e o nivel de pobreza influenciam
decisivamente a escolaridade dos filhos. A
probabilidade de uma crianga de seis anos estar a
frequentar a primeira classe do ensino primario
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duplica quando a méae tem o ensino secundario (ou
mais) ou se essa crianga estiver entre os 20% da
populagao mais rica. As hipéteses das raparigas séo
menores do que as dos rapazes em quase todos os
quintis, excepto no primeiro, onde o indice de
desigualdade é de 1,4 favoravel as raparigas. A
igualdade de género é total nas zonas rurais, no Zaire
e em Benguela. Em Lunda Norte, Bié, Kuando
Kubango, Namibe, Huila e Lunda Sul o indice de
desigualdade é favoravel as raparigas.

A nivel nacional, a taxa liquida de frequéncia no
ensino primario esta calculada em 76%, o que
corresponde a percentagem de criangas com 6-11
anos de idade que frequentam o ensino primario. Esta
percentagem, aliada a taxa de matricula de criangas
com mais de seis anos na primeira classe
(mencionada acima) reflecte a existéncia de uma
proporcao relativamente alta de criancas a entrarem
tarde ou que nunca entram para a escola. A
distribuicdo da taxa liquida de frequéncia para o
ensino primario é apresentada na Tabela 54. O
padrao regional mantém-se, destacando-se as areas
urbanas, com uma taxa de frequéncia de 85%,
comparativamente a 67% nas areas rurais. Estes
dados reflectem o fraco acesso ao ensino primario
nas areas rurais, onde aproximadamente uma em trés
criangas dos 6 aos 11 anos nao frequentava a escola
em 2008-09.

O nivel de escolaridade da mae influencia a taxa de
frequéncia, quer no caso de rapazes, quer de
raparigas. Quando a mae tem um nivel de
escolaridade secundario, a taxa é de 90%, para
apenas 62% quando a mae nao tem qualquer
escolaridade.

A taxa liquida de frequéncia é ligeiramente superior
entre os rapazes (77%, para 75% nas raparigas), o
que determina um indice de desigualdade de 0,98,
atingindo quase a igualdade de género. A taxa liquida
de frequéncia aumenta com a idade, passando de
56% aos 6 anos para 87% aos 11 anos. Existe
igualdade de género entre taxas na faixa etaria dos
10 anos (igual frequéncia entre raparigas e rapazes),
mas é favoravel as raparigas na faixa dos 9 anos. A
maior desigualdade no género situa-se no grupo dos
8 anos de idade (0,93).

Taxas de matricula e frequéncia no ensino
secundario

A taxa liquida de frequéncia no ensino secundario a
nivel nacional é de 19%. A distribuicdo desta taxa é
apresentada na Tabela 5.5. A nivel urbano, a taxa

Tabela 5.4.
Taxa liquida de frequéncia do ensino primario
Taxa de frequéncia liquida TOTAL
Caracterizacdao IDG* criangas
Rapazes Raparigas Total (6-11)
Angola 77.2 75.4 76.3 0.98 7,642
Area de Residéncia
Urbana 85.6 84.3 84.9 0.98 3,871
Rural 68.5 65.0 66.8 0.95 3,771
Idade
6 55.7 54.1 54.9 0.97 1,409
7 76.9 72.8 74.8 0.95 1,271
8 80.8 75.1 77.7 0.93 1,268
9 82.1 86.4 84.3 1.05 1,295
10 83.5 83.3 83.4 1.00 1,228
11 88.3 84.9 86.5 0.96 1,171

Nivel de escolaridade da mae

Nenhum 62.9 62.0 62.4 0.99 2,660
Primario 83.1 79.7 81.3 0.96 3,554
Secundario [+] 91.0 88.1 89.5 0.97 1,256
Quintil de despesas
Primeiro 61.5 64.3 62.8 1.05 1,278
Segundo 75.1 73.3 74.2 0.98 1,468
Terceiro 81.4 73.8 77.5 0.91 1,339
Quarto 86.1 85.1 85.6 0.99 1,108
Quinto 91.3 89.6 90.3 0.98 697

* [ndice de desigualdade no género

concentra-se extremamente nas cidades (30%), para
apenas 4% na zona rural, o que pode revelar a pouca
oferta de instituicdes do ensino secundario nesta area
€ uma proporc¢ao substancialmente alta de alunos dos
12-17 que nado chega ao ensino secundario. Esta
situacdo apresenta-se mais grave na provincia do
Bié, onde a taxa liquida de frequéncia no ensino
secundario é inferior a 4%. Em Luanda, onde a oferta
de servicos de educagdo é maior, apenas uma em
cada trés criangas dos 12 aos 17 anos frequentou o
ensino secundario em 2008-09.

O indice de desigualdade de género é de 0,85,
indiciando uma preocupante disparidade na
frequéncia escolar entre rapazes e raparigas. Porém,
o indice de desigualdade no género nas provincias
com taxa de frequéncia liquida baixa (menos de 19%)
varia de modo significativo. As situagcdes de maior
desigualdade a favor dos rapazes encontram-se nas
provincias do Moxico (0,21), Bié (0,34), Kuando
Kubango e Bengo (0,37). Uige e Luanda apresentam
indices que reflectem maior equilibrio de género
(0,97) e o Cunene apresenta um indice de
desigualdade a favor das raparigas (1,10).

O nivel de escolaridade da mae influencia a taxa de
frequéncia, quer nos rapazes, quer nas raparigas.
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Quando a mae tem um nivel de escolaridade
secundario, a taxa é de 42% para apenas 6% quando
a mae nao tem qualquer escolaridade. O nivel de
frequéncia é também determinado pela situagédo de
pobreza, como reflectido nas ultimas linhas da Tabela
5.5. A percentagem de criangas na populagdo mais
rica a frequentar o ensino secundario € 16 vezes
superior a de criangas pertencentes a populagdo mais
pobre.

Tabela 5.5.
Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario
Taxa de frequéncia liquida TOTAL
Caracterizagao IDG* criangas
Rapazes Rapariga Total (12-17)

Angola 20.6 17.4 18.9 0.85 5,912
Area de residencia

Urbana 31.7 28.0 29.7 0.88 3,316

Rural 6.6 1.8 4.2 0.27 2,596
Idade

12 6.6 7.2 6.9 1.10 1,111

13 11.6 10.2 10.9 0.88 994

14 17.8 14.3 15.9 0.80 993

15 23.2 19.3 21.2 0.83 983

16 36.7 28.4 325 0.77 879

17 31.8 28.5 30.1 0.90 952
Nivel de escolaridade da mae

Nenhum 7.6 3.8 5.7 0.51 1,724

Primario 15.1 14.4 14.8 0.95 2,562

Secundario [+] 45.1 38.5 41.7 0.85 972
Quintil de despesas

Primeiro 3.2 2.6 2.9 0.81 862

Segundo 16.1 6.6 111 041 1,041

Terceiro 20.3 11.4 15.8 0.56 1,045

Quarto 28.0 27.8 27.9 0.99 953

Quinto 46.0 45.9 45.9 1.00 666

* [ndice de desigualdade no género

Diferenciais de frequéncia de criangas orfas

O facto de uma criancga ter perdido os pais, ou pelo
menos um deles, afecta a sua frequéncia escolar. A
taxa de frequéncia escolar baixa de 87% para 74%
quando as criangas entre 10-14 anos de idade
perdem ambos os pais biolégicos. Este problema tem
maior incidéncia nas zonas urbanas do que nas
rurais, na medida em que provavelmente a maioria
dos agregados perde os beneficios da estrutura
alargada das familias. A relacdo entre as taxas de
frequéncia nas duas areas de residéncia, urbana e
rural, € de 0,78 e 0,94 respectivamente.

Sao igualmente distintas as taxas de frequéncia
escolar relativamente ao género dos 6rfaos. As
raparigas orfas tém menos hipoteses do que os

rapazes de frequentar a escola (64% e 85%
respectivamente). A relagdo entre rapazes o6rfaos e
ndo orfaos é de 0,95, enquanto entre as raparigas
nas mesmas circunstancias € de 0,76.

O nivel de escolaridade do chefe do agregado familiar
influencia positivamente a taxa de frequéncia escolar
das criancas 6rfas, aumentando de 46% entre 6rfaos
cuidados por chefes de familia sem escolaridade para
88% nos casos em que o chefe tem o ensino
secundario ou mais alto. Deste modo, o nivel de
desigualdade na frequéncia escolar entre criangas
orfas e nao-orfas altera-se de 61% nos agregados
cujo chefe nao tem escolaridade para 95% quando o
chefe tem pelo menos o ensino secundario.

Os dados do IBEP revelam um facto interessante no
que diz respeito a frequéncia escolar das criancgas
orfas e o nivel de pobreza dos agregados familiares.
Observa-se que a frequéncia escolar é maior entre os
orfaos que residem entre os 20% da populagdo mais
pobre (92%), taxa que é significativamente superior
aos 78% registados entre os 6rfaos que se encontram
entre os 20% da populacdo mais rica. Deste modo, os
dados indicam que ndo existe desigualdade na
frequéncia escolar entre criangas 6rfas e nao-orfas na
populacdo mais pobre. O mesmo nao acontece entre
0s mais ricos, onde ha desigualdade na frequéncia
escolar entre 6rfaos e nao-orfaos, sendo essa
diferenca de cerca de 20%.

Taxa de abandono escolar

A taxa de abandono escolar, que representa o
quociente entre os alunos matriculados no corrente
ano lectivo mas que nao estao a frequentar a escola e
as pessoas que fizeram a matricula, é estimada em
1,3%, como reflectido na Tabela 5.6. A taxa de
abandono cresce com o aumento da idade dos
alunos. A tendéncia de abandonar a escola é
semelhante entre géneros, mas a percentagem de
raparigas matriculadas e a frequentar a escola é
menor do que a dos rapazes. A taxa de abandono é
muito elevada nas provincias de Bengo (4,5%),
Namibe e Lunda Norte (3,4%). Provincias como
Cabinda, Kuanza Sul, Malanje, Huambo, Bié, Moxico
e Cunene registam taxas de abandono de cerca de
2%. As restantes provincias encontram-se abaixo da
média nacional.

Cerca de 22% da populagdo entre 6 e 17 anos nao
frequentou a escola nos 12 meses que antecederam
0 inquérito. A Tabela 5.7 reune as razdes para tal
situacdo neste grupo. As razdes declaradas pelos
inquiridos foram agrupadas em quatro categorias
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Tabela 5.6.
Percentagem da populagéo dos 6 aos 17 anos de
idade matriculada, a frequentar a escola e taxa de
abandono

Afrequentar Taxade Numero de

Caracteristica Matriculados
aescola abandono pessoas*

Angola 79.5 78.5 1.3 13,554
Areas de residéncia
Urbana 85.5 84.8 0.9 7,187
Rural 72.2 70.8 2.0 6,367
Sexo
Homens 82.4 81.3 13 6,738
Mulheres 76.8 75.8 1.3 6,816
Idade
6-9 75.7 74.7 13 5,243
10-11 86.9 85.9 1.2 2,399
12-14 86.1 85.2 1.0 3,098
15-17 73.2 71.7 2.0 2,814

* Pessoas com 6-17 anos

para facilidade de leitura. De entre as razdes ligadas
a indisponibilidade de recursos do sector da
educacgdo, os custos associados surgem num lugar
destacado, embora seja preponderante nas zonas
urbanas. Nas zonas rurais, a falta de professores
parece ser dramatica, sendo indicada como a
principal razao ligada ao sector, enquanto a distancia
a percorrer para chegar a escola é apontada como a
segunda razdo com maior incidéncia.

De entre as razbes de natureza sociocultural
sobressai o facto de os inquiridos referirem “nao
gostar de estudar’, razdo que se mantém com
proporgoes mais elevadas entre faixas etarias e por
nivel de ensino ja frequentado. Quem mais invoca
esta razdo sao as faixas dos 10-11 anos e 15-17 anos
(10% e 14% respectivamente) e os que frequentaram
0 ensino primario (13%). Os encargos domésticos
sdo, de longe, a razdo de maior peso para as
mulheres, sobretudo depois dos 12 anos, e afecta
mais as criangas no ensino primario (8%).

A gravidez contribui em cerca de 7,5% para o
abandono ou néo-ingresso na escola, mas ha
diferengas entre as faixas etarias: 3% de casos de
gravidez muito precoce aos 12-14 anos e 7% nos 15-
17 anos. Finalmente, a necessidade de trabalhar
afecta a escolarizagcdo de 6% dos jovens dos 15 aos
17 anos, distribuida de forma igual entre o ensino
primario e secundario.

5.2.4. Atraso escolar

Os dados do IBEP estimam que 59% das criangas e
adolescentes dos 12 aos 17 anos frequenta
actualmente o ensino primario, em vez do secundario,
indiciando atraso escolar. As diferencas segundo o

Tabela 5.7.

Principais razdes para o ndo-ingresso e o abandono escolar na populagéo entre 6 e 17 anos de idade
Principais razdes para ndo Angola Area de Residéncia Sexo
ingressar na escola Urbana Rural Homens Mulheres
Razoes ligadas ao Sector

Muito cara 30.2 45.6 8.6 35.0 26.8

Falta de professores 8.9 04 20.8 11.0 7.4

Escola distante 6.0 2.4 11.1 5.5 6.4

Falta de material didactico 2.7 1.8 3.9 3.8 1.9

Expulso da escola 2.1 2.6 1.4 3.7 1.0
Razdes Socio-Culturais

N3o gosta de estudar 11.5 10.2 13.3 10.0 12.5

Encargos domésticos 7.7 7.5 8.0 2.2 115

Esta gravida 45 5.9 2.6 0.0 7.5

Cuida de doente 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Razdes Econdmicas

Precisa trabalhar 3.5 3.4 3.7 7.3 0.8
Razdes de Saude

Esta doente 3.4 2.0 5.2 1.9 4.4
Outras Razoes 19.4 18.1 21.2 19.5 19.5
Total 100 100 100 100 100
Numero de Pessoas* 13,554 7,187 6,367 6,738 6,816

* Pessoas com 6-17 anos
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local de residéncia sao significativas nesta faixa
etaria, registando a zona rural a propor¢cdo mais
elevada (67%). O Cunene é a provincia onde se
regista o maior atraso escolar, ja que 81% de
adolescentes dos 12 aos 17 anos ainda frequenta o
ensino  primario. Luanda regista a menor
percentagem de adolescentes com atraso escolar
(45%). A Tabela 5.8 reflecte a incidéncia do atraso
escolar nesta faixa etaria.

Tabela 5.8.

Incidéncia do atraso escolar na populacao dos 12 aos
17 anos que frequenta o ensino primario

A frequentar o ensino primario TOTAL

criangas
Rapazes Raparigas Total (15 47)

Caracterizagao

Angola 61.6 55.5 58.5 5,912
Area d residéncia
Urbana 53.8 51.2 52.5 3,316
Rural 71.4 61.9 66.7 2,596
Idade
12 79.2 78.3 78.8 1,111
13 76.8 71.7 74.1 994
14 71.0 60.1 65.2 993
15 57.1 54.6 55.9 983
16 44.1 36.2 40.1 879
17 36.3 24.7 30.3 952
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 69.1 57.4 63.4 1,724
Primario 71.5 67.1 69.2 2,562
Secundario [+] 45.3 46.1 45.7 972
Quintil de despesas
Primeiro 72.7 60.0 66.5 862
Segundo 64.3 60.6 62.3 1,041
Terceiro 63.8 64.2 64.0 1,045
Quarto 57.3 47.5 52.3 953
Quinto 42.2 37.8 39.7 666

A entrada tardia na escola (para além das
reprovacgdes) € um dos factores que contribui para o
atraso escolar. A idade primordial da aprendizagem
situa-se entre os 6 e 12 anos, altura em que o cérebro
se predispde a aprender e adquirir determinadas
competéncias. Aos seis anos, as criangas
encontram-se em pleno desenvolvimento fisico e
motor, tentando formar a sua identidade, autonomia e
independéncia, estabelecendo lagcos afectivos e
sociais. Fungdes mentais como a memoria,
percepcdo e imaginacdo estdo em construcdo e o
pensamento verbal em estruturagdo. Por estas
razdes, a idade de entrada para a escola pode
influenciar o percurso e sucesso escolar. A Tabela 5.3

reflecte a idade de entrada para a escola entre a
populacéo que ja frequentou a escola.

Cerca de metade das criangas com seis anos ou mais
(48%) entrou na escola tardiamente, com um atraso
que varia entre 1 e 4 anos relativamente a idade
prevista no sistema educativo. Nas cidades, a
probabilidade de as criangcas entrarem tarde para a
escola é 1,5 vezes inferior & das criangas nas zonas
rurais. O maior atraso nas areas rurais aponta, em
diferentes pesquisasz, o trabalho agricola como causa
principal.

O atraso na entrada na escola aumenta com a idade.
No grupo dos 6-9 anos, 85% das criangas entrou na
escola na idade adequada. Esta diferenca percentual
diminui de modo significativo nas faixas
subsequentes, indiciando que ha uma progressiva
preocupacao em matricular as criangas na escola na
idade correcta. Regra geral, as raparigas entram na
escola na idade correcta em maior percentagem do
que os rapazes (55% e 49% respectivamente), factor
que contribui para uma incidéncia maior de
escolaridade primaria entre as raparigas.

As criangas e o0s adolescentes que vivem em
agregados cujo chefe tem um nivel de escolaridade
secundario tém mais hipoéteses de entrar na escola na
idade correcta (60%) do que os que vivem com
chefes de agregado com niveis de escolaridade
inferiores (49%).

5.2.5. Tipo de escolas

A partir da populacdo que frequenta actualmente a
escola, foi avaliado o tipo de escola em que é
ministrado o ensino. A escola publica é de longe a
que absorve mais alunos de entre os varios tipos
(78%). A escola privada é a segunda mais citada,
com 17%, e as religiosas surgem em terceiro lugar,
com 5%. O recurso a escola estatal € quase universal
na zona rural (91%), onde existem muito poucas
instituicbes privadas de ensino. Nas cidades essa
proporcao reduz para 69% e a frequéncia de escolas
privadas aumenta concomitantemente (25%). O
acesso as escolas ligadas a igrejas apresenta um
maior equilibrio entre as &reas rurais e urbanas, com
4% e 5%, respectivamente. A Figura 5.4 revela os
tipos de escolas que as pessoas frequentam
actualmente.

2 ONJOI, Educar para Prevenir o Trabalho Infantil, Relatério de
Linha de Base, WL e CFI, Benguela 2008, Perfil Municipal da
Ganda (2009) e Perfil Municipal do Balombo (2010), Provincia de

Benguela.
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Figura 5.4.
Proporcao de pessoas a frequentar os varios niveis
de ensino por tipo de escola
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E evidente a importancia da escola estatal para a
escolarizagao no pais. Apesar disso, o sector privado
do ensino evolui cada vez, sobretudo nos niveis
secundario e superior, onde a oferta estatal € menor.
Sao as faixas etarias mais velhas (de 20-24 anos e
acima) que mais recurso faz ao ensino privado, o que
pode estar relacionado com uma eventual
independéncia financeira que lhes permite pagar os
estudos de forma auténoma.

Na provincia de Luanda praticamente ja se atingiu
igualdade entre o acesso as escolas estatais (49%) e
privadas (46%). Huambo e Zaire revelam uma
percentagem mais elevada de pessoas a frequentar o
privado (17% e 12% respectivamente), longe dos
restantes que nao ultrapassam um maximo de 6%.

5.3. Resultados do Sistema Educativo

5.3.1. Nivel de analfabetismo

A alfabetizacdo trata da “aquisi¢do e uso da leitura,
escrita e competéncias com numeros €, portanto, do
desenvolvimento da cidadania, melhorias na saude e
nos meios de subsisténcia dos individuos, bem como
maior igualdade de género”s. O analfabetismo é uma
caracteristica usada nas estatisticas sociais como um
indicador de subdesenvolvimento, a par de outros, e é
um indicador de mas condicbes de vida. E avaliado
com base na populagéo de 15 ou mais anos de idade,

3 Campanha Global para a Educacéo e Action Aid International,
2005, pag.13

isto €, acima da faixa etaria em que a escolaridade é
obrigatdria por lei.

A proporgao de analfabetos em Angola é de 34% a
nivel nacional. No caso da area de residéncia, a
diferenca é ainda maior, ja que nas areas rurais mais
de 70% da populacao é analfabeta, o dobro do que se
regista nas cidades. Essa desvantagem pode ficar a
dever-se a pouca disponibilidade de servicos de
alfabetizacdo. As provincias do Kuando Kubango,
Moxico, Lundas Norte e Sul e Bié sdo as que
registam a situacdo mais preocupante, na medida em
que a proporcéo de pessoas que sabe ler e escrever
nao atinge os 50%. Luanda regista a maior proporgao
de pessoas alfabetizadas (87%), seguida de Cabinda
e Zaire, ambas com propor¢des acima de 70%.

A Tabela 5.1 reflecte a propor¢ao de analfabetos por
género e evidencia as diferencas por género.
Praticamente metade da populacdo feminina &
analfabeta. As desvantagens de género parecem ser
motivadas por pobreza, localiza¢éo e idade. Por outro
lado, nas areas rurais, onde reside uma parte
significativa das mulheres analfabetas, o seu papel é
muito determinado por regras tradicionais que, muitas
vezes, nao favorecem o progresso na escolaridade.

O nivel de pobreza dos agregados familiares tem
influéncia directa sobre a escolaridade das mulheres,
sendo que a percentagem de mulheres analfabetas
na populagdo mais pobre €& quase quatro vezes
superior a da populagdo mais rica. Também nos
quintis de riqueza é encontrada disparidade de
género. Por exemplo, na populagdo mais pobre,
apenas uma em quatro mulheres sabe ler e escrever,
enquanto o racio entre homens é de um em dois. Na
populacdo mais rica, a diferenca entre homens e
mulheres é menor (94% e 81% respectivamente).

5.3.2. Nivel de ensino alcangado

Porque a idade de entrada para a escola e a
frequéncia escolar ndao sao, por si s6, um bom
indicador da evolugao do sistema de ensino, a analise
debrucou-se também sobre o nivel de ensino
concluido pela populagdo com mais de 18 anos de
idade. Mais de metade da populacdo em Angola
(55%) tem apenas o ensino primario concluido e
menos de um quarto tem o primeiro ciclo do ensino
secundario. A Figura 5.5 e a Tabela 5.9 apresentam
dados referentes a nivel alcancado, é&rea de
residéncia e idade. Pode observar-se que menos de
metade da populagdo nas zonas urbanas, mas uma
grande maioria da populagéo rural concluiu o nivel
primario (82%). Nestas areas, observa-se uma
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redugcdo notoéria na proporgao de pessoas por nivel
concluido a medida que aumenta o nivel de ensino,
sobretudo entre o primério e o secundario (Ciclo ),
indicando que mais de um tergo dos individuos que
concluiu o nivel primario nado transitou para niveis
superiores de ensino. Apenas 4% das pessoas
concluiu o nivel superior a nivel nacional.

Uma anélise mais detalhada destes numeros revela
que o ensino primario € o mais acessivel no territorio
nacional. Ja no ensino secundario, a situagao inverte-
se a favor das areas urbanas, onde a propor¢do de
pessoas que concluiu o ensino secundario completo
atinge 53% - factor que esta certamente associado a
disponibilidade de infra-estruturas/meios de ensino e
de professores para os niveis mais elevados de
educacgado. Por estes mesmos motivos, nas zonas
rurais, mais de dois tercos da populagéo que concluiu
0 ensino primario nao continuou os seus estudos. O
nivel superior apenas é registado nas areas urbanas.

Apesar de as raparigas entrarem para a escola em
proporgdes superiores as dos rapazes, conforme
supramencionado, esta tendéncia ndao se mantém ao
longo de todo o ciclo escolar. Os dados do ensino
primario revelam uma propor¢gao superior de
mulheres com este nivel concluido (62%)
comparativamente aos homens (50%). Esta
diferenciacao inverte-se nos niveis seguintes, sendo
maior no Ciclo | (com uma diferenca de 7% a favor do
homens) e diminuindo paulatinamente até ao nivel
superior, onde a diferenga é de apenas um ponto
percentual. Sdo as faixas etdrias mais jovens, entre
18 e 29 anos, que registam maior proporgao de
pessoas que ftransitaram e concluiram o ensino
secundario completo, como reflectido na Tabela 5.5. Mas,
mesmo nesta faixa etaria, a diferenca entre a proporgao
de individuos que sai do ensino primario e conclui o
Ciclo Il do ensino secundério ndo atinge os 50%. Esta
proporcao é também diferente entre sexos. Cerca de
36% dos homens que entra para o sistema de ensino
conclui o ensino secundario completo, em
comparagao com apenas 23% das mulheres. A
Figura 5.6 reflecte esta analise por provincia, o que
permite identificar melhor as areas geograficas com
numeros mais elevados de populagdo educada e a
oferta escolar nos varios niveis de ensino.

Luanda e Cabinda sao as provincias onde se regista
maior equilibrio entre os diferentes niveis de ensino e
as maiores percentagens de individuos com o ensino
secundario completo concluido (25% e 21%
respectivamente). Bié, Kuanza Sul, Bengo, Lundas
Sul e Norte, Kuanza Norte e Huambo ndo chegam a

Figura 5.5.

Populagcado com 18 anos ou mais por nivel de ensino
concluido e area de residéncia
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Tabela 5.9.

Percentagem da populagédo de 18 anos ou mais
segundo os niveis de escolaridade alcancados

Ensino Ensino Ensino Ensino Numero
Sexo/ldade ., . secundario secundario ) de
primario [Ciclo 1] [Ciclo 1] superior pessoas*
Sexo
Homens 50.3 27.5 17.6 4.5 12,422
Mulheres 61.6 20.3 14.3 3.6 14,009
Idade
18-19 51.6 31.2 16.1 1.1 2,529
20-24 45.0 28.4 21.9 4.6 4,975
25-29 48.6 26.0 19.8 5.5 3,670
30-34 56.3 253 13.2 5.1 3,199
35-39 56.7 24.2 14.8 4.3 2,605
40-44 60.8 20.5 14.3 4.3 2,272
45-49 60.7 19.3 16.0 3.7 1,887
50 + 76.4 12.6 7.7 3.0 5,294

* Com 18 anos ou mais anos de idade

10% de individuos com o ensino secundario completo
concluido.

A proporcdo de individuos com 0 ensino superior
concluido é ainda pouco significativa a nivel nacional
(4%). Os licenciados concentram-se nas areas
urbanas (6%) e sao sobretudo homens (4,5%) contra
4% de mulheres. Luanda é a provincia que regista a
maior percentagem de licenciados (8%), distante de
todas as restantes provincias, incluindo as que ja tém
disponiveis instituicbes de ensino superior ha varios
anos, como por exemplo Huambo, Huila e Benguela.
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A percentagem de licenciados diminui apos os 35-39
anos de modo progressivo e consistente. O grupo dos
25-29 anos regista a maior propor¢cdo de pessoas
com o ensino superior concluido (6%).

Figura 5.6.

Proporcao da populagdo com 18 anos ou mais por
nivel de ensino concluido e provincia
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Caracteristicas gerais de saude

saude €& um elemento essencial para o

desenvolvimento humano, constitui uma

condicao indispensavel para o crescimento
economico e é um indicador importante sobre o bem-
estar da populagdo. Um dos principais objectivos do
sector da saude é garantir a prestagcao de servigos
basicos, com a qualidade necessaria, a toda
populacao, dirigindo-se especialmente a mulheres e
criangas. A prevencdo e combate as grandes
epidemias como a maléria, a pandemia do VIH e as
doencas crénicas presentes no quadro
epidemioldgico do pais, sdo igualmente fundamentais
para assegurar o bem-estar das populagbes. Nesse
sentido, este capitulo apresenta o comportamento de
alguns indicadores gerais de morbilidade, indicadores
de higiene béasica como lavagem das m&os nos
momentos mais criticos, prevencao e tratamento da
malaria em criangas até aos 4 anos e em mulheres
gravidas, assim como indicadores de conhecimento e
comportamento sobre o VIH/SIDA.

6.1. Morbilidade
6.1.1. Indicadores aproximados de morbilidade

A morbilidade é estimada no Inquérito em 17%, sendo
esta a proporcao de pessoas doentes ou de casos de
uma doenca em relagdo a populacao total inquirida
(58%). Contudo, existem varia¢des significativas
entre as areas de residéncia e, naturalmente, entre
faixas etérias. Os dados indicam maior tendéncia das
pessoas nas areas rurais (23%) de adoecerem ou se
envolverem em acidentes do que nas areas urbanas
(14%). Este dado é preocupante, na medida em que o
Inquérito também identifica as areas rurais como
tendo disponibilidade reduzida de servigos publicos,
incluindo os de saude.

A anadlise da morbilidade por faixa etaria, apresentada
na Figura 6.1, aponta para um prevaléncia de
morbilidade maior entre criancas até aos cinco anos
(24%) e adultos com mais de 60 anos. A tendéncia
geral é de aumento progressivo da vulnerabilidade a
doencas e exposicao a acidentes a partir dos 20 anos
de idade.

Os dados sobre as analises clinicas feitas nos 30 dias
anteriores ao Inquérito indicam que a gota espessa e

Figura 6.1
Prevaléncia da morbilidade por grupo etario
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Vidal sdo os exames feitos com maior frequéncia,
tanto nas areas urbanas como rurais, indicando
elevada probabilidade de ocorréncia de malaria e
febre tiféide. A analise de gota espessa foi
mencionada por 63% das pessoas nas areas urbanas
e 21% nas areas rurais, enquanto a analise Vidal foi
indicada nas mesmas areas em 31% e 7% dos casos,
respectivamente. Deve-se salientar, porém, que o
baixo nivel de anélises clinicas nas areas rurais ndo
reflecte a baixa incidéncia das duas patologias, mas
sim o fraco acesso as unidades de saude para as
consultas e a auséncia de laboratérios em
funcionamento.

Os dados indicam que cerca de 59% da populacao
inquirida que esteve doente ou teve um acidente nos
30 dias anteriores ao Inquérito frequentou uma
consulta. Contudo, o acesso aos servigos de saude é
maior na area urbana (71%) comparativamente a
area rural (49%). A nivel nacional, o hospital é a
unidade de saude a qual os doentes mais recorrem,
seguido do posto de saude, centro de saude e da
clinica privada, como mostra a Figura 6.2. Nas areas
urbanas, 32% foram a consultas em hospitais, 16%
em centros de saude e 12% em clinicas privadas. O
padrao é ligeiramente diferente nas areas rurais, na
medida em que os postos de saude estdo mais
disponiveis. Estima-se que, nestas areas, cerca de
18% das pessoas tenham frequentado consultas em
postos de saude e 15% em hospitais. As clinicas
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privadas estdo menos disponiveis nas areas rurais, ja
que apenas 3% das pessoas doentes recorreram a
este servico.

Por outro lado, aproximadamente 41% da populagao
inquirida que esteve doente ou sofreu um acidente
nao frequentou nenhuma consulta e o nivel de
incidéncia recai maioritariamente sobre as areas
rurais. As razdes para a baixa procura dos servigcos
de saude também variam entre as areas de
residéncia, mas estdo fortemente associadas a trés
factores: (i) disponibilidade escassa dos servigos
perto da area de residéncia (bairro ou aldeia); (ii)
pouca percepcao da necessidade da consulta, o que
esta na origem da auto-medicacgdo e (iii) o baixo nivel

Figura 6.2.
Unidades de saude mais visitadas
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de satisfacdo com o atendimento prestado pelos
profissionais de saude. Nas areas rurais, cerca de
uma em cada quatro pessoas nao frequentou
consultas por falta de acesso a unidades de saude.

Os factores de insatisfagdo com o atendimento estdo
listados na Figura 6.3, sendo possivel constatar que,
de forma geral, os pacientes nas areas urbanas
reclamam mais dos servicos de saude do que nas
areas rurais. Embora a demora no atendimento tenha
sido o factor de insatisfagdo referido por 35% das
pessoas nas areas urbanas, a mesma percentagem
nas areas rurais indica a falta de medicamentos como
principal factor. A falta de médicos e o custo da
consulta e do tratamento também sado factores
importantes que contribuem para a insatisfacdo com
0s servigos de saude nas areas rurais.

As provincias de Uige e Moxico destacam-se,
revelando a maior percentagem de pessoas
insatisfeitas com o atendimento de saude. Cerca de
um quarto dos pacientes consultados nos 30 dias
anteriores ao Inquérito manifestaram algum tipo de
insatisfacdo. Na provincia do Uige, a falta de médicos
e de medicamentos contribuem em 34% e 29% para
a insatisfacdo entre os pacientes, ao passo que no
Moxico, a falta de medicamentos representa, por si
s6, 43% da insatisfacdo dos pacientes. As provincias
de Cabinda e Kuanza Norte apresentam o0s niveis
mais baixos de insatisfagdo com o atendimento,
ficando isso a dever-se, entre outros factores, ao nivel
de atencao prestada pelo pessoal de saude.

As consultas e medicamentos consomem a maior
parte das despesas em saude dos agregados
familiares rurais e urbanos. A Figura 6.4 acima indica
que, em termos gerais, 69% das despesas em saude
foram feitas em consultas, mas os agregados nas
areas urbanas gastam significativamente mais em
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consultas (74%) do que nas areas rurais (16%) e o
inverso aplica-se as despesas em medicamentos,
que consomem 76% das despesas das familias em
zonas rurais.

6.1.2. Condigbes basicas de higiene e saude

A saude e higiene estdo intimamente ligadas, na
medida em que a auséncia de higiene facilmente
originard um problema de saude. O momento em que
as pessoas lavam as maos foi definido neste Inquérito
como o indicador mais elementar de higiene, como
mostra a Tabela 6.1. Depreende-se dos dados uma
situacdo de manifesta falta de higiene nos momentos
mais criticos, tanto na populagao rural como urbana.

Cerca de 87% das pessoas maiores de trés anos lava
as maos antes de comer, mas nem todos o fazem,
por exemplo, antes da refeicdo (53%). Mais de um
terco das pessoas falha na mais basica regra de
higiene - lavar as méos depois do uso do sanitario e
antes de preparar alimentos. Contrariamente ao
conhecimento comum, é na cozinha que se regista a

Tabela 6.1

Momentos em que a populagdo maior de trés anos de
idade lava as maos

Momentos mais criticos

. Depois de Numero de
Caracterizacao A::renset:e /:::iensh:: i o e
defecar

Angola 86.8 12.7 36.0 51,104
Area de residéncia

Urbana 85.7 14.4 45.0 27,100

Rural 88.2 10.5 24.9 24,004
Sexo

Homens 88.6 2.0 37.4 24,735

Mulheres 85.2 22.5 34.7 26,369
Idade

3-4 88.9 0.4 26.4 4,359

5-9 88.0 0.9 28.5 9,141

10-19 84.9 10.0 36.0 13,702

20-29 86.0 22.3 441 8,645

30-39 87.3 23.6 42.8 5,804

40-49 89.4 19.8 41.1 4,159

50-59 86.7 18.8 339 2,941

60 + 87.7 12.6 28.7 2,353
Nivel de sscolaridade do CAF"

Nenhum 87.4 11.3 26.3 9,964

Primario 87.6 12.3 32.7 23,133

Secundario [+] 85.7 13.8 45.0 15,923

* NUmero de pessoas com trés ou mais anos
! Chefe de agregado familiar

maior contaminagdo bacteriana, mas estima-se que
apenas 22,5% das mulheres lavam as maos antes de
cozinhar.

O produto mais utilizado para a lavagem das maos é
0 sabao, indicado por 78% das pessoas. No entanto,
¢é de salientar que cerca de um tergo das pessoas nas
zonas rurais nao usa qualquer produto, em
comparagao com apenas 3% das pessoas nas areas
urbanas, onde ha maior disponibilidade de produtos.

6.2. Malaria

A malaria pode ser considerada um dos maiores
problemas de saude publica em Angola. Actualmente,
representa a primeira causa de morte e de
absentismo laboral e escolar, sendo endémica nas 18
provincias do pais, e registando a transmissdo mais
elevada nas provincias do Norte. A malaria tem, nao
s6 um impacto negativo sobre a saude das
populagcbes, como também sobre o desenvolvimento
social das mesmas, tornando-as mais pobres. De
acordo com o relatério da USAID (2005) sobre a
avaliacdo das necessidades do programa da malaria,
esta doenga contribui em 35% para a mortalidade
infantil total, 60% das admissdes hospitalares de
criancas com menos de cinco anos € 10% das
admissoes de mulheres gravidas.

Os dados apresentados neste relatorio foram
analisados por provincia e de acordo com as regides
endémicas definidas no estudo de base de 2006-07:
regido hiperendémica, regido mesoendémica estavel
e mesoendémica instavel. Na realizacdo deste
relatério, Luanda foi analisada em separado. Para
melhor compreenséo da prevencao da malaria, assim
como as formas de diagnostico e tratamento na
populacdo angolana, os chefes dos agregados
familiares responderam a perguntas sobre as praticas
de uso de redes mosquiteiras, os tipos de diagnostico
efectuados e as praticas de administracdo de
antipaludicos.

Capital Luanda

Hiperendémica Cabinda, Uige, Kuanza Norte,
P Malanje, Lunda Norte, Lunda Sul

Mesoendémicas

Estaveis [E]

Zaire, Bengo, Benguela, Kuanza Sul,
Huambo, Bié

Mesoendémicas
Instaveis [I]

Moxico, Kuando Kubango, Cunene,
Huila, Namibe
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Indicadores de Malaria

Agregados familiares que posuem uma ou mais

0,
redes mosquiteiras tratadas com insecticida. [

Populacao que dormiu debaixo de uma rede

- 3 ’ A 12.6%
mosquiteira tratada na noite anterior ao inquerito. 6%

6.2.1. Prevencao da malaria

Posse de redes mosquiteiras

As medidas preventivas, nomeadamente a utilizagdo
de redes mosquiteiras tratadas com insecticida (rede
com tratamento de longa duragdo ou uma rede pré-
tratada nos dultimos 12 meses - REMTI), podem
reduzir acentuadamente as taxas de mortalidade por
malaria em criangas e gravidas. Por este motivo, o
uso de REMTI é uma das componentes da estratégia
de controlo selectivo do vector, dependendo a
efectividade desta intervengcdo do nivel de cobertura
geografica e da utilizagcao efectiva de redes tratadas.
Dados sobre a posse de redes mosquiteiras estao
reflectidos na Tabela 6.2. A posse de mosquiteiros foi
analisada a nivel do agregado, mas a analise do seu
uso efectivo focou essencialmente as criangas
menores de cinco anos (0-4) e as mulheres gravidas.

Apesar de Angola se situar numa zona
caracteristicamente  endémica e haver um
conhecimento geral da populagao sobre os efeitos da
malaria, os dados do Inquérito apontam para um nivel
baixo de posse de REMTI em todo o pais. Na altura
do Inquérito, apenas 18% dos agregados em Angola
declararam possuir REMTI, tendo as areas rurais
revelado uma percentagem ainda mais baixa (14%).
A maior concentragao de agregados familiares em
posse de REMTI esta na zona hiperendémica (21%),
o que reflecte claramente a prioridade de intervencao
do programa nacional de luta contra a malaria. A
provincia de Cabinda, situada nessa regido,
apresenta a maior percentagem de agregados em
posse de REMTI (42%), seguindo-se a provincia do
Zaire (41,5%), situada na regido mesoendémica estavel.

Os dados revelam que a posse de REMTI esta
directamente associada ao nivel de escolaridade do
chefe de familia e a pobreza dos agregados. A
incidéncia de posse de REMTI entre as mulheres sem
escolaridade é de 7% comparativamente a cerca de
27% nas mulheres com o nivel secundario. Entre a
populagao mais pobre, apenas 8% declarou possuir
REMTI, proporgédo significativamente inferior a da

populagao mais rica (27%). No geral, a percentagem

da populagdo mais rica que possui redes tratadas é
trés vezes superior a da populagdo mais pobre.

Independentemente da disponibilidade de REMTI, a
populacédo também faz recurso a redes néo tratadas,
particularmente nas zonas mesoendémicas estaveis,
onde a incidéncia de posse se aproxima dos 24%.
Factores provavelmente associados a disponibilidade
de redes nao tratadas (e de qualquer tipo) nas areas
urbanas fazem com que o nivel de posse nestas
areas seja mais elevado do que nas areas rurais. Os
agregados chefiados por homens tém relativamente
mais capacidade de aquisicdo de redes mosquiteiras
do que os agregados chefiados por mulheres. Por
outro lado, a educacgéo e a pobreza influenciam, ndo
s6 o nivel de posse de REMTI, mas também de
outros tipos de redes.

Tabela 6.2
Posse de redes mosquiteiras

Tipo de redes mosquiteiras
Numero de
Nao Qualquer agregados

Caracterizagao

REMTI X
tratada tipo
Angola 17.6 19.0 35.3 11,686
Urbana 20.8 20.6 39.7 5,886
Rural 141 17.2 30.4 5,800
Regides
Luanda 19.1 18.6 36.1 1,370
Hiperendémica 20.8 20.1 40.0 3,693
Mesoendémicas [E] 16.8 23.9 38.2 3,640
Mesoendémicas [1] 17.6 19.0 35.2 2,983
Sexo CAF*
Homens 18.7 20.0 373 8,894
Mulheres 14.1 15.9 28.7 2,792
Nivel de escolaridade CAF*
Nenhum 6.8 12.4 18.8 2,697
Primario 15.9 19.1 33.9 5,196
Secundario [+] 26.5 22.3 46.6 3,355
Quintil de despesas
Primeiro 8.3 17.4 25.4 1,328
Segundo 16.1 18.4 335 1,729
Terceiro 16.0 19.7 34.9 1,847
Quarto 19.8 21.1 40.1 2,011
Quinto 27.2 20.9 445 2,087

! Chefe do agregado familiar

Uso de redes mosquiteiras

Quarenta por cento (40%) das pessoas dormiram
debaixo de uma rede mosquiteira na noite anterior ao
Inquérito e destas apenas 13% utilizaram REMTI, 7%
usaram rede nao tratada e 20% rede de qualquer tipo,
conforme mostra a Tabela 6.3.
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Tabela 6.3

Percentagem da populacao que dormiu debaixo de
uma rede mosquiteira

Dormiu debaixo de rede

mosquiteira Ndmero de
Caracterizacao
REMTI Nao Qua.lquer pessoas
tratada tipo

Angola 12.6 7.0 20.2 58,123
Area de residéncia

Urbana 14.5 6.0 20.9 30,710

Rural 10.2 8.1 19.3 27,413
Regides

Luanda 14.5 5.0 19.6 7,285

Hiperendémica 17.8 7.8 26.7 17,980

Mesoendémicas [E] 10.2 11.7 22.4 17,081

Mesoendémicas [I] 11.7 7.7 20.2 15,777
Sexo

Homens 11.9 6.8 19.3 28,223

Mulheres 13.2 7.2 21.0 29,900
Idade

0-4 16.3 9.2 26.4 11,378

5-17 8.7 4.8 13.8 20,314

18+ 141 7.8 22.6 26,431
Nivel de escolaridade

Nenhum 12.7 7.5 20.9 23,719

Primario 11.2 6.8 18.6 25,511

Secundario [+] 16.3 6.4 23.0 7,504

Nas areas urbanas, estima-se que 41% das pessoas
dormiram debaixo de uma rede mosquiteira, mas
apenas 15% usou REMTI e 19% qualquer tipo de
rede. Apesar de limitado, o nivel de uso de redes por
regido € proporcional a dimensdo da epidemia, ou
seja, as regides mais endémicas tém um numero
maior de pessoas a usar redes mosquiteiras. Por
exemplo, na regido hiperendémica, 52% das pessoas
revelou ter usado rede mosquiteira na noite anterior
ao Inquérito, sendo 18% REMTI e 27% de qualquer
tipo. Na regido mesoendémica instavel, o uso de
REMTI reduz para 12%, e 10% na regiao
mesoendémica estavel.

As provincias de Cabinda e Zaire, que tém
provavelmente os maiores niveis de cobertura de
REMTI, também demonstram niveis de uso baixos,
estimados em pouco mais de 32% em Cabinda e 23%
no Zaire. Na regido hiperendémica, a provincia da
Lunda Sul tem o nivel mais reduzido de posse e,
consequentemente, de uso de REMTI. A incidéncia
de uso de REMTI por regido na noite anterior ao
Inquérito € maior na regido hiperendémica, com 18%.

Uso de redes mosquiteiras por criangas dos 0
aos 4 anos de idade

Em termos gerais, estima-se que 16% das criancas
menores de cinco anos dormiu debaixo de uma rede
mosquiteira tratada com insecticida na noite anterior
ao Inquérito e cerca de 27% dormiu sob qualquer tipo
de rede. A maior diferengca entre as regides
endémicas regista-se particularmente a nivel do uso
de REMTI. Cerca de 22% das criangas na zona
hiperendémica usaram REMTI, comparativamente a
13% na zona mesoendémica estavel e 12,5% na
mesoendémica instavel. E importante observar que a
posse de redes pelo agregado se reflecte
directamente no nivel de acesso por parte das
criancas, factor demonstrado pela elevada
percentagem de criangas que, em Cabinda e no
Zaire, passaram a noite debaixo de redes tratadas.
Situacédo inversa observa-se nas provincias da Lunda
Sul e Bié, cujos niveis de cobertura de REMTI sao
baixos.

A Figura 6.5 apresenta dados sobre a tendéncia de
uso de redes mosquiteiras em criangas menores de
cinco anos. Depreende-se que a probabilidade de
uma crianga passar a nhoite debaixo de uma rede
mosquiteira (seja de que tipo for) diminui
progressivamente com o avanco da idade. O uso da
rede mosquiteira por criangas menores de cinco anos
é particularmente importante, devido a
vulnerabilidade destas a malaria. Nos primeiros seis
meses apds 0 hascimento, os anticorpos adquiridos
durante a gravidez protegem as criangas, protecc¢ao
que enfraquece a medida que a crianga atinge os 12
meses. Isto implica que a tendéncia descendente que
se observa no grafico a partir do 12.2 més deveria, de
facto, ser no sentido ascendente, o que exigiria dos
pais maior proteccao dos filhos contra a malaria até
ao 59.2 més (aos cinco anos).

Estima-se que 75% das criangas até aos 11 meses
dormiram debaixo de uma rede mosquiteira, 24% das
quais usaram REMTI e 37% usaram qualquer outro
tipo de rede. Para as criangas entre os trés e quatro
anos (36-47 meses), o uso de redes mosquiteiras
diminui substancialmente para 39%, sendo que
apenas 12% usou REMTI.

Indicadores de Malaria

Criangas dos 0-4 anos de idade que dormiram
debaixo de qualquer rede mosquiteira na noite 26.4%
anterior ao inquérito.

Criangas dos 0-4 anos de idade que dormiram
debaixo de uma rede mosquiteira tratada na noite 16.3%
anterior ao inquérito.

so
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Figura 6.5
Uso de redes mosquiteiras por criancas dos 0 aos 4
anos
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Sabe-se que as criangas menores de cinco anos
estdo sujeitas a reincidéncias de maléria, o que
contribui para taxas de mortalidade infantil cada vez
mais elevadas. Os dados do Inquérito demonstram
que o nivel de escolaridade da mae pode ser
determinante para inverter esta tendéncia, visto que
as criangas que dormiram debaixo de REMTI tém
maioritariamente maes com nivel de educacéo
secundario ou mais alto. Os dados revelam que o
acesso a REMTI por criangas menores de cinco anos
nao é fortemente determinado pelo nivel de pobreza
do agregado, mas antes por factores de
disponibilidade do produto. Contudo, os 20% da
populagdo mais rica revelam maior capacidade de
prevencao contra a malaria do que os mais pobres,
fazendo recurso a outros tipos de redes mosquiteiras,
incluindo as ndo tratadas. A percentagem da
populagao mais rica que usa efectivamente redes
mosquiteiras (de varios tipos) como prevengéao contra
a malaria para criangas menores de cinco anos é
duas vezes superior a populagdo mais pobre.

Uso de redes mosquiteiras por mulheres
gravidas

A semelhanca das criancas menores de cincos anos,
as mulheres gravidas também constituem um grupo
populacional prioritario no uso de REMTI. Tendo em
conta a alta taxa de fecundidade em Angola, o risco
elevado de exposicdo ao vector tem implicacoes
sérias para a salde materna e infantil. E sabido que a
malaria contribui para nascimentos com baixo peso,
anemia materna, mortalidade infantil, aborto
espontaneo e casos de nados mortos. Contudo, esta
dimensao do problema nao se reflecte nos dados

apresentados na Tabela 6.4, que indica a
percentagem de mulheres gravidas que dormiu
debaixo de uma rede mosquiteira na noite anterior ao
Inquérito.

Dezoito por cento (18%) das mulheres gravidas na
altura do Inquérito declarou ter dormido debaixo de
uma rede mosquiteira tratada com insecticida e 29%
usou qualquer tipo de rede - valores que indicam
elevada exposicdo ao risco de contrair malaria.
Esperava-se, porém, que o nivel de escolaridade
fosse mais determinante no comportamento da
mulher gravida relativamente ao uso de mosquiteiros.

Apesar de o acesso ao REMTI ser ligeiramente
superior nas areas urbanas do que nas rurais, a
percentagem de (gravidas que usaram redes
mosquiteiras €& baixa em ambas as areas. A
distribuicdo percentual de mulheres que usaram os
trés tipos de rede nao difere por nivel de
escolaridade, nem de pobreza do agregado familiar.
Isso deve-se, muito provavelmente, a factores

associados a disponibilidade de redes e/ou de
percepgao da necessidade de prevencéo da malaria.

Tabela 6.4

Gravidas dos 12 aos 49 anos que dormiram debaixo
de uma rede mosquiteira

Tipo de rede ;
. Numero de
Caracterizagao N3o Qualquer mulheres *
REMTI X
tratada tipo

Angola 18.4 9.9 28.9 1,335
Area de residéncia

Urbana 20.2 9.0 29.5 688

Rural 16.2 11.0 28.3 647
Nivel de escolaridade

Nenhum 17.6 9.1 28.8 396

Primario 18.4 104 28.9 685

Secundario [+] 19.7 9.8 29.7 230
Quintil de despesas

Primeiro 13.0 12.0 26.4 169

Segundo 13.1 11.1 24.8 212

Terceiro 21.0 11.7 331 211

Quarto 25.2 8.2 34.6 244

Quinto 15.0 9.6 24.6 223

* Numero de mulheres com 12-49 anos gravidas

6.2.2. Tratamento da malaria

Tratamento da malaria em criangas

Sendo a febre o principal sintoma da malaria em
criangcas menores de 5 anos, o Inquérito incluiu
perguntas especificas sobre a sua prevaléncia e
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Tabela 6.5.
Prevaléncia e tratamento de criangas com febre

Administracdo de antipaludicos

Tiveram  Medicadas Tomaram antipaludico  Tomaram coartem !\lumer: d;_4 Numero de
Caracterizagdo febreou  contraa  Tomaram °f“_a|q“e" apropriado durante as durante as 24 crangas fe : criangas de
maldria febre antlpalt_xd:co 24 horas apés os horas ap6s os anos cor’rlr core 0-4 anos
apropriado sintomas sintomas ot matara

Angola 17.4 15.4 48.2 36.5 13.8 1,906 11,043
Area de residéncia

Urbana 16.5 15.4 51.8 39.6 19.8 860 5,654

Rural 18.4 15.4 44.6 33.5 7.8 1,046 5,389
RegiGes

Luanda 19.0 17.6 54.7 39.7 20.2 238 1273

Hiperendémica 14.6 13.1 36.1 26.1 7.4 523 3492

Mesoendémicas [E] 20.7 17.9 44.2 325 9.9 691 3327

Mesoendémicas [I] 16.4 14.3 55.5 40.9 13.0 454 2951
Sexo

Homens 17.1 15.0 44.1 32.3 11.5 959 5,522

Mulheres 17.7 15.8 52.1 40.6 15.9 947 5,521
Idade

0-11 20.3 18.6 38.7 31.1 7.7 455 2,304

12-23 224 20.6 53.7 39.8 18.0 487 2,132

24-35 18.5 16.2 44.8 34.1 11.3 419 2,337

36-47 13.1 11.2 50.3 40.4 215 273 2,147

48-59 12.5 10.3 58.9 40.6 12.7 260 2,060
Nivel de escolaridade da mae

Nenhum 15.3 12.8 43.4 31.9 8.7 569 3,599

Primério 18.9 16.9 48.3 37.4 14.3 1,055 5,652

Secundario [+] 16.6 15.5 57.4 42.6 20.5 253 1,595
Quintil de despesas

Primeiro 14.6 11.4 37.0 29.3 9.9 295 1893

Segundo 15.5 13.3 48.9 36.5 8.5 359 2104

Terceiro 17.2 15.6 47.4 32.2 13.9 308 1877

Quarto 19.5 18.5 50.0 39.4 14.3 325 1705

Quinto 24.9 233 56.5 45.2 20.8 359 1158

tratamento para todas as criangas nesta faixa etaria
(0-4). Os resultados desta analise podem ser lidos na
Tabela 6.5. A incidéncia de febre ou malaria entre
criangcas de 0-4 nos 30 dias que antecederam o
Inquérito é de mais de 17%. Esta incidéncia € mais
elevada na faixa etaria dos 12-23 meses (cerca de
22%) e mantém uma tendéncia decrescente a partir
dos 24 meses.

No geral, 48% das criangcas com febre foram tratadas
com qualquer tipo de antimalarico apropriado, mas
apenas 37% receberam a medicagao nas 24 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas. O Coartem foi
administrado a 14% das criangas nas primeiras 24
horas ap6s a manifestacdo dos sintomas. Para além
do Coartem, mais frequentemente administrado, o
consumo de outros antipaludicos inclui Fansidar (5%),

Cloroquina (9%), Amodiaquina (11%), Quinino (4%),
Arenate (6%) e, com menos incidéncia, Halfan (2%).

A disponibilidade de antipaludicos varia
substancialmente entre as regides endémicas e entre
provincias dentro da mesma regido. Isso influencia,
em parte, a rapidez com que as criangas sao
medicadas. Os dados na Figura 6.6 mostram que na
provincia do Kuando Kubango (regidao mesoendémica
instavel) encontra-se a maior proporgdo de criangas
que recebeu antipaludicos apropriados (62%) e
Coartem (28%) nas primeiras 24 horas apds os
sintomas. Por outro lado, a disponibilidade e
provavelmente o acesso a antipaludicos na provincia
do Moxico € mais limitado, observando-se a auséncia
de Coartem nas medicacbes feitas nos 30 dias
anteriores ao Inquérito. Na regido mesoendémica

o
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estavel, a provincia do Huambo regista a maior
propor¢dao de criangas que receberam antipaludicos
apropriados, incluindo o Coartem. A proporcdo de
criancas com febre ou malaria que recebeu
medicagdo apropriada no tempo recomendado é
inferior nas provincias da regido hiperendémica.

A ocorréncia de febres ou malaria é ligeiramente
superior nas areas rurais do que nas urbanas, mas
nao ha diferencas significativas relativamente as
regides endémicas, ao género do chefe do agregado
e a escolaridade da mae, nem ao nivel de pobreza da
populacgao.

Indicadores de Malaria

Pessoas com febre nos dltimos 30 dias que foram
tratadas com antipaltidicos nas 24 horas seguintes 33.0%
ao inicio dos sintomas.

Criangas com 0-4 anos de idade com febre nos
ultimos 30 dias que foram tratadas com
antipaludicos nas 24 horas seguintes ao inicio dos
sintomas.

36.5%

Figura 6.6

Administracao de antipaludicos a criangas dos 0 aos
4 anos 24 horas apos os sintomas
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Contudo, a rapidez com que a crianga € tratada pode
ser determinante para a sua vida e é necessario
realcar o facto de que a brevidade no tratamento das
criancas tende a aumentar de acordo com o nivel de
escolaridade da mae, o género do chefe de familia e

o nivel de pobreza.

Os agregados chefiados por mulheres mostraram-se
mais propensos a efectivar a medicagao apropriada
da crianga doente nas primeiras 24 horas apds os
sintomas. A administracdo de Coartem nas primeiras
24 horas também é ligeiramente superior nos
agregados chefiados por mulheres. Mais de 20% das
criancas que tomaram Coartem no inicio da doenca
tém maes com nivel de escolaridade secundario ou
superior, em comparagdo com 9% de maes sem
escolaridade. O custo das consultas e dos
medicamentos também se reflecte na rapidez com
que as criangas sao tratadas com antipalidicos. Mais
de 45% das criangas que tomou antipaludicos
apropriados nas 24 horas apos os sintomas
pertencem aos 20% da populagédo mais rica, ao passo
que o numero de criangas entre a populagdo mais
pobre que teve acesso a medicacéo € inferior a 30%.
A proporgao de criangas entre a populagdo mais rica
que teve acesso a Coartem é duas vezes superior a
de criangas entre a popula¢do mais pobre.

Prevengao da malaria em mulheres gravidas

As medidas de prevencdo da malaria recomendam o
tratamento  intermitente  preventivo (TIP) com
SP/Fansidar durante os cuidados pré-natais. Estes
dados foram obtidos questionando as mulheres sobre
os antipaludicos usados durante a Ultima gravidez e o
numero de doses tomadas. A Tabela 6.7 mostra a
percentagem de mulheres que fizeram medicacao
preventiva durante a gravidez. Cerca de 45% das
mulheres tomaram medicamentos para prevenir a
malaria, mas o cumprimento do TIP é limitado a 16%. A
pratica de prevencao difere significativamente entre as
mulheres rurais e urbanas. Na area urbana, cerca de
60% das mulheres com um parto nos ultimos 12 meses
recebeu terapia preventiva para a malaria durante a
gravidez. Em contrapartida, esse numero desce
consideravelmente nas areas rurais para apenas 27,5%.

Diferencas marcantes registam-se também entre a
capital e as restantes zonas endémicas, ja que 72%
das mulheres em Luanda fizeram medicacao
preventiva e apenas metade deste numero foi
estimado mas zonhas hiperendémica e
mesoendémica estavel. Contudo, os dados indicam
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Tabela 6.6
Mulheres dos 12 aos 49 anos que receberam terapia intermitente preventiva (TIP) durante a ultima gravidez

Tomaram medicamento Antipaltidicos tomados " Tomaram 2 .
- . ‘. Nao Rk Numero de
Caracteristica para prevenir a malaria ou mais doses
. sabe . mulheres *
durante a gravidez SP Fansidar  Cloroquina  Outros de fansidar
Angola 44.7 26.5 8.8 4.0 4.9 16.4 2,809
Area de resdéncia
Urbana 60.0 36.9 10.4 5.2 7.1 23.0 1,501
Rural 27.5 14.8 7.1 2.7 2.5 9.1 1,308
Regides
Luanda 71.8 43.4 14.0 5.1 8.7 31.8 289
Hiperendémica 35.6 22.1 6.0 3.2 3.6 9.9 884
Mesoendémicas [E] 36.6 20.3 9.7 3.2 3.3 13.7 877
Mesoendémicas [l] 39.6 24.2 4.3 4.6 6.5 12.6 759
Nivel de escolaridade
Nenhum 27.8 14.9 6.6 2.3 3.7 7.8 839
Primario 44.1 24.7 111 2.9 5.0 15.0 1,531
Secundario [+] 74.4 50.8 5.7 10.1 6.8 35.9 399
* Namero de mulheres que tiveram filhos nos ultimos 12 meses
que uma em cada cinco mulheres nas areas urbanas Figura 6.7

tomou duas ou mais doses de SP/Fansidar durante a
gravidez e a proporgao nas areas rurais € de uma em
dez mulheres. A semelhanca das outras préaticas de
prevencdo da malaria discutidas acima, o nivel de
escolaridade da mulher também influencia o
seguimento da recomendacéao do TIP.

A Figura 6.6 mostra a percentagem de mulheres dos
12 aos 49 anos de idade, com um parto nos 12 meses
anteriores ao Inquérito, que receberam terapia
intermitente preventiva durante a gravidez. A pratica
da prevencdo da malaria entre as gravidas € mais
elevada na regido capital (Luanda), onde 72% das
mulheres tomaram medicamentos para a prevengao
da malaria e uma em cada trés fez TIP. Na regiao
hiperendémica, a provincia de Cabinda tem a maior
proporcdo de mulheres gravidas que pratica a
prevencao, tanto com as duas doses de SP/Fansidar
(28%), como com outros antipaludicos (62%). As
provincias de Uige, Lunda Sul e Lunda Norte tém
niveis de prevencao bastante baixos e nota-se nesta
ultima a auséncia de TIP entre as gravidas nos 12
meses anteriores ao Inquérito. Na regiado
mesoendémica estavel, a provincia do Zaire
apresenta o nivel mais elevado de prevencéo, em que
quase dois tercos das mulheres tomaram
antipaludicos e uma em tés mulheres fez TIP. Nesta
regido, os niveis de prevencdo nas provincias de
Benguela, Kuanza Sul e Bié sao significativamente
mais baixos.

Mulheres dos 12 aos 49 anos que receberam terapia
intermitente preventiva (TIP) durante a gravidez

TIP [+2 doses de SP/Fansidar]
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As provincias de Cunene e Moxico na regiao
mesoendémica instavel tém os niveis de prevencao
mais altos, com quase metade das mulheres a
tomarem antipaludicos e uma em cinco fez TIP.

O nivel de escolaridade das mulheres tem influéncia
sobre a pratica de prevengao contra a malaria durante
a gravidez. Mais de 74% das mulheres com nivel de
escolaridade secundario ou superior tomaram
medicamentos para prevenir a malaria e apenas 28%
das que nao tém escolaridade o fizeram. As
diferengas no acesso aos antipaludicos como o
Fansidar (entre os mais caros no mercado) sao
acentuadas, visto que a proporgdo de mulheres com
ensino secundario que tomou pelo menos uma dose
deste antimalarico é quatro vezes superior a de
mulheres sem escolaridade. A mesma tendéncia
repete-se relativamente as mulheres que fizeram a
dose completa de TIP.

Indicador de Malaria

Percentagem de mulheres gravidas que fizeram
Terapia Intermitente Preventiva, i.e. tomaram duas 16.4%
ou mais doses de SP/Fansidar durante a gravidez.

Percentagem de mulheres que tomaram
medicamento para prevenir a malaria durante a 44.7%
gravidez.

6.3. Conhecimento e Praticas sobre VIH/SIDA

As infec¢des por VIH continuam a constituir uma das
epidemias mais graves a nivel mundial. Em Angola,
embora ndo tenha sido realizado nenhum estudo de
seropositividade, o Relatério do Governo a Sessao
Extraordinaria da Assembleia Geral das Nacgoes
Unidas sobre VIH/SIDA, de Marco de 2010, indica
taxas de prevaléncia de 1,9% para a populagcdo dos
15-49 anos e de 2,8% para as mulheres gravidas na
faixa dos 15-49 anos de idade, em 2009.

Contudo, a combinagao de um conjunto de factores,
como a elevada percentagem de jovens na
populagdo, a rapida urbanizagdo, a incidéncia da
pobreza entre a populagdo, a taxa de analfabetismo,
a pouca compreensdo do risco, as praticas de
multiplos parceiros e o inicio precoce das relacdes
sexuais, pode contribuir para a expansao acelerada
das infecgdes por VIH. O Inquérito recolheu dados
sobre comportamentos e praticas relacionados com o
VIH/SIDA, nomeadamente conhecimentos sobre
VIH/SIDA e padrdes de comportamento sexual da
populagao, com o objectivo de identificar grupos mais
vulneraveis ao risco de infecgao por VIH.

6.3.1. Populagao que ja ouviu falar sobre
VIH/SIDA

Em Angola, 79,9% das pessoas ja ouviram falar de
VIH/SIDA mas apenas 23% tém conhecimento
suficiente para evitar a infec¢ao por VIH. No caso das
mulheres do grupo dos 15-49 anos, 84% destas ja
ouviram falar de VIH/SIDA e 86% nos jovens entre
15-24 anos. Entre estes, 90% dos jovens da faixa dos
20-24 e 83% da faixa 15-19 ja ouviram falar do
VIH/SIDA. Abaixo dos 15 anos e acima dos 49, a
percentagem da populagéo que ja ouviu falar alguma
coisa sobre VIH/SIDA baixa para 50-60%

Também existem diferencas entre géneros, com
desvantagem para as mulheres em todas as faixas
etarias. Globalmente, as mulheres ouviram falar
menos do VIH/SIDA (77%) do que os homens (83%),
0 que pode ficar a dever-se, para além de outros
factores, a maior mobilidade social destes. Entre os
jovens, regista-se um maior equilibrio entre os
géneros: 87% para os homens e 85% para as
mulheres. Estes dados indicam a necessidade de
concentrar a comunicacao de informacao e educacgao
nos grupos dos jovens na faixa dos 15-19 anos e das
mulheres.

As diferencas de conhecimento sdo significativas
entre as regides mais urbanizadas, onde atinge 91%,
€ as rurais, com apenas 66%. Este padrao mantém-
se no caso das outras faixas etarias, sendo a
diferenca entre zonas menor no caso dos jovens.

A separacdo destes dados por provincia evidencia
disparidades geograficas importantes. Enquanto
Luanda apresenta percentagens quase universais de

Indicadores de VIH e SIDA
(Conhecimento sobre prevengao de transmiss&o)

Populagdo maior de 12 anos que ja ouviu falar de

0,
VIH e SIDA YA
Proporcéo de mulheres entre os 15 e 49 anos que ja 83.7%
ouviu falar de VIH e SIDA e
Populagdo dos 15 aos 24 anos que ja ouviu falar de 86.0%
. 0

VIH e SIDA

Populacao maior de 12 anos que conhece as duas
formas de prevengéo de transmisséo VIH e SIDA 45.0%
(fidelidade e uso de preservativo)

Proporcao de mulheres dos 15 aos 49 anos que
conhecem as duas formas de prevencgao de
transmissao de VIH e SIDA (fidelidade e uso de
preservativo)

47.5%

Populagéo dos 15 aos 24 anos que conhece as
duas formas de prevencao de transmissédode VIHe  52.8%
SIDA (fidelidade e uso de preservativo)
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populagao que ja ouviu falar de VIH/SIDA, de cerca
de 97% para toda a populacdo, 98% na faixa etaria
15-24 anos e 98,5% no caso das mulheres dos 15-49
anos, as provincias do Bié e Kuanza Sul apresentam
os valores mais baixos. E apresentada na Tabela 6.7
uma distribuicdo por intervalos de 10%, para a
populacao de referéncia (12 anos ou mais).

Tabela 6.7
Distribuicao geografica da populacdo com mais de 12
anos que ja ouviu falar de VIH/SIDA

T

90% + Luanda, Cabinda e Zaire
80-90% Huila, Bengo e Lunda Sul
Cunene, Moxico, Uije, Lunda Norte, Malanje,
70-80%
Kuanza Norte e Benguela
60-70% Huambo, Kuando Kubango e Namibe
50-60% Kuanza Sul
40-50% Bié

A educacdo e o nivel de rendimento influenciam
decisivamente o conhecimento sobre a pandemia.
Enquanto quase 98% da populagdo com o ensino
secundario ja ouviu falar de HIV/SIDA, esta proporgao
baixa para 81% entre as pessoas com 0 ensino
primario e para praticamente metade nos que nao
tém nenhum grau de escolaridade (52,5%). As
mulheres entre 15 e 49 anos revelam mais
conhecimentos em todos os niveis de escolaridade do
que os jovens. Quando relacionado com os quintis de
consumo, a percentagem de mulheres dos 15-49
anos que ouviu falar sobre VIH/SIDA passa de quase
universal (97%) entre a populacao mais rica para 61%
entre as mulheres mais pobres.

Conhecimento suficiente para a prevencdo da
infeccéo por VIH

A prevencdo da infec¢cdo por VIH pela via sexual
focaliza-se em trés métodos principais: a abstinéncia,
a restricdo do numero de parceiros sexuais e 0 uso
de preservativo nas relagbes sexuais. O
conhecimento suficiente sobre VIH/SIDA é avaliado
em fungcdo destes trés métodos e da
identificacdo/recusa das trés seguintes concepcoes
erradas sobre transmissdo: uma pessoa com
aparéncia saudavel pode ser portadora do virus, 0
VIH nao se transmite por picada de mosquito, nem
pela partilha de alimentos. A Tabela 6.8 reflecte os
valores considerados nesta analise, tendo em
consideracao a populagdo com pelo menos 12 anos
de idade.

Prevencéo da infeccdo

Menos de metade da populagdo de Angola (45%)
conhece as duas principais formas de prevencdo da
transmissao sexual do VIH - restricdo de parceiros e
uso de preservativo. Esse conhecimento & mais
elevado na faixa etaria 15-24 anos (53%) e
ligeiramente inferior nas mulheres entre 15 e 49 anos,
tendo 52% destas identificado ambas as formas de
prevencdo. Entre os jovens, é de realcar a diferenca
de conhecimento entre a faixa dos 20-24 anos (58%)
e a dos 15-19 (49%), considerando que o inicio dos
relacionamentos sexuais em Angola é precoce.

Relativamente a area de residéncia, estes valores
reflectem diferencas significativas, registando a zona
rural uma percentagem de apenas 28%, metade do
que se verifica nas cidades, onde existe
provavelmente maior acesso a informacdo. Esta
mesma tendéncia mantém-se nas faixas etarias 15-
49 e 15-24 anos, embora a relagao seja ligeiramente
inferior na ultima, onde a zona rural regista 34% de
jovens com este conhecimento comparativamente a
64,5% nas zonas urbanas.

Os casos mais preocupantes sao os das provincias
de Bié (21%), Cunene (24%) e Lunda Norte (26%), e
ainda Zaire, Uige, Kuanza Norte e Sul, Benguela,
Namibe, Bengo e Huambo, que nao atingem os 40%.

O diferente acesso a informagdo e educacgao
explicam a disparidade no nivel de conhecimento
entre homens e mulheres na populagao, 50% e 40%,
respectivamente. Entre os jovens, os do sexo
masculino revelam um conhecimento maior da
questao (55%) do que as jovens do sexo feminino
(51%). Ainda, a proporcao de pessoas com 0 ensino
secundario que conhece as duas formas de
prevencao é 4,5 vezes superior a das pessoas que
ndo tém qualquer escolaridade. Entre os jovens essa
relagéo diminui para trés.

A situacdo de pobreza ¢é decisiva para o
conhecimento das formas de prevencgdo. Ao contrario
do conhecimento sobre VIH/SIDA, em que a
populacdo do quinto quintil de consumo revelava
valores quase universais, no caso das formas de
prevencao o conhecimento baixa para 66% no caso
das mulheres dos 25 aos 49 anos e para 67% entre
os jovens. Entre os mais pobres, a proporgédo dos que
detém esse conhecimento € alarmante: 23,5% para
as mulheres e 29% para os jovens.
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Tabela 6.8
Conhecimento sobre transmissao e percepgdes erradas sobre VIH/SIDA

Conhece as 2

Sabe identificar

Conhece as 2 formas de

Caracterizagao 1a ouviu falar principais formas de  as 3 concepgées evitar a transmissdo e 3 Numero de
do VIH-SIDA X L ~ Pessoas *
evitar a transmissao erradas concepgdes erradas
Angola 79.9 45.0 32.1 234 34,346
Area de residéncia
Urbana 90.6 58.0 47.2 34.9 18,490
Rural 66.2 28.3 12.9 8.7 15,856
Sexo
Homens 83.3 50.3 37.6 27.6 16,351
Mulheres 76.8 40.3 27.3 19.6 17,995
Idade
12-14 64.8 25.0 17.6 111 4,149
15-19 83.2 48.8 33.5 25.2 6,295
20-24 89.7 58.0 44.0 32.8 4,975
25-29 88.1 55.9 43.0 32.2 3,670
30-34 86.9 54.9 38.2 29.5 3,199
35-39 85.9 51.6 375 25.5 2,605
40-44 85.7 50.7 36.7 26.3 2,272
45-49 80.8 42.8 31.2 21.6 1,887
50-54 73.9 32.7 22.4 15.2 1,789
55-59 64.1 26.5 17.2 11.9 1,152
60-64 58.4 25.0 11.7 9.3 816
65 + 51.0 16.6 7.8 4.6 1,537
Nivel de escolaridade
Nenhum 52.5 16.3 6.6 4.3 7,870
Primario 81.4 42.4 24.1 16.8 18,096
Secundadrio (+) 97.9 71.3 66.5 50.1 7,498

* Numero de pessoas com 12 ou mais anos

Concepgoes erradas sobre transmissao

As concepcgobes erradas sobre transmissédo do VIH séo
conhecidas por apenas um terco da populagdo. As
diferengas sdo importantes entre o contexto urbano
(47%) e o meio rural (13%) e também entre géneros:
homens (38%) e mulheres (27%). Os dados indicam
também que o nivel de escolaridade influencia
significativamente a percepgéo sobre a transmissao do
VIH, j&4 que quase dois tercos da populagdo com o
ensino secundario reconhece bem as concepgoes
erradas e apenas 7% dos que nao tém escolaridade as
reconhecem. Entre os jovens do sexo masculino mais
pobres a proporcdo € superior a das mulheres na
mesma condicao, 17% e 10%, respectivamente.

O reconhecimento das concepgdes erradas € maior
entre a populagdo mais jovem, na faixa etaria dos 15-
24 anos. Porém, apenas 38% das pessoas nesta faixa

reconheceu bem as percepgbes erradas e existem
disparidades significativas entre zona urbana e rural -
51% e 18%, respectivamente. O acesso a informacao
e educacdo e factores de ordem cultural podem
explicar estas disparidades. O mesmo padrao
limitado observa-se entre as mulheres da faixa etéria
dos 15-49 anos, em que apenas 12% na zona rural
reconhece as trés concepgdes erradas sobre a
transmissao do VIH, em comparagcédo com quase 46%
nas cidades. Em qualquer dos casos, o conhecimento
varia proporcionalmente com o nivel de escolaridade,
registando os niveis mais altos maiores percentagens
de conhecimento.

A dimensao agregada das duas questdes analisadas
anteriormente (formas de prevencao de transmisséo e
concepgdes erradas) permite avaliar a existéncia de
conhecimento suficiente sobre VIH/SIDA entre a
populacéo. Neste estudo, apenas 23% da populagao
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revela conhecimento suficiente, registando a zona
rural valores que nao atingem os 10%. As faixas
etarias que menos sabem sobre o assunto sao as
mais velhas (60 anos e mais). A percentagem da
populagao entre os 15 e 49 anos com conhecimento
suficiente varia entre 21% e 32%, sendo a faixa dos
20-29 anos a que maior percentagem apresenta. De
notar a muito baixa percentagem da populagdo sem
escolaridade com conhecimento sobre o VIH/SIDA
(4%). As provincias do Bié e Moxico revelam dados
alarmantes em matéria de conhecimento suficiente,
com 6% e 9% respectivamente, mas apenas Cabinda,
Luanda e Kuando Kubango atingem ou ultrapassam a
média nacional, que é igualmente muito baixa.

Conhecimento sobre transmisséao vertical do VIH
de mae para filho

O aumento do conhecimento sobre formas de
transmissao vertical de mae para filho e o facto de
esse risco poder ser reduzido pelo uso de anti-
retrovirais sao questbes criticas para os
Programas de Eliminagdo da Transmisséao
Vertical. Esta anélise é efectuada para a populagéo
feminina que na altura do Inquérito tinha tido filhos e
frequentado consulta pré-natal. A Tabela 6.9 resume

a informacgao recolhida sobre essas questdes neste
grupo. O conhecimento foi avaliado mediante duas
questdes principais: (i) saber que o VIH pode ser
transmitido de mae para filho e (ii) conhecer as trés
fases em que a transmissdo de mae para filho pode
ocorrer: durante a gravidez, no parto e durante a
amamentacgao.

Cerca de 54% das mulheres dizem ter recebido
informacao ou aconselhamento sobre prevencao do
VIH/SIDA durante as consultas de saude pré-natal.
Contudo, a disparidade entre zonas urbanas e rurais
e niveis de escolaridade no acesso a informacao
durante as consultas pré-natais é expressiva. Embora
se tenha registado um aumento, desde o Uultimo
Inquérito MICS de 2001, da percentagem de
mulheres em idade fértil que sabe que pode ocorrer
transmissao vertical de VIH de mae para filho, a
percentagem actual ainda pode ser considerada
baixa (aproximadamente 60%). Nas zonas rurais, s6
37,9% das mulheres sabem que pode ocorrer
transmissao de VIH de méae para filho, proporcao
semelhante a de mulheres sem escolaridade.

A distribuicdo espacial pelo territério deste
conhecimento & irregular, registando as provincias do

Tabela 6.9
Conhecimento sobre transmissao de VIH/SIDA entre mulheres em idade fértil em consultas pré-natais

Conhecimento sobre as formas de transmissdo de mae para filho

Receberam informagao

Caracterizacio ou aconselh:imento VIHpodeser  Conhecem as 3 formas  N&o conhecem nenhuma  Numero de
sobre prevencdo doVIH  ransmitidoda  de transmissio mée- das 3 formas de mulheres*
e SIDA durante a CPN mae para o filho filho transmissdo mae-filho
Angola 53.8 59.5 5.2 50.7 1,919
Area de residéncia
Urbana 64.1 71.7 6.9 39.2 1,211
Rural 35.5 37.9 2.1 71.3 708
Idade
12-14 84.6 333 3.7 66.7 7
15-19 50.4 58.5 4.3 54.0 326
20-24 51.6 62.9 6.7 47.2 543
25-29 55.6 63.2 4.5 47.6 448
30-34 57.8 58.1 6.2 52.0 312
35-39 52.9 55.4 1.0 53.5 189
40-44 54.7 40.2 7.7 61.4 77
45-49 47.5 48.8 5.2 73.7 17
Nivel de escolaridade
Nenhum 34.3 34.6 2.9 74.1 424
Primario 51.8 56.4 3.4 55.2 1,111
Secundario [+] 78.4 91.7 12.3 17.3 349

*Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos tltimos 12 meses e que fizeram consultas de pré-natal
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Bié (27,8%), Malanje (33%) e Namibe (35,9%) as
mais baixas percentagens de conhecimento entre as
mulheres deste grupo. Surpreendentemente, o
Kuando Kubango, provincia onde a oferta de servigos
de pré-natal ou VIH/SIDA é das mais baixas do pais,
lidera o grupo com a maior percentagem de
conhecimento (com 79%), acima de Luanda com
75%. Neste mesmo nivel encontram-se as provincias
de Cabinda, Zaire, Cunene e Bengo, todas com mais
de 70%.

No entanto, relativamente a um nivel mais
aprofundado de conhecimento sobre a transmissao
durante a gravidez, o parto e amamentacdo, os
numeros sao preocupantes. Apenas 5% das mulheres
conhece as trés fases de risco de transmissao e mais
de 50% nao conhece nenhuma delas. Nas cidades, o
desconhecimento abrange 39,2%, mas nas zonas
rurais a situacdo é mais alarmante ainda, com 71,3%.
Este padrdao mantém-se na separagao por faixas
etarias e por nivel de escolaridade, com a faixa dos
40-44 anos a apresentar maior conhecimento relativo
(8,7%), seguindo-se a dos 20-24 anos com 6,7%, a
que também corresponde o menor desconhecimento
das formas de transmissdo. Entre as pessoas com
nivel secundario de escolaridade, o conhecimento
nao ultrapassa os 12%.

Estes dados podem indicar que existe pouca relagao
entre as sessOes de aconselhamento sobre a
prevencdo em consultas de saude pré-natal e o
conhecimento efectivo sobre o assunto. Tratando-se
de um grupo de mulheres que, a data do Inquérito,
estavam gravidas, estes dados podem ser
preocupantes e revelar a pouca eficacia e qualidade
dos servigos de aconselhamento pré-natal e, ainda, a
auséncia ou fraca abrangéncia de programas mais
direccionados para as areas rurais e provincias de
localizagao remota.

6.3.2. Relagbes sexuais e uso de preservativo

O modo predominante de transmissdo de VIH em
Angola é a via sexual, principalmente nas relagdes
heterossexuais (INLS - Instituto Nacional de Luta
Contra a SIDA, 2010). Os programas de prevengao
concentram-se habitualmente em trés principais
aspectos comportamentais: retardar o inicio das
relagbes sexuais, promover a fidelidade mutua
(restricdo de parceiros) e o uso sistematico de
preservativo nas relagdes sexuais. Por estas razoes,
€ importante ter informagdo sobre o comportamento
sexual da populagdo para orientar a concepgao e
planificagdo de programas informativos e educativos

dirigidos ao controlo da epidemia. A Figura 6.8 mostra
a distribuicao dos diferentes tipos de relacionamentos
sexuais por faixa etaria.

Em Angola, 14% da populagdo dos 15 aos 49 anos
declarou ter tido mais de um parceiro sexual nos 12
meses anteriores ao Inquérito, com incidéncia
semelhante nas zonas rurais e urbanas'. Cerca de
22% dos homens declarou ndo ter tido relagdes
sexuais no ultimo ano, 52% declarou ter mantido
relagbes com apenas um parceiro e 26% com
multiplos parceiros. No caso das mulheres, apenas
3,2% declarou ter relagbes com multiplos parceiros,
sendo que uma percentagem elevada afirma manter
relagbes com um unico parceiro (72%) ou refere a
abstencado (25%). A auséncia de relagbes sexuais
tem maior expressado na faixa etaria dos 15-19 anos
(52%), com apenas 8% das pessoas deste grupo a
manter relagées com multiplos parceiros.

Indicadores de VIH e SIDA

(Relagdes sexuais e uso de preservativo)

Percentagem da populagéo dos 15 aos 49 anos que
teve relagdes com um s6 parceiro nos Ultimos 12 62.3%
meses

Percentagem da populagéo dos 15 aos 49 anos que
usou preservativo na ultima relagdo sexual nos 26.5%
ultimos 12 meses, com um so parceiro.

Percentagem da populagéo dos 15 aos 49 anos que
teve relagdes com multiplos parceiros nos ultimos 14.2%
12 meses.

Percentagem da populagéo dos 15 aos 49 anos que
usou preservativo na ultima relagdo sexual nos 42.5%
ultimos 12 meses, com mais de um parceiro.

Figura 6.8

Tipos de relacionamentos sexuais entre a populagéo
dos 15-49 anos de idade
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Existem diferengcas muito marcantes entre homens e
mulheres: 26% dos homens declara ter tido mais do
que um parceiro, enquanto sé6 3% das mulheres
afirma o mesmo.

Uso de preservativo nas relacdes sexuais

O uso de preservativo nas relagdes sexuais € uma
pratica importante na redugado do risco de infecgao
por VIH. Embora a eficacia da proteccdo esteja
relacionada com o seu uso correcto e sistemético, é
mais importante nas relagbes extraconjugais ou de
nao coabitagdo, ou ainda nas rela¢des de alto risco. A
Tabela 6.10 apresenta dados da populagdo dos 15
aos 49 anos segundo o numero de parceiros e uso do
preservativo.

Globalmente, o uso de preservativo em relagbes
sexuais com parceiros multiplos é de apenas 42,5%,
com preponderancia para as zonas urbanas (54%) e
apenas 21% nas zonas rurais. Nas relagdes com um
unico parceiro, o uso do preservativo é ligeiramente
superior entre os homens (28%) do que nas mulheres
(26%), mas a proporgao inverte-se e praticamente
duplica no caso de relagdes com multiplos parceiros,

tendo 44% das mulheres e 42% dos homens
declarado o uso de preservativo.

Na distribuicdo geografica, o Kuando Kubango ¢é a
provincia onde se regista menor percentagem de
pessoas a fazer uso do preservativo nas relagées
sexuais com multiplos parceiros (11%). As restantes
provincias revelam proporcdes entre 20-30% e
apenas Luanda (64%), Cabinda (57%), Malanje
(48%) e Zaire (44%) apresentam valores préximos ou
superiores a média nacional.

O uso do preservativo nas relagbes sexuais com um ou
multiplos parceiros varia entre as diferentes faixas
etérias. Jovens de 20-24 anos e adultos entre 25 e 49
anos declararam ter multiplos parceiros em
percentagens proximas, mas fizeram recurso ao
preservativo em propor¢cdes muito diferentes (55% e
36%, respectivamente). Ja entre os jovens dos 15-19
anos, apenas 8% declara ter multiplos parceiros, mas
47% fez uso de preservativo na ultima relagdo sexual. O
uso consistente de proteccdo, que inclui a proteccéo
mesmo nas relagdes com um Unico parceiro, diminui em
todas as faixas etarias, mas entre os 25-49 anos situa-
se mesmo abaixo da média nacional (17%).

Tabela 6.10
Populacao entre 15 e 49 anos segundo o numero de parceiros e uso de preservativo

Numero de parceiros sexuais

nos ultimos 12 meses

Usou preservativo na ultima
relagdo sexual

Caracterizagao Ndmero cie
. pessoas
| eeen Mais de 1 Teve sexo com Te.ve sexo com
pessoa 1 pessoa mais de 1 pessoa
Angola 62.3 14.2 26.5 425 24,903
Area de residéncia
Urbana 60.3 13.9 36.5 54.3 14,247
Rural 66.2 14.8 9.1 21.4 10,656
Idade
15-19 39.4 8.2 435 47.2 6,295
20-24 66.6 18.1 40.8 54.9 4,975
25-49 70.9 15.4 17.4 36.1 13,633
Nivel de escolaridade
Nenhum 77.1 6.7 7.7 13.0 4,666
Primdrio 59.9 12.6 18.7 28.8 12,640
Secundario [+] 61.4 18.0 424 56.6 6,866
Quintil de despesas
Primeiro 62.1 11.5 8.7 24.2 3,127
Segundo 63.3 13.6 12.2 26.5 3,849
Terceiro 60.8 13.5 19.4 32.6 4,082
Quarto 62.3 14.4 33.0 44.6 4,332
Quinto 64.0 15.8 40.5 59.5 4,142

* Numero de pessoas com 15-49 anos de idade
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Os niveis de escolaridade e pobreza influenciam de
modo decisivo as decisdes de proteccao nas relagdes
sexuais. A populagdo menos escolarizada que usa o
preservativo nas relagdes sexuais com multiplos
parceiros € quatro vezes inferior a mais escolarizada.
Os mais pobres que usam preservativo nas relagdes
multiplas sdo duas vezes menos do que 0s mais
ricos. Estes resultados s&o reveladores da necessidade
de rever a disponibilidade de preservativos e de
programas informativos e educativos para abranger de
forma mais consistente as areas rurais, 0os menos
escolarizados e os mais pobres. O foco deve manter-se
na populacdo sexualmente activa, com particular
incidéncia na camada jovem em que o©s
comportamentos sexuais ainda ndo estéo cristalizados e
a educacao pode fazer a diferenca.

Razdes para ndo usar o preservativo

E significativamente alta e preocupante a
percentagem de individuos do sexo masculino
expostos a transmissao de VIH por falta de utilizagao
de preservativo nas relagbes sexuais com multiplos
parceiros (11%), revelando as mulheres um
comportamento mais seguro (1%). Valores
igualmente alarmantes s&o observados entre as
diferentes faixas etarias, com realce para a faixa
etaria 40-44 anos, em que 10% dos individuos nao
usou preservativo.

A Figura 6.9 apresenta o conjunto de razdes
apontadas para a nao utilizacdo de proteccdo em
relagbes sexuais com multiplos parceiros nos 12
meses que antecederam o Inquérito. As razdes com
maior interesse para esta analise sdao as que
apresentam os valores percentuais expostos no
grafico: ndo quis usar, nao tinha preservativo na
ocasiao, nao sabia usar, o parceiro nao aceitou usar o
preservativo e a religido ndo o permite.

Preocupante é a razdo “nao quis usar”, quer pelos
valores registados, quer pela manifestacdo de uma
intencdo consciente de ndo usar proteccdo nas
relagbes sexuais multiplas, constituindo um grupo
com elevado risco de exposicao ao VIH. Os valores
mais elevados, neste caso, registam-se nos 35-39
anos (30%) e 25-29 anos (29%), embora em todas as
faixas etarias as percentagens estejam
consistentemente acima de 25%, mesmo nas
mulheres. O segundo tipo de razdes por grau de
interesse para programas de prevencao é a do grupo
que declara nao ter preservativo disponivel na altura
do acto sexual. Embora com valores abaixo de 20%,

0s mais jovens (15-19 anos) apresentam uma
percentagem muito elevada (26%), sendo, por esse
motivo, um grupo que requer atengdo urgente,
sobretudo se analisada simultaneamente a categoria
de resposta “nao quis usar”.

O grupo que declara néo ter usado protec¢do por
recusa do parceiro reveste-se de igual importancia,
na medida em que podemos estar em presenca de
uma auto-eficacia baixa, sobretudo se interpretado
em relagcdo com a razdo “ndo sabe onde comprar”
(sendo esta razao mais mencionada pelas mulheres -
9%). Embora os valores ndo atinjam, em nenhuma
das faixas etarias, os 10%, a fraca capacidade e
possibilidade de reflectir ou conversar com os
parceiros sobre o VIH e comprar preservativos &
maior nas faixas etarias entre os 20-34 anos de
idade, com o pico nos 20-24 anos (8%). Estes ultimos
apresentam uma percentagem de 4% para a razao
“ndo sabia onde comprar”. A faixa etaria mais jovem
(15-19 anos) regista valores igualmente preocupantes
na leitura combinada das duas razdes: 7% e 6,5%. O
grupo que nao usa preservativo por influéncia da
Igreja incide maioritariamente nas zonas rurais e
particularmente nas faixas etarias mais velhas (45-49
anos) com 7%, denotando que a Igreja tem pouca
influéncia sobre os mais novos e nas zonas urbanas
relativamente ao uso do preservativo.

Figura 6.9

Razdes para nao ter usado o preservativo na ultima
relacdo sexual (por género)

Principais raz6es

Custa muito caro
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Diminui o prazer B Urbano

M Angola
N&dosabia onde comprar
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Parceirondo aceitou usar
Ndosabe usar

N&otinha Na ocasido

Ndoquis Usar
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6.3.3. Fontes de informagéao sobre VIH/SIDA

O acesso a informacao e educagao sobre VIH/SIDA é
condicao indispensavel no controlo epidemioldgico,
sobretudo quando se trata de doencas em que os
comportamentos e as atitudes dos individuos sao
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determinantes para o seu controlo. As fontes de
informacao foram divididas em fontes institucionais
(escola, igreja e pessoal dos servicos de saude),
meios de comunicacdo (radio, televisdo, jornais e
panfletos) e contactos sociais (amigos, comunidade e
trabalho), sendo consideradas as faixas etarias dos
12 aos 49 anos. A Tabela 6.11 apresenta os dados
sobre a incidéncia das fontes de informacgao por area
de residéncia, dando indicag¢des para eventuais alvos
e programas educativos sobre VIH/SIDA.

Os niveis de acesso a informacao variam em fungao
da area de residéncia e os dados também mostram
diferencas significativas entre faixas etarias. A fonte
mais generalizada é a radio, citada de modo
consistente a nivel nacional (53%), e o uso desta
fonte aumenta progressivamente com a idade. E de
conhecimento comum que 0s homens,
particularmente nas areas rurais, tém maior posse de
radio do que as mulheres, o que influencia o acesso a
informacdo sobre VIH. Os dados mostram uma
diferenca substancial entre homens e mulheres na
pratica de audicdo de radio, 60% e 46%
respectivamente.

A televisdo aparece em segundo lugar (com 46% a
nivel nacional), tendo evidentemente maior incidéncia
nas zonas urbanas. A televisdo € um veiculo de
informacao importante para os jovens entre 14 e 39
anos, mas torna-se menos relevante nas idades mais

avancadas. A semelhanca de inquéritos passados, a
televisao mantém-se entre as fontes mais referidas e
apresenta maior equilibrio entre homens e mulheres,
isto € 48% e 44,5% respectivamente. Os jornais e
panfletos sdos as fontes de informacdo menos
preferidas pelas mulheres. Com valores
genericamente mais baixos em todas as faixas
etarias, tem maior expressao na populagao entre 45 e
49 anos de idade.

Até aos 19 anos, a escola representa a fonte de
infformagdo mais importante, atingindo 62% na faixa
12-14 anos e perdendo a importancia nas idades
mais avangadas. Profissionais de saude, amigos e
outras vias de comunicagdo tornam-se veiculos
importantes de informacao para as pessoas a partir
dos 20 anos de idade. A Igreja, particularmente nas
areas rurais, € uma fonte importante para as pessoas
com mais de 35 anos e atinge o seu pico na faixa 45-
49, com 20%.

Os amigos sdo uma fonte importante de informacao,
com particular realce entre os 15 e 34 anos de idade,
0 que destaca a importancia da educacao entre
pares. As reunides na comunidade de residéncia
foram referidas com alguma consisténcia por todas as
faixas etarias, com maior percentagem nos grupos de
40-44 e 45-49 anos, com 20%. O local de trabalho € a
fonte menos referida, com percentagens que nunca
atingem os 10%.

Tabela 6.11
Incidéncia das fontes de informacg&o sobre VIH/SIDA

Fonte de informagdo

L. Media Institucional Social Numero de
Caracterizagao - — - ” *
Radio Televisio Folhetos Jornais Escola o Medlco.s Amigos Reunides Local de pessoas
cartazes revistas enfermeiro  vizinhos comunidade Trabalho

Angola 53.2 46.0 13.8 11.9 31.0 14.4 11.4 26.3 15.9 4.2 26,834
Area de residéncia

Urbana 52.3 62.5 16.3 15.8 36.3 12.4 12.2 22.3 9.9 5.7 15,852

Rural 54.7 17.1 9.6 5.2 21.8 17.9 10.0 333 26.4 1.4 10,982
Sexo

Homens 60.3 47.6 16.5 16.1 33.9 10.6 7.3 26.0 14.9 6.4 13,360

Mulheres 46.3 445 11.3 7.8 28.3 18.1 15.3 26.5 16.8 2.1 13,474
Idade

15-19 46.0 45.3 13.4 9.5 55.3 11.5 6.8 27.1 11.3 1.1 5,089

20-24 54.4 51.0 17.6 133 38.8 10.9 12.8 28.8 13.5 2.7 4,327

25-29 57.3 53.4 16.1 13.3 24.4 13.2 16.9 29.3 14.4 5.3 3,168

30-34 57.4 48.9 14.7 12.8 16.2 14.7 16.0 29.5 18.9 5.7 2,713

35-39 59.8 47.8 14.2 14.0 14.3 17.8 13.9 23.6 18.9 8.9 2,206

40-44 60.3 44.3 13.7 15.2 13.7 19.5 15.3 24.4 21.2 9.4 1,877

45-49 61.4 40.3 15.2 16.4 10.5 19.8 13.8 23.0 19.7 8.3 1,528
Nivel de escolaridade

Nenhum 46.2 17.6 3.7 2.2 2.3 23.3 11.5 33.2 28.7 1.1 4,322

Primario 52.8 40.2 10.7 8.7 29.2 14.4 10.1 26.6 15.7 1.9 14,612

Secunddrio [+] 55.8 66.4 22.9 20.5 449 11.0 13.4 23.1 11.2 9.1 7,212

* Numero de pessoas com 12 ou mais anos que ja ouviram falar do VIH-SIDA
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O nivel de escolaridade nao parece estar
directamente relacionado com as fontes de
informacgdo, particularmente no que diz respeito a
radio e televisdo, embora percam importancia no
caso das pessoas que nunca estudaram (18%). A
falta de escolaridade faz com que estes grupos
procurem mais a informagdo através dos amigos
(33%), nas reunides na comunidade de residéncia
(29%) e nas igrejas (23%). No nivel de escolaridade
mais elevado, para além da escola, fontes como
folhetos ou cartazes, jornais e revistas tém mais
preponderéancia.

6.3.4. Aconselhamento e testagem voluntaria de
VIH/SIDA

A testagem voluntaria de VIH é importante para o
conhecimento do estado de seropositividade da
populacdo e possibilita que as pessoas tomem
decisbes relativas a proteccdo dos seus parceiros
sexuais, ao acesso a tratamento anti-retroviral e a
planificagdo das suas vidas. Esta pratica &
fundamental durante a gravidez para prevencdo da
transmissao vertical de mae para filho. Por outro lado,
permite a populagao nao infectada tomar decisées de
reducdo do risco de infeccdo por VIH, adoptando
praticas sexuais mais seguras.

A percentagem de testes na populagdo com idade
superior a 12 anos é baixa em Angola (apenas 13%),
com diferengcas acentuadas entre as zonas rurais e
urbanas, 20% e 4% respectivamente, o que pode ficar
a dever-se a reduzida cobertura dos servicos de
testagem nas zonas mais interiores do pais, a um
baixo conhecimento de locais de testagem e
possivelmente ao estigma associado a doenga.
Apenas 49% dos homens e 43% das mulheres
declara conhecer locais de testagem de VIH.

Estas diferencas sao igualmente acentuadas entre
provincias, reflectindo uma distribuicdo desigual do
acesso a estes servicos e programas/projectos de
infformacdo e educagcdo sobre VIH/SIDA. As
provincias do Bié e Huambo registam percentagens
de 3% e 4%, respectivamente, de testes alguma vez
efectuados. Os valores maximos registam-se em
Cabinda (27%) e Cunene (25%), onde se encontram
em funcionamento servicos de testagem que
revelaram bastante eficacia nos ultimos anos. Estas
percentagens estdo em conformidade com o
conhecimento dos locais de testagem declarados
para aquelas provincias, como se pode verificar na
Figura 6.10. Luanda representa um caso controverso,
na medida em que, embora o conhecimento de locais

de testagem seja elevado (76%) e esses servicos
estejam disponiveis ha mais tempo e em maior
numero, apenas 22% da populacéo declara ter feito o
teste em algum momento nos ultimos 12 meses.

Indicadores de VIH e SIDA
(Aconselhamento e Testagem de VIH)

Percentagem de populacdo maior de 12 anos que 46%
conhece locais de testagem ?

Percentagem da populagéo dos 15 aos 19 anos que 55%
conhece locais de testagem ?
Percentagem da populacdo maior de 12 anos que ja

()
fez teste e

Percentagem da populagao dos 15 aos 49 anos que 17%
ja fez o teste ?
Percentagem da populagdo maior de 12 anos que

[
fez teste e recebeu os resultados 1255

Percentagem da populagao dos 15 aos 49 anos que o
16%

fez teste e recebeu os resultados

Proporcao de mulheres entre os 12 e 49 anos que

37%
receberam aconselhamento

Proporcao de mulheres entre os 12 e 49 anos que

0,
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Figura 6.10
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Existe uma relagcdo desproporcional entre o
conhecimento de locais de testagem e a testagem
propriamente dita, o que pode ficar a dever-se ao
estigma associado a doenga e a pouca abrangéncia
dos servigos. Estes mesmos dados, quando referidos
a populagédo entre 15 e 49, revelam a mesma
desproporcao entre conhecimento dos locais de teste
e a testagem efectuada, como reflectido na Tabela
6.12. Neste grupo, o conhecimento de locais de
testagem entre mulheres e homens nao é significativo
(52% e 58% respectivamente).

O conhecimento de locais de testagem aumenta de
modo consistente com o aumento do nivel de
escolaridade, mas isso ndo inverte a desproporgao
relativamente aos que realizam o teste. Mesmo no
nivel de escolaridade secundario, em que 85% das
pessoas dos 15-49 anos de idade declara conhecer
locais para testagem, apenas 30% declarou alguma
vez ter feito um teste. O momento dos testes neste
grupo é, na generalidade, recente, situando-se as
percentagens mais significativas no ultimo ano
anterior ao Inquérito (9,4% em todo o territorio).

A percentagem de pessoas que sabe os resultados
dos testes, na faixa etaria 15-49, é globalmente
elevada, com maior incidéncia para os testes
efectuados nos ultimos 12 meses. Dos 9,4% de
pessoas que declararam ter feito o teste no ultimo
ano, 9% conhece o seu resultado, e das 17% que

alguma vez fizeram um teste, 16% sabe o seu
resultado. O sexo masculino, embora referindo niveis
de conhecimento de locais de teste superiores aos
das mulheres, apresenta uma percentagem de
testagem inferior, 12% (em comparagdao com 21%
para as mulheres).

Aconselhamento e testagem em mulheres dos 12 aos
49 anos de idade

A nivel nacional, 69% das mulheres dos 12 aos 49
anos de idade, com filhos nascidos vivos no ultimo
ano, frequentou consultas pré-natais. Este valor é
maior nas cidades (84%) e reduz para 53% nas zonas
rurais, onde existe uma menor disponibilidade de
servicos pré-natais. As faixas etarias que mais
recurso fizeram a consulta pré-natal sdo as dos 15-19
e 25-29 anos (ambas com 73%) e 20-24 anos (72%).

A cobertura da testagem nas mulheres entre 12 e 49
anos com filhos nascidos vivos no Ultimo ano é muito
baixa (23%). Essa cobertura regista um défice maior nas
zonas rurais, onde a percentagem é 19% de mulheres
que recebeu aconselhamento sobre prevencdo e 8%
que alguma vez fez um teste. Apesar de os valores
serem superiores nas cidades, 54% das mulheres
recebeu aconselhamento, mas apenas um terco fez o
teste. A Tabela 6.13 mostra a percentagem de mulheres
com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos
12 meses anteriores ao Inquérito que recebeu
aconselhamento e fez teste de VIH.

Tabela 6.12
Indicadores de testagem voluntaria na populacao dos 15 aos 49 anos

Conhece um

Indicadores de testagem voluntaria

Caracterizacio lugar para Alguma vez Algumavezfezotestee  Fez o teste nos Ultimos Na;:se;:sie
fazer o teste fez o teste recebeu o resultado do 12 meses e recebeuo P
teste resultado
Angola 54.7 16.8 15.6 9.4 24,903
Area de residéncia
Urbana 75.6 24.3 22.7 13.7 14,247
Rural 23.9 5.8 5.2 3.2 10,656
Sexo
Homens 57.7 11.7 10.9 6.4 11,696
Mulheres 52.0 21.3 19.7 12.0 13,207
Idade
15-19 44.7 6.4 5.8 4.2 6,295
20-24 63.0 17.4 15.9 10.3 4,975
25-49 56.3 21.4 20.0 11.5 13,633
Nivel de escolaridade
Nenhum 17.7 4.3 3.5 2.1 4,666
Primario 45.0 11.5 10.5 6.8 12,640
Secundario [+] 85.2 29.7 28.2 16.3 6,866

* Numero de pessoas com 15-49 anos de idade
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Os servicos de aconselhamento podem contribuir
para um aumento significativo da testagem e melhoria
do conhecimento referente a Eliminacdo da
Transmissao Vertical. Enquanto em Cabinda 55,5%
das mulheres que tiveram filhos no ultimo ano fizeram
teste, ja no Kuando Kubango e Moxico, apesar de
percentagens de aconselhamento com alguma
relevancia (31% e 43%), apenas 14% e 10% das
mulheres fez o teste, correspondendo as
percentagens mais baixas de entre as 18 provincias.
A excepcdo de Cabinda, nenhuma outra provincia
atingiu o patamar 50% de testes, mas é importante
destacar as provincias do Zaire e Cunene, que
apresentaram percentagens de testagem superiores
a Luanda (41%, 38% e 36% respectivamente).

Os niveis de educacao e pobreza tém uma influéncia
decisiva sobre os cuidados pré-natais e,
consequentemente, 0 acesso aos servicos de
aconselhamento e testagem. Apenas 18% das
mulheres em idade fértil sem escolaridade recebeu
aconselhamento sobre prevencao do VIH e s6 7% fez
o teste, enquanto 88,5% das mulheres com nivel
secundario fez pelo menos uma consulta pré-natal,
69% recebeu aconselhamento e 56% fez teste de
VIH. A pobreza revela-se ainda mais crucial neste
pardmetro. A percentagem de mulheres na populagao
mais rica que recebeu aconselhamento e fez teste de
VIH é superior as mulheres mais pobres, embora 45%
dessas mulheres tenha frequentado consultas pré-
natais. A disponibilidade, abrangéncia e qualidade
dos servicos pré-natais podem estar na base desta
situacgao.

Tabela 6.13

Mulheres entre 12 e 49 anos com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses que receberam aconselhamento e
fizeram teste do VIH/SIDA

Receberam informacgdo ou

L. Fizeram consultas Fizeram o Nimero de
Caracterizagao , aconselhamento sobre
de pré-natal - teste do VIH mulheres**
prevengdo do VIH*

Angola 69.0 37.2 22.8 2,809
Area de residéncia

Urbana 83.5 535 36.0 1,501

Rural 52.7 18.7 8.1 1,308
Idade

12-14 63.0 53.2 5.8 11

15-19 73.4 37.0 21.4 461

20-24 72.0 37.1 26.7 775

25-29 73.1 40.6 25.4 630

30-34 65.3 37.7 23.6 478

35-39 61.6 32.6 15.5 288

40-44 57.3 31.3 12.4 129

45-49 41.5 19.7 7.7 37
Nivel de escolaridade

Nenhum 51.6 17.7 6.7 839

Primdrio 723 374 20.9 1,531

Secundario [+] 88.5 69.4 56.0 399
Quintil de despesas

Primeiro 45.4 15.0 6.8 446

Segundo 61.3 26.7 11.6 537

Terceiro 73.0 40.1 24.3 499

Quarto 83.4 52.6 36.6 450

Quinto 89.3 61.0 42.3 320

*Receberam aconselhamento e informagdo durante as consultas pré-natal

**Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos dltimos 12 meses
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Estes dados revelam diferencas ainda significativas
entre a frequéncia de consultas pré-natais, o
aconselhamento e a testagem efectiva do VIH neste
grupo de mulheres, o que pode ficar a dever-se a
factores como a fraca qualidade do aconselhamento
por parte dos técnicos de saude, a indisponibilidade
de testes nos centros de cuidados pré-natais e a
referenciacdo das mulheres para outros centros onde
nunca chegam air.

6.4. Circuncisdao Masculina

A circuncisdao é uma pratica extensiva a todo o
territério angolano que representa um ritual de
passagem a idade adulta. Ndo se conhece em
profundidade a sua relagdo com a infeccao por VIH,
mas a intensificacdo do seu estudo é importante para
a determinacao de praticas de risco de infecgdo. A
Tabela 6.14 mostra que 79,5% dos homens em
Angola sao circuncidados. As percentagens sao
surpreendentemente maiores na zona urbana do que
nas zonas rurais, 90% e 68% respectivamente, o que
pode relacionar-se com a fuga de jovens do meio
rural em busca de educagdo e alternativas de
emprego nas cidades.

Nas zonas urbanas, a circuncisao €é mais
preponderante na faixa dos 15 aos 49 anos, com
valores quase universais. O nivel de escolaridade nao
parece ter grande influéncia sobre a circuncisdo
masculina, embora os niveis de escolaridade mais
elevados apresentem as percentagens mais elevadas
de homens circuncidados.

A distribuicdo geografica da circuncisdo masculina &,
contudo, bastante variavel. Luanda (95%), Cabinda e
Zaire (90%) apresentam percentagens muito
elevadas, enquanto as provincias do Cunene e Bié
registam os valores mais baixos, 51% e 49%
respectivamente.

Tabela 6.14

Circuncisao na populagao masculina com mais de 12
anos de idade

Area de ’
Caracterizagao residéncia TOTAL Ndmero de
- homens*
Urbana Rural
Angola 88.9 67.8 79.5 16,351
Idade
12-14 73.6 39.5 57.9 2,029
15-19 90.3 63.4 78.4 3,105
20-24 94.5 79.8 89.2 2,293
25-29 95.1 79.7 89.6 1,605
30-34 93.1 78.0 87.0 1,419
35-39 93.6 77.4 87.6 1,231
40-44 92.0 82.5 88.0 1,095
45-49 93.3 75.3 84.2 948
50-54 88.3 75.4 81.9 778
55-59 64.9 72.6 69.6 594
60-64 83.4 63.8 70.5 444
65 + 68.5 52.1 57.3 810
Nivel de escolaridade
Nenhum 54.6 47.5 48.8 2,067
Primario 84.2 69.9 76.2 9,096
Secundario [+] 95.6 93.1 95.3 4,628

* Nimero de homens com 12 anos ou mais
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Saude materno-infantil

bem-estar da mae tem influéncia directa

sobre o bem-estar dos seus filhos. Esta

amplamente comprovado que a saude e

sobrevivéncia dos recém-nascidos sao
directamente proporcionais a saude da mae durante a
gravidez. Neste sentido, o Inquérito recolheu uma
quantidade consideravel de dados sobre aspectos
relacionados com a saude materno-infantil em areas
de importancia fundamental: atendimento pré-natal,
assisténcia ao parto, local do parto, imunizagdo e
tratamento de doengas comuns na infancia e praticas
de amamentacgéao.

Na assisténcia pré-natal foram analisados a cobertura
de prestacao de servigos de saude a mulher gravida, o
tempo de gestacdo na primeira consulta pré-natal, o
nimero de consultas realizadas e a qualificagcdo do
pessoal que fez a assisténcia pré-natal. Na assisténcia
ao parto, foi avaliada a proporgao de partos realizados
pelos servicos de saude, o lugar em que estes
ocorreram e o tipo de pessoal que assistiu. Estimou-se a
cobertura de imunizagdo atingida nas criangas com
idades compreendidas entre 12 e 23 meses. Sendo o
objectivo fundamental a protecgao precoce da crianca
em relagdo as doencgas visadas no PAV, o relatério
analisa a proporgao de criangas vacinadas ao completar
12 meses. Outros aspectos sobre salde materna e
infantil foram abordados nos capitulos 3 e 6.

7.1. Cuidados Maternos
7.1.1. Frequéncia de consulta pré-natal

Os cuidados de saude que a mae recebe durante a
gravidez e no momento do parto sdo importantes para
a sobrevivéncia e o bem-estar da mae e da crianga. O
nivel de cobertura dos cuidados pré-natais (CPN) é
analisado de acordo com tipo de servico de saude a
que a mae tem acesso, numero de consultas de saude
pré-natal feitas durante a gravidez, fase da gravidez no
momento das consultas e numero de consultas, bem
como 0s servigos e as informagdes fornecidas durante
o atendimento pré-natal. Consta do “Caderno de
Acompanhamento da Consulta Pré-Natal” do MINSA
uma lista abrangente de servigos recomendados para
mulheres gravidas, incluindo exames médicos da mae,

a vacinagcdo contra o Tétano, Terapia Intermitente
Preventiva (TIP) e varias analises laboratoriais. A
verificagdo da pressao arterial e procedimentos para
deteccdo de complicagbes da gravidez também
fazem parte da cobertura do pré-natal.

A caixa abaixo apresenta o nivel de incidéncia dos
principais indicadores de cuidados pré-natais
calculados a partir do numero de mulheres em idade
fértil (12-49) com filhos nascidos vivos nos 12 meses
precedentes ao Inquérito. Os indicadores estao
divididos pela respectiva fonte: IBEP, ODM e MICS.

Principais indicadores de CPN

Cobertura de CPN: percentagem de mulheres

0,
que fizeram 3 ou mais cousultas de pré-natal B

Cobertura de CPN (no minimo 4 consultas):
percentagem de mulheres que fizeram 4 ou mais 47 1%
consultas de pré-natal

Qualidade da CPN: percentagem de mulheres
que foram pesadas, medida a tensao, fizeram 69.0%
exame da urina, ou fizeram exame de sangue

A Tabela 7.1 apresenta a distribuicdo percentual de
mulheres entre 12 e 49 anos de idade com filhos
nascidos vivos nos 12 meses anteriores ao Inquérito
que receberam cuidados de pré-natal (CPN). Os
dados indicam que a proporcdo de mulheres que
efectuaram pelo menos uma consulta pré-natal foi de
69%. Quase dois tercos dos atendimentos foram
realizados por um profissional de saude qualificado,
ou seja, médico, enfermeira ou parteira. No geral, as
mulheres mais jovens tém mais probabilidade de
receber cuidados de pré-natal prestados por pessoal
qualificado do que as mulheres mais velhas. Trinta e
sete por cento (37%) das mulheres entre os 12 e 14
anos nao fizerem CPN, apesar de serem
consideradas as mais vulneraveis.

Verificam-se grandes contrastes nos cuidados de pré-
natal por local de residéncia. Cerca de 82% das
mulheres nas areas urbanas receberam cuidados pré-
natais de um profissional de saude, contra 52% das
mulheres da area rural, o que esta definitivamente
associado ao menor acesso aos servicos de saude
nas areas rurais e também ao facto de as mulheres
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com maior nivel de escolaridade se encontrarem
maioritariamente nas cidades.

Tabela 7.1

Percentagem de mulheres que receberam consulta
pré-natal durante a ultima gravidez

. Fizeram Recebeu ;
Nao Numero

o alguma CPNde

Caracterizagdo  recebeu consulta cager! de

CPN P o mulheres*
CPN  qualificado

Angola 31.0 69.0 67.6 2,809
Residéncia
Urbana 16.5 85.3 81.8 1,501
Rural 47.3 52.7 51.7 1,308
Idade
12-14 37.0 63.0 63.0 11
15-19 26.6 73.4 70.7 461
20-24 28.0 72.0 71.2 775
25-29 26.9 73.1 71.0 630
30-34 34.7 65.3 64.4 478
35-39 38.4 61.6 60.3 288
40-44 42.7 57.3 57.3 129
45-49 58.5 41.5 41.5 37
Escolaridade
Nenhuma 48.4 51.6 50.5 839
Primaria 27.7 72.3 70.9 1,531
Secundaria [+] 11.5 88.5 86.5 399

* Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos Ultimos
12 meses

Figura 7.1

Percentagem de mulheres consultadas por pessoal
de saude qualificado durante o periodo pré-natal
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Ao analisar os dados por provincia, Luanda regista
maior cobertura do que as restantes provincias, tendo
quase 90% das mulheres acesso aos cuidados de
pré-natal, encontrando-se a propor¢gao mais baixa na
provincia do Uige, com apenas 32%. A cobertura é
igualmente baixa nas provincias Lunda Norte e
Kuando Kubango, onde menos de metade das
mulheres receberam cuidados pré-natais de um
profissional de saude na ultima gravidez.

Os enfermeiros sado os profissionais de saude mais
disponiveis para atender as mulheres gravidas nas
consultas pré-natal, tanto nas areas rurais como
urbanas. Conforme se pode observar na Figura 7.1, a
propor¢cdo de mulheres consultadas por enfermeiros
nas areas rurais e urbanas situa-se em 39% e 49%,
respectivamente. Existe uma diferenca significativa
na disponibilidade de parteiras nas consultas pré-
natais entre as areas de residéncia, sendo que estas
atenderam cerca de 21% das mulheres em cidades
comparativamente a apenas 8% nas areas rurais.

A mesma tendéncia verifica-se a nivel dos médicos,
estando estes mais disponiveis nas areas urbanas do
que nas rurais. Depreende-se da analise dos dados
na Figura 7.1 que as mulheres nas areas urbanas nao
sO tém maior acesso as unidades de saude para
cuidados pré-natais, como ao atendimento por
profissionais qualificados. Os agentes de saude
comunitdrios que poderiam provavelmente fazer a
diferenca nas areas rurais relativamente a CPN
assistiram apenas 1% das mulheres gravidas nos 12
meses anteriores ao Inquérito.

Os dados revelam uma associagdo entre o nivel de
escolaridade das mulheres e os cuidados pré-natais
recebidos. Das mulheres que nunca fizeram CPN,
48% nao tinha qualquer escolaridade e apenas 12%
tinha o ensino secundario ou um nivel superior. Esta
tendéncia reflecte-se de igual forma na qualidade do
servigo procurado pelas mulheres. Quase 87% das
mulheres com nivel de escolaridade mais elevado
procuraram os cuidados pré-natais de um profissional
qualificado, o que s6 aconteceu com 51% das
mulheres sem escolaridade.

Os cuidados pré-natais estdo positivamente
associados ao bem-estar (ou riqueza), o que é
bastante visivel na Figura 7.2. Quase 90% das
mulheres da populagdo mais rica foram consultadas
por pessoal de saude qualificado (médico,
enfermeiro, ou parteira), ao passo que na populagao
mais pobre (primeiro quintil) apenas 44% das
mulheres teve acesso a um profissional de saude
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qualificado e 55% nao fez consulta pré-natal.
Depreende-se a partir da Figura 7.2 que as gravidas
mais pobres tém menos oportunidades de acesso a
CPN, aplicando-se o inverso as mulheres gravidas da
populagao mais rica.

A CPN é mais eficaz na prevencao de consequéncias
adversas no parto quando é procurado no inicio da
gravidez e durante todo o periodo de gestagdo. A
Tabela 7.2 mostra a distribuicdo percentual de
mulheres entre 12 e 49 anos de idade com filhos
nascidos vivos nos 12 meses anteriores ao Inqueérito,
segundo o numero de consultas de saude pré-natal
efectuadas durante a ultima gravidez e o tempo de
gestacao na primeira consulta.

O Ministério da Saude (MINSA) recomenda um
minimo de quatro consultas pré-natais, com intervalos
regulares ao longo da gravidez, devendo a primeira
consulta ser feita o mais cedo possivel. Contudo, os
dados indicam que apenas 7% fizeram a primeira
consulta pré-natal no terceiro més, tendo a maioria
das mulheres (48%) feito a primeira consulta durante
ou depois do quarto més de gravidez, ou seja, no
segundo trimestre da gravidez. Este padrdo foi
constatado tanto na area urbana, como na rural.

Figura 7.2

Percentagem de mulheres que frequentaram consulta
pré-natal (CPN) por quintil de consumo

= CPN de profissional qualificado Nao recebeu CPN

100%
90%
80%

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

0%

Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Quintil de despesas

Nota-se uma ligeira tendéncia das méaes jovens (entre
12 e 19 anos) para adiarem a primeira CPN até ao
quarto més de gravidez.

O inicio tardio da CPN reflecte-se de igual modo no
numero total de consultas que a mulher gravida
consegue fazer até ao final do periodo de gestacgao.

Tabela 7.2.
Percentagem de mulheres que fizeram CPN durante a ultima gravidez segundo o tempo de gestacao e o numero de
consultas
Meses de gestagdao Numero de consultas
Caracterizagao ~ Ndmero de
Um Dois Trés  Quatro Nenhuma Uma. Duas. Tres. Quatr? mulheres*
consulta ou mais ou mais ou mais ou malis
Angola 6.9 16.4 29.2 47.6 31.0 69.0 65.8 59.9 47.1 2,809
Area de residéncia
Urbana 6.6 16.3 31.8 45.2 16.5 83.5 81.0 75.0 60.9 1,501
Rural 7.3 16.5 24.5 51.7 47.3 52.6 48.6 42.9 31.7 1,308
Idade
12-14 0.0 20.3 21.3 58.3 37.0 63.0 52.3 52.3 47.3 11
15-19 6.9 11.9 27.5 53.7 26.6 73.4 68.1 61.4 42.4 461
20-24 7.0 19.2 28.3 45.5 28.0 71.8 68.2 61.7 49.0 775
25-29 5.8 17.1 34.6 42.4 26.9 73.1 70.4 66.6 54.2 630
30-34 9.2 14.9 28.1 47.9 34.7 65.2 62.3 55.8 45.3 478
35-39 7.5 12.8 27.0 52.7 38.4 61.6 60.2 52.8 45.2 288
40-44 2.1 27.4 17.0 53.6 42.7 57.3 56.0 51.4 34.1 129
45-49 0.0 19.0 37.4 435 58.5 41.5 37.7 33.9 29.2 37
Nivel de escolaridade
Nenhum nivel 5.4 18.6 26.5 49.5 48.4 51.6 46.8 41.1 29.3 839
Primario 6.4 13.1 28.5 52.1 27.7 72.2 69.1 62.3 48.6 1,531
Secundadrio [+] 9.0 22.3 32.1 36.6 11.5 88.5 87.6 84.1 72.3 399

* Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses
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Apenas 47% das mulheres fizeram quatro ou mais
consultas - resultados que indicam uma pratica
inadequada do pré-natal particularmente nas areas
rurais, onde a propor¢cao de mulheres assistidas em
quatro ou mais consultas durante a ultima gravidez é
de apenas 32% em comparagdo com 61% das
mulheres das areas urbanas.

Os dados indicam que existe uma forte associagao
entre a proporcao de mulheres que fazem quatro ou
mais consultas de CPN durante a gravidez inteira e o
seu nivel de escolaridade e de riqueza. A proporgao
de mulheres que fazem quatro ou mais consultas
aumenta substancialmente entre mulheres sem
escolaridade (29%) e as que tém pelo menos o nivel
secundario (72%). As mulheres gravidas entre a
populagao mais pobre também tém menos acesso a
CPN. Apenas 27% das mulheres mais pobres fizeram
quatro ou mais consultas de pré-natal enquanto entre
as mais ricas (quinto quintil) a proporgao € superior a
72%.

7.1.2. Componentes da consulta pré-natal

A pesagem e a medicdo da tensdo arterial fizeram
parte das consultas de 85% e 71% das mulheres que
tiveram filhos vivos nos 12 meses anteriores ao
Inquérito e que receberam CPN. Foram feitos exames

de urina a quase 51% das mulheres. Contudo, outras
analises igualmente importantes, como o teste de
VIH, gota espessa e de sangue foram feitas a menos
de metade das mulheres. A ecografia foi o exame
menos efectuado nas consultas de CPN, referido por
apenas 17% das mulheres.

As diferencas entre as areas rurais e urbanas sao
particularmente acentuadas nas componentes da
CPN que requerem analises laboratoriais e presenca
de médico. Por exemplo, foram recolhidas amostras
para exames de urina em 62% das mulheres que
fizeram consulta de CPN nas areas urbanas,
enquanto nas zonas rurais o numero foi metade
daquele. Registam-se também diferencas
expressivas no acesso ao teste de VIH, ja que foi feito
a 43% das gravidas em areas urbanas e apenas 15%
em zonas rurais. A insuficiéncia de médicos nas
areas rurais explica o facto de as ecografias terem
sido feitas a apenas 7% das mulheres nas consultas
de CPN, comparando com 22% em areas urbanas.

Outro indicador aproximado da eficacia do servico de
CPN é a proporgdo de mulheres gravidas que teve
acesso as sete componentes do ciclo de consultas e
particularmente aos cinco exames.

Tabela 7.3.
Incidéncia de exames efectuados durante as consultas pré-natais

Exames efectuados

c terizacs Numero de
aracterizacao Tensao Examede Exame de Teste de Gota ) mulheres*
Peso i R Ecografia Outro
arterial urina sangue VIH e SIDA espessa
Angola 85.3 71.0 50.9 41.6 33.1 46.2 16.9 7.4 1,920
Area de residéncia
Urbana 87.8 76.2 61.7 48.9 43.0 53.5 22.2 5.8 1,211
Rural 80.9 61.8 315 28.6 15.3 33.2 7.4 10.3 709
Nivel de escolaridade
Nenhum 78.6 59.5 40.3 29.5 12.9 39.1 7.5 8.4 425
Primario 85.9 70.9 45.7 384 28.8 41.4 12.2 7.6 1,111
Secundario[+] 90.0 82.5 72.7 61.1 63.3 64.0 36.6 5.9 349
Quintil de despesas
Primeiro 73.9 60.1 26.3 26.1 15.0 26.9 3.0 9.8 225
Segundo 70.8 63.8 34.5 23.3 18.9 35.8 8.5 16.7 324
Terceiro 86.8 71.3 48.5 35.7 333 48.6 12.1 6.7 391
Quarto 90.7 75.8 59.4 46.4 43.9 51.1 18.6 4.2 362
Quinto 92.7 84.1 69.5 54.3 47.2 63.8 30.7 5.9 272
* Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos Ultimos 12 meses e que receberam cuidados de pré-natal
[ |
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Os dados revelam que todas as mulheres tiveram
acesso a pelo menos uma componente e apenas 8%
teve a possibilidade de acesso as sete incluindo
ecografia. A maior parte delas (52%) teve acesso
entre um e trés componentes. E importante sublinhar
que do total de mulheres que procurou CPN durante a
ultima gravidez nos 12 meses anteriores ao Inquérito,
quase 22% nao teve acesso a um unico exame, de
urina ou sangue. As consultas limitaram-se & medigéo
do peso e da tenséo arterial.

Depreende-se da analise dos dados que o nivel de
acesso a CPN integral é limitado em todas as
provincias, mas particularmente nas provincias do
Kuando Kubango, Bié, Huambo e Uige, onde
nenhuma mulher gravida teve acesso a CPN integral
durante a ultima gravidez. A excepc&o da provincia de
Cabinda, o cumprimento das sete componentes da
CPN néo foi superior a 13% em nenhuma regido do
pais.

7.1.3. Imunizagéo antitetanica

Injeccdes de tétano sédo dadas durante a gravidez
para a preven¢ado da mae contra o tétano e do tétano
neonatal, que €, em Angola, uma causa importante de
morte dos recém-nascidos. A doenca é mais comum
entre criangas nascidas em ambientes sem higiene
adequada para partos e quando estes sao feitos
utilizando instrumentos contaminados pelo bacilo
tetdnico para o corte do corddao umbilical, ou por
substancias eventualmente usadas para cobrir o
cordao umbilical. Tétano desenvolve-se normalmente
durante a primeira ou segunda semana de vida e é
fatal em 70-90 por cento dos casos. A prevencgao do
tétano materno e neonatal consiste em assegurar que

todas as mulheres gravidas recebam, pelo menos,
duas doses de vacina antitetanica (VAT) durante a
gravidez.

A Tabela 7.4 apresenta a incidéncia de distribuicao
de mulheres entre 12 e 49 anos de idade com filhos
nascidos vivos nos ultimos 12 meses que tomaram
alguma vacina contra o tétano neonatal durante a
ultima gravidez. Cinquenta e cinco por cento (55%)
das mulheres receberam vacina antitetanica durante
a ultima gravidez e 79% consideram-se protegidas
contra o tétano, isto &, mulheres que receberam cinco
doses de VAT e alcangaram, assim, a proteccao para
toda a vida.

Contudo, uma crianga considera-se integralmente
protegida contra o tétano neonatal se a mae tiver
recebido duas injeccées durante a sua ultima
gravidez, ou duas ou mais injecgdes (a ultima no
prazo de trés anos apds o ultimo parto), ou trés ou
mais injecc¢des (a ultima no prazo de cinco anos apos
0 ultimo nascimento), ou quatro ou mais injeccdes
(nos ultimos dez anos ap6s o ultimo nado vivo), ou
cinco ou mais injecgbes antes do ultimo parto. Neste
contexto, dois tergcos das mulheres em Angola
conseguiram proteger integralmente os seus filhos.

A proteccdo integral de criangas contra o tétano
neonatal € superior em criangas nascidas nas areas
urbanas. Estima-se que 71% das mulheres nas
cidades apanharam duas ou mais doses de VAT na
ultima gravidez, em comparagdo com 63% nas zonas
rurais. A comparagdo entre provincias indica que a
provincia do Kuanza Sul tem a maior percentagem
(80%) de mulheres que apanharam duas ou mais
doses na ultima gravidez, seguida de Bengo e Luanda
com cobertura superior a trés quartos. As provincias
de Malanje, Bié e Kuando Kubango apresentam dos

Tabela 7.4.
Incidéncia de vacinacgao contra o tétano neonatal durante a ultima gravidez

Doses apanhadas contra o tétano neontal

Caracterizagio  Receberam  Protegidas  1dose durante a 1dose durantea 2 doses ou mais Nimero de
*
vacina anti-  contra Gltima gravideze 0 dltima gravidez e 1 durante a Total Mulheres
tetanica tétano dose antes ou mais dose antes  ultima gravidez
Angola 55.1 78.9 20.8 11.2 68.0 100 2,809
Area de residéncia
Urbana 69.4 81.7 18.0 11.1 70.8 100 1,501
Rural 39.0 73.4 26.3 11.2 62.5 100 1,308
Nivel de escolaridade
Nenhum 36.0 69.6 30.1 15.9 54.0 100 839
Primario 58.4 79.9 19.7 11.3 69.0 100 1,531
Secundario [+] 76.0 83.3 16.7 7.6 75.8 100 399

*Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos Ultimos 12 meses
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niveis de incidéncia mais baixos, entre 50% e 54%. E
é precisamente nas provincias do Bié e Kuando
Kubango que se regista a maior proporgao de
criangas em risco de contrair o tétano neonatal.
Nestas provincias, a percentagem de mulheres que
apanhou apenas uma dose de VAT durante a
gravidez e nenhuma antes esta acima dos 35%. A
situacao de risco também é considerada elevada nas
provincias de Benguela, Uige e Moxico, onde a
percentagem de mulheres com apenas uma dose &
superior a 30%.

Diferencas entre niveis de escolaridade indicam que
as criangas nascidas de maes com nivel secundario
ou mais alto tém mais hipéteses de estarem
integralmente protegidas contra o tétano do que as
criangas com maes sem escolaridade. A incidéncia
de mulheres com ensino secundario que apanharam
duas ou mais doses de VAT durante a ultima gravidez
€ estimada em 76% e a das mulheres sem
escolaridade situa-se na ordem dos 54%.

7.2. Assisténcia ao Parto

O objectivo de fornecer servicos de parto seguros
consiste em proteger a vida e a saude da mae e do
seu filho. Uma das principais estratégias para a
reducdo dos riscos de saude para mae e filho é
aumentar a proporgdo de criangas nascidas sob a
supervisao de profissionais de saude qualificados.
Bom atendimento médico e condicbes de higiene
durante o parto podem reduzir o risco de
complicagdes e infec¢des que podem causar a morte
ou doenga grave da mae, da crianga, ou de ambos.
Por este motivo, uma das estratégias prioritarias do
sector da saude para a saude reprodutiva € a
realizacdo dos partos em unidades de saude.

Foram obtidos dados sobre o local do parto para
todos os nascimentos ocorridos nos 12 meses
anteriores ao estudo, sendo estes apresentados na
Figura 7.3 e na Tabela 7.5. Os resultados mostram
que 42,3% dos partos tiveram lugar numa instituicao
de saude, principalmente numa instituicdo publica
(41,4%).

Mais de metade dos partos tiveram lugar no domicilio.
Na area rural, a propor¢cao de partos que tiveram
lugar no domicilio atingiu 85% em comparagdo com
32% da area urbana. As diferengas por provincia sao
também muito marcantes, variando entre 12% de
cobertura de partos em unidades de saude no Bié e
73% em Luanda.

Figura 7.3
Distribuicao dos locais de parto
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Figura 7.4

Relacao entre a idade das mulheres e o local do
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Entre as mulheres sem escolaridade, 82% realizaram
o parto no domicilio, para apenas 14% nas mulheres
com o nivel secundario ou mais alto.

Os dados mostram relagbes muito distintas entre os
locais de parto e a idade da mulher, assim como o
nivel de pobreza. Depreende-se da Figura 7.4 que os
partos ao domicilio, apesar da elevada ocorréncia,
incidem em menor proporcao entre as mulheres mais
jovens - dos 12 aos 29 anos de idade. As mulheres
gravidas nestas idades sao mais propensas a fazer o
parto numa unidade de saude. Os partos ao domicilio
sao significativamente em maior quantidade entre as
mulheres com mais de 30 anos, chegando a atingir
78% dos partos de mulheres entre 45 e 49 anos de

idade.
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Tabela 7.5.

Distribuicdo das mulheres entre 12 e 49 anos de idade com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses, segundo o
local do parto

Local do parto

Partos em

. X Numero de
Caracterizacao o Hospital Centrode Postode Clinica Unidades Total unidades Ih *
Domiciliar L ) . L X Outro d id mulheres
publico saude saide publica privadas € saude
Angola 57.4 30.8 8.8 1.2 0.6 0.66 0.5 100 42.3 2,809
Area de residéncia
Urbana 32.2 48.9 15.1 1.4 1.2 0.80 0.4 100 67.6 1,501
Rural 84.9 11.0 1.8 1.1 0.0 0.51 0.7 100 14.5 1,308
Niviel de escolaridade
Nenhuma 82.3 12.7 2.3 1.1 0.4 0.44 0.7 100 17.1 839
Primario 57.5 30.2 9.9 1.3 0.0 0.58 0.5 100 42.2 1,531
Secundario[+] 13.8 64.2 17.3 1.5 1.5 1.34 0.3 100 86.1 399
Quintil de despesas
Primeiro 85.9 11.7 1.2 0.7 0.0 0.06 04 100 13.7 446
Segundo 73.8 19.2 4.1 0.9 0.0 1.75 0.3 100 25.9 537
Terceiro 53.1 34.6 9.6 1.2 0.6 0.28 0.6 100 46.2 499
Quarto 38.1 424 16.2 1.1 0.6 0.34 1.3 100 60.7 450
Quinto 27.4 54.5 13.8 0.9 2.1 1.19 0.0 100 72.6 320
* Numero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos dltimos 12 meses
Figura 7.5

O inverso aplica-se as unidades de saude, onde a
proporcao de mulheres no fim da idade fértil que fez o
ultimo parto em instituig6es é inferior a 22%

A provincia do Bié tem a maior proporc¢ao de casos de
parto no domicilio (83%), seguindo-se o Uige,
Huambo, Kuanza Sul e as duas Lundas, com mais de
75% de casos. Cabinda e Luanda distinguem-se das
demais provincias com 20% e 25% de partos no
domicilio, respectivamente.

Como se pode observar na Figura 7.5, o acesso a
unidades de saude para efeitos de parto &
inversamente proporcional ao nivel de pobreza.
Oitenta e seis por cento (86%) das mulheres da
populagao mais pobre (primeiro quintil) fizeram o
parto no domicilio e apenas 14% conseguiu ter
acesso a uma unidade de saude. A situacdo inverte-
se entre a populagao mais rica (quinto quintil), onde
mais de 73% das mulheres teve acesso a uma
unidade de saude para o parto e 27% optou pelo
parto no domicilio. Em termos gerais, a proporcao de
mulheres gravidas mais ricas que recorre as unidades
de saude é cinco vezes superior ao de mulheres mais
pobres.

A qualidade da assisténcia no parto é essencial para
a diminuicdo da mortalidade materna e perinatal. O
tipo de assisténcia que a mulher recebe nesse
momento depende do lugar onde este ocorre.

Local de parto por quintil de consumo
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Os partos que se ddao em casa tém menos
probabilidade de serem assistidos por pessoal
médico, enquanto partos que ocorram nhuma
instituicdo de saude tém maior probabilidade de
serem assistidos por pessoal médico treinado e
outros profissionais de saude qualificados. Por este
motivo, & desejavel que os partos sejam, nao
somente feitos em unidades de saude, mas também
acompanhados por pessoal qualificado, i.e. médicos,
enfermeiras ou parteiras. A Tabela 7.6 mostra a
percentagem de mulheres entre 12 e 49 anos de
idade com filhos nascidos vivos nos ultimos 12
meses, segundo a pessoa que prestou assisténcia

durante o parto.
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Estima-se que 49% dos partos foram assistidos por
pessoal qualificado e quase 10% por auxiliares
tradicionais e técnicos comunitdrios de saude. O
elevado numero de partos feitos no domicilio leva a
que pessoas amigas ou familiares participem em
propor¢des consideraveis na assisténcia aos partos
(35%). As diferencas de disponibilidade de infra-
estruturas e de pessoal de saude entre as areas
urbanas e rurais reflectem-se directamente no tipo de
assisténcia que as parturientes recebem. Enquanto
73% dos partos nas areas urbanas foram assistidos
por pessoal qualificado, nas areas rurais esta
proporgdo encontra-se abaixo de 24%. Em
contrapartida, nas areas rurais os amigos e familiares
tém uma participagcdo nos partos significativamente
superior ao das areas urbanas. De entre o pessoal
qualificado que prestou assisténcia nos partos, 45%
eram enfermeiras/parteiras e somente 5% dos partos
foram assistidos por médicos. Nas areas urbanas, o
nivel e participacdo de médicos nos partos é seis
vezes superior ao das areas rurais - diferenca que é
certamente determinada pelo factor disponibilidade.

Diferencas entre a disponibilidade de pessoal
qualificado sdo também marcantes entre as
provincias. As provincias de Cabinda e Luanda
destacam-se pelas percentagens de partos assistidos
por pessoal qualificado (82% e 77% respectivamente)
comparativamente as da Lunda Sul, Kuanza Norte,
Kuanza Sul e Uige, com menos de 30% de
assisténcia qualificada. A proporcdo de partos
assistidos por parteiras € significativamente mais
elevada em Cabinda (62%) e Zaire (54%) e abaixo de
10% no Uige e Bengo. A Lunda Sul diferencia-se das
demais provincias pelo facto de ter mais de metade
dos partos assistidos por auxiliares tradicionais.

O factor disponibilidade aparenta ndo ser a unica
determinante de assisténcia ao parto por pessoal
qualificado, mas também a idade da mulher, o nivel
de escolaridade e o nivel de despesas. As mulheres
mais jovens, com menos de 30 anos, sdo mais
propensas a ter assisténcia por um profissional
qualificado. Isso é particularmente evidente nas maes
jovens com menos de 15 anos, na medida em que
dois tercos destas tiveram os partos assistidos por
pessoal qualificado.

O nivel de escolaridade da mulher esta fortemente
associado ao tipo de assisténcia durante o parto. E de
salientar o facto de que 90% das mulheres com
ensino secundario ou mais alto foram assistidas por

Tabela 7.6
Pessoal que prestou assisténcia durante o parto

Pessoal Auxiliar Amigo ou Numero de

Caracterizagao
- qualificado tradicional familiar mulheres *

Angola 49.4 9.5 35.1 2,809
Area de residéncia
Urbana 73.1 8.1 15.8 1,501
Rural 23.5 11.2 56.2 1,308
Idade
12-14 66.4 28.7 4.9 11
15-19 50.1 11.0 34.6 461
20-24 52.4 9.4 34.6 775
25-29 57.1 8.7 30.2 630
30-34 44.8 8.6 39.5 478
35-39 35.6 14.0 39.2 288
40-44 40.2 3.2 41.1 129
45-49 41.2 6.2 35.6 37
Nivel de escolaridade
Nenhum 24.8 14.1 53.7 839
Primario 49.8 9.6 34.1 1,531
Secundario [+] 90.0 1.4 6.7 399
Quintil de despesas
Primeiro 235 11.2 54.1 446
Segundo 34.4 10.9 48.5 537
Terceiro 55.8 11.3 26.6 499
Quarto 68.7 4.4 24.3 450
Quinto 76.4 7.4 14.3 320

* Nimero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos tltimos 12
meses

pessoal qualificado e apenas 7% teve assisténcia de
amigos ou familiares. A situacao inverte-se para as
mulheres sem escolaridade, pois apenas um quarto
destas foram assistidas por pessoal qualificado. A
assisténcia ao parto das mulheres sem escolaridade
foi prestada essencialmente por auxiliares
tradicionais, técnicos comunitarios de saude, amigos
e familiares.

Os dados também revelam uma relagéo forte entre o
nivel de pobreza e o tipo de assisténcia que as
mulheres receberam durante o parto. Mais de trés
quartos das mulheres entre a populagdo mais rica
foram assistidas por pessoal qualificado, ao passo
que a assisténcia prestada por amigos e familiares se
ocorreu em 54% dos partos de mulheres pobres,
tendo apenas 23% das mulheres nestas condi¢oes
sido assistidas por pessoal qualificado. Em geral, a
proporcdo de mulheres mais ricas assistidas por
pessoal qualificado é mais de trés vezes superior ao
numero de mulheres mais pobres.
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7.3. Imunizagao Infantil

A Tabela 7.7 indica a percentagem de criangas entre
12 e 23 meses de idade que receberam diferentes
vacinas até a data do Inquérito, por fonte de
informacao - através do cartdao de vacinagdo ou de
informacgdes prestadas pela mée. As trés doses de
DPT sao designadas DPT1 (uma ou mais doses),
DPT2 (duas ou mais doses) e DPT3 (trés ou mais
doses). Abreviagbes semelhantes foram utilizadas na
descricao das trés doses de poliomielite.

A imunizacdo universal de criangas a doencas
passiveis de ser prevenidas através da vacinagao
(tuberculose, difteria, tétano, poliomielite e sarampo)
€ uma componente crucial de qualquer estratégia
para reduzir a mortalidade infantil. Dados sobre a
cobertura vacinal s&o importantes para o
acompanhamento e avaliagdo do Programa Alargado
de Vacinagdo (PAV). O Inquérito recolheu
informacdes sobre a cobertura de vacinagao de todas
as criangas nascidas vivas nos 12 meses anteriores
ao Inquérito. De acordo com as directrizes definidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
criangas sdo consideradas imunizadas quando
recebem uma vacina contra a tuberculose (BCG), trés
doses da vacina DPT (contra difteria, tosse convulsa
e tétano), trés doses de vacina contra a poliomielite e
uma dose da vacina contra o sarampo durante os
primeiros 12 meses de vida.

Os dados sobre a cobertura vacinal foram recolhidos
de duas maneiras: a partir de cartdes de vacinacao
apresentados pelo inquirido e de dados relatados
verbalmente pelas méaes. Nos casos em que existia o
cartdo de vacinagao da crianga, o inquiridor copiava
as datas de vacinacao directamente a partir do cartdo
no questionario. Quando nao existia cartdo de
vacinagdo da crianga, o inquirido reportava as
vacinas de memoria.

A Tabela 7.8 indica a percentagem de criangas que
estavam vacinadas na altura do Inquérito, de acordo
com o cartdo de vacinagao ou a informacao da mae,
por caracteristicas sécio-demograficas. A tendéncia
da cobertura da imunizagéo é real¢ada na Figura 7.6.
Esta informacao serve de base de analise do grau de
cobertura do programa de vacinagdo nos diversos
grupos populacionais.

Figura 7.6
Tendéncias da cobertura vacinal
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Tabela 7.7
Vacinagéo por fonte de informacgéo
DTP Pdlio Todas :
Fonte de BCG, DPT, Sem Febre Total*
informagao BCG [DPT1] [DPT2] [DPT3] 1[+] 2[+] 3[+] Sarampo Pdlioe vacina amarela
Sarampo
Criangas vacinadas
antes do inquérito
Cartdo de vacina 41.3 40.6 32.8 27.1 455 39.0 331 31.2 21.1 0.0 28.5 2,132
Inf dod
mn;rmagao ® 333 259 154 105 525 438 29.6 26.5 7.9 0.7 221 2132
Ambas as fontes 74.6 66.5 48.2 37.6 98.0 82.8 62.7 57.8 29.1 0.8 50.6 2,132
Criangas vacinadas
29.6 - - 35.0 - - - 52.5 - - 45.4 2,132

a0s 12 meses

* Numero de criangas com 12-23 meses
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Tabela 7.8

DTP Pdlio BCG, DPT,
Caracterizagao Pdlio e Febre Numero de
BCG [DPT1] [DPT2] [DPT3] 1[+] 2[+] 3[+] Sarampo .
Sarampo amarela criangas *

Angola 74.6 66.5 48.2 37.6 98.0 828 62.7 57.8 29.1 50.6 2,132
Area de residéncia

Urbana 90.6 81.0 63.9 53.4 99.6 90.3 715 74.3 43.3 69.0 1,068

Rural 56.0 49.5 29.7 19.1 96.1 740 523 38.4 12.4 29.2 1,064
Sexo

Homens 73.9 67.5 49.2 36.8 97.1 813 +64.1 60.5 29.3 52.5 1,042

Mulheres 75.3 65.7 47.3 38.4 98.7 84.1 614 55.3 28.9 49.0 1,090
Nivel de escolaridade da mde

Nenhum 57.7 50.6 30.5 21.5 96.3 744 505 38.8 13.0 30.9 678

Primario 78.2 68.2 49.2 36.6 985 84.6 64.0 58.0 28.6 49.5 1,087

Secundario [+] 88.2 82.9 68.5 60.9 989 89.0 75.2 81.6 51.0 78.6 325
Quintil de despesas

Primeiro 52.5 46.2 29.4 17.7 97.8 79.6 56.2 44,7 13.2 26.5 352

Segundo 70.2 59.1 34.7 21.4 959 704 519 44.4 12.8 37.1 376

Terceiro 80.0 69.6 48.4 343 98.5 82.0 57.0 56.6 25.4 50.4 369

Quarto 89.2 82.1 65.0 54.6 985 874 711 70.8 41.5 66.7 349

Quinto 85.9 83.3 69.1 64.4 100.0 95.0 79.8 74.6 54.5 72.9 241

* Numero de criangas com 12-23 meses

Os dados mostram que a BCG e a primeira dose de
poliomielite sdo as vacinas mais frequentemente
registadas nos cartdes, mas o registo completo
actualizado € muito limitado. Apenas uma em cada
cinco criangas tem as quatro vacinas (BCG, DPT,
Poliomielite e Sarampo) registadas no cartao. O nivel
de cobertura de BCG na altura do Inquérito esta
estimado em quase 75%, mas apenas um terco das
criangas foram vacinadas nos primeiros 12 meses. A
cobertura de sarampo é estimada em 58% e regista-
se pouca diferenga com relagao ao nivel de vacinagao
aos 12 meses. Duas em cada trés criangas apanhou
a primeira dose de DPT, mas o nivel de cobertura
reduz substancialmente nas segunda e terceira
doses, 48% e 38% respectivamente. A mesma
tendéncia repete-se na cobertura da poliomielite, em
que a primeira dose atinge um nivel quase universal
(98%), decrescendo nas doses subsequentes,
chegando a 63% na terceira dose. No geral, o nivel
total de cobertura vacinal de todo o pais (incluindo as
principais vacinas: BCG, DPT, Poliomielite e
Sarampo) é inferior a 30%.

O nivel de cobertura vacinal nas areas urbanas
supera significativamente as areas rurais em todas as
vacinas. Para a BCG, a cobertura urbana é 38 pontos
percentuais superior a rural e, para a terceira dose de

DPT, a diferenca é de 64 pontos e chega a 71% de
cobertura total das trés vacinas. Contudo, é
importante realgcar que as diferencas menores de
cobertura se registam nas vacinas da poliomielite: na
primeira dose, as areas urbanas superam as rurais
por apenas trés pontos percentuais.

A semelhanca do comportamento dos outros
indicadores de saude, os niveis de escolaridade e de
pobreza tém impacto sobre o acesso a vacinagao. A
maior propor¢do de criangas vacinadas pertence a
familias cuja mae tem o ensino secundario ou nivel
mais alto. Diferencas marcantes registam-se nas
DPT2 e 3, em que a propor¢ao de criangas vacinadas
filnhas de maes com o ensino secundario (ou mais
alto) é trés vezes superior ao de criangas cujas maes
declararam nao ter escolaridade. Contudo, o nivel de
cobertura da poliomielite ndo parece sofrer grande
influéncia da escolaridade da mae, particularmente na
primeira dose. Por outro lado, para a vacinagéao total
(BCG, DPT e Poliomielite), a propor¢do de criangas
imunizadas filhas de maes sem escolaridade é quatro
vezes inferior & de criangas com maes que possuem
ensino secundario ou mais alto.

As criangcas dos agregados familiares mais pobres
tém um nivel de cobertura de BCG de 53% e apenas
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13% de imunizacéo total. A cobertura é relativamente
melhor nas criangas de familias mais ricas, cuja
imunizacdo total se encontra estimada em 55% e
100% para a primeira dose de poliomielite.

Indicadores de imunizagao infantil

Cobertura vacinal da BCG antes do primeiro ano

0,
de vida. R
Cob(_-:'rtura vacinal da DPT antes do primeiro ano 37.6%
de vida
Cobertura vacinal do Sarampo antes do primeiro o
i 57.8%
ano de vida
Cobertura vacinal da Febre Amarela antes do
L . 50.6%
primeiro ano de vida
7.4. Amamentacgao
A nutricdo adequada ¢é vital para o bom

desenvolvimento da crianga, 0 que comega com o
aleitamento materno logo apds o parto. O inicio precoce
da amamentacdo € incentivado por varias razoes,
particularmente o facto de que o primeiro leite materno
contém colostro, produzido durante os 2-3 dias iniciais
de lactacdo, que é altamente nutritvo e possui
anticorpos que protegem o0 recém-nascido contra
infecgbes e doengas. A amamentagao proporciona uma
fonte completa de nutricdo nos primeiros seis meses de
vida, metade dos requisitos necessarios para o0s
seguintes seis meses de vida e um terco das
necessidades do segundo ano de vida.

Os dados na Tabela 7.9 mostram que a pratica de
amamentagdo € comum em Angola e 92% das
mulheres amamentaram os seus filhos ao longo do
periodo de crescimento. Contudo, as maes devem
iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apos o
parto. Isso esta associado a maior duragdo da
amamentacdo e a manutencdo da temperatura do
recém-nascido. O Inquérito ndo recolheu dados sobre a
hora de inicio da amamentacdo, mas depreende-se da
tabela que a pratica ainda é reduzida entre as mulheres.
Quarenta e sete por cento (47%) das mulheres iniciaram
a amamentagdo no dia do nascimento, mas uma
proporcao consideravelmente alta (44%) s6 deu inicio
apoés o primeiro dia. Mais de metade das mulheres em
zonas rurais (52%) iniciaram a amamentagéo no dia do
nascimento da crianga - propor¢cdo relativamente mais
elevada do que nas areas urbanas.

Ao contrario da assisténcia ao parto e da vacinagao, o
inicio precoce e a pratica e extensao do periodo de
amamentagcdo correlaciona-se negativamente com o
nivel de escolaridade e de consumo das mulheres. As
maes com menos escolaridade sao mais propensas a
pratica prolongada do aleitamento do que as que tém
maior nivel de escolaridade. Factores de pressao
académica e profissional poderao estar na base
dessas diferencas. Tendéncia semelhante regista-se
com as mulheres de agregados mais pobres e mais
ricos, estando as primeiras mais disponiveis para a
pratica adequada da amamentacao.

Tabela 7.9
Inicio da amamentagéao

Inicio do aleitamento materno

. Amamentaram Numero de
R Nodiado 1diaapéso 2diasapéso 3 ou mais dias apés os filhos mulheres*
nascimento nascimento nascimento 0 nascimento
Angola 47.1 28.1 104 5.9 91.9 2,809
Area de residéncia
Urbana 42.9 31.2 11.0 5.2 90.7 1,501
Rural 51.9 24.6 9.8 6.8 93.2 1,308
Nivel de escolaridade
Nenhum 53.6 23.5 9.7 6.7 93.6 839
Primario 44.6 28.7 11.4 5.9 91.1 1,531
Secunddrio [+] 44.3 34.1 7.5 53 91.2 399
Quintil de despesas
Primeiro 51.3 26.0 9.2 5.1 91.6 446
Segundo 49.5 26.7 9.0 6.8 92.2 537
Terceiro 38.0 32.4 14.1 4.4 89.6 499
Quarto 56.0 21.9 11.3 4.1 93.6 450
Quinto 39.7 30.7 12.6 8.5 91.7 320

* Nimero de mulheres com 12-49 anos e com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses
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Trabalho infantil

trabalho infantil é definido pelo UNICEF e

OIT como toda a forma de trabalho, com ou

sem remuneracao, efectuado por criangas e
adolescentes abaixo da idade minima legal para a
entrada no mercado de trabalho, segundo a
legislagdo em vigor no pais. Nos casos em que a
legislagdo local estipula uma idade maior para
trabalho ou educacao obrigatéria, prevalece a idade
maior. Se, no entanto, a lei de idade minima local
estiver estabelecida nos 14 anos de idade, de acordo
com as excepg¢oes para paises emergentes no ambito
da Convencdao 138 da OIT, prevalecera a menor
idade. Este capitulo debruca-se sobre o contexto
legal que rege o trabalho infantil em Angola e a nivel
internacional, os niveis de incidéncia e as tendéncias,
assim como as suas implicacbes nos niveis de
escolaridade e desenvolvimento da crianga. O
capitulo termina com uma breve discussao sobre as
principais caracteristicas do trabalho infantii em
Angola apresentadas em estudos anteriores ao IBEP.

8.1. Contexto legal

A OIT determina que a idade minima para entrada
no mercado de trabalho é aos 15 anos (artigo 2,
ponto 3 da Convencao 138 sobre a idade minima
para admissdo a emprego). A mesma Convengao
prevé que 0s paises cuja economia e condi¢des de
ensino nao estejam suficientemente desenvolvidas
poderao definir, inicialmente, uma idade minima de
14 anos, e considera que o trabalho nocturno,
perigoso ou prejudiciais para a saude s6 deve ser
permitido a maiores de 18 anos.

A Assembleia Nacional de Angola aprovou a adeséao
do pais a Convengao n.2 182 (“Sobre as Piores
Formas de Trabalho Para as Criancas e a Acgéo
Imediata Com Vista a Sua Eliminagdo”) adoptada em
17 de Julho de 1999, através da Resolugao n.2 5/01,
publicada no Diario da Republica, n.2 8, | série de 16
de Fevereiro de 2001 e a Convengéao n.2 138 (“Sobre
a Idade Minima de Admissdo ao Emprego”) adoptada
em 17 de Junho de 1973, através da Resolugdo n.2
8/01, publicada no mesmo Diario da Republica.

Indicadores de Trabalho Infantil

Proporgao de criancas dos 5-14 anos que

[

efectua trabalho infantil A
Proporgao de raparigas dos 5-14 anos que

. - 21.7%
efectua trabalho infantil
Proporgao de rapazes dos 5-14 anos que 20.1%
efectua trabalho infantil R
Proporcao de rapazes dos 5-11 anos que 21,49
efectua trabalho infantil e
Proporcao de criangas dos 12-14 anos que

. . 18.7%
efectua trabalho infantil
Proporcao de criancas dos 5-14 anos que, 31.8%

na zona rural, efectua trabalho infantil

Mais recentemente, em 2009, Angola assinou o
acordo de cooperagdo com o Gabinete Regional da
OIT da Africa Central para a implementacdo do
Projecto TACKLE, visando o combate ao trabalho
infantil e a prevencdo de que mais criangas venham a
efectuar trabalho infantii por via da oferta de
oportunidades de educagéao alternativa e emprego em
11 paises de Africa, Caraibas e Pacifico.

Existe legislagdo nacional de proteccdo contra a
exploracdo do trabalho infantil e as piores formas de
trabalho das criancas e mecanismos legais e
institucionais para esse efeito. O Cddigo Penal em
vigor encontra-se desajustado em matéria de
proteccao de menores. Contudo, o projecto do novo
Codigo Penal ja considera como crime varias
condutas, nomeadamente: “maus-tratos a menores e

criancas com incapacidades”, “escravidao”, “lenocinio
de menor”, “trafico sexual de menores”e “pornografia
infantil”. A legislagdo nacional sobre trabalho infantil
esta incluida na Lei 2/00, de 11 de Fevereiro, a Lei

Geral do Trabalho.

o



Angola — Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo | IBEP, 2010

Algumas implicagoes fisioldgicas do trabalho precoce

Sistema Osseo e musculo-
articular

A ossificagdo completa-se no sexo masculino aos 21 anos e no sexo feminino aos 18 anos. O trabalho precoce é
contra-indicado, pois pode produzir deformagdes osseas.

Sistema Respiratério

A ventilacdo pulmonar é reduzida em criangas e adolescentes, que possuem uma maior frequéncia respiratéria em
compensacao. Assim, para um dado esforco, as criancas desgastam-se mais precocemente que os adultos.
Substéancias toxicas (gases, vapores e poeiras téxicas) penetram com maior intensidade no organismo das criangas
perante a mesma concentragdo de agentes toxicos.

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é responsavel pela distribuicao do oxigénio por todo o organismo e conduz o gas
carbonico aos pulmdes para ser eliminado. Assim, para o mesmo esforgo, criangas e adolescentes desgastam-se
muito mais precocemente que adultos, em virtude de maior esforgo cardiaco exercido.

Sistema Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal de criangas e adolescentes € uma via comum de entrada de agentes quimicos e
bioldgicos. A absorcéo de substancias toxicas muda com o crescimento do individuo. Estima-se que, em criangas,
50% do chumbo ingerido é absorvido, enquanto nos adultos apenas 5% € absorvido. Além disto, a falta de habitos
de higiene aumenta o risco de ingestao de produtos toxicos.

A pele é um 6rgdo extremamente importante na protec¢do do organismo contra a acgédo de agentes bioldgicos,
quimicos e fisicos presentes no meio ambiente, incluindo o do trabalho. Quando a pele esta lesada, a penetragéo

Pele

de substancia toxicas e agentes biologicos é facilitada. A camada mais superficial da pele ndo esta completamente

desenvolvida nas criangas, fazendo com que as substancias téxicas presentes nos ambientes sejam mais
facilmente absorvidas e tornando-as mais vulneraveis aos agentes quimicos, fisicos e mecanicos a que sdo

expostos.

Até aos 15 anos a visao periférica dos adolescentes é reduzida dificultando a sua capacidade de avaliar situagées

Visdo e audigdo

de risco e predispondo-os a acidentes. Com relagéo ao sistema auditivo, ha relato de experiéncias realizadas com
trabalhadores de menos de 20 anos que, submetidos a niveis de ruido elevado, apresentaram perdas auditivas

mais intensas e mais rapidas quando comparados com um grupo-controle formado por trabalhadores adultos.

Fonte: Nota técnica a portaria TEM/DSST, n®06 de 18 Fevereiro de 2000

celebrar contrato de trabalho é 14 anos, carecendo de
autorizagao expressa de pai, tutor, representante legal,
pessoa ou instituicdo que tenha a seu cargo 0 menor ou,
na falta dos mesmos, da Inspecgdo Geral do Trabalho,
sendo tacita a autorizagcao para menores que ja tenham
completado os 16 anos (n.2 1 e 2 do artigo 282.9). Os
trabalhos susceptiveis de prejudicar a saude, seguranca
ou moralidade s&o proibidos pela mesma Lei.

8.2. Incidéncia do trabalho infantil em Angola

Para fins deste Inquérito, o indicador de trabalho
infantil foi definido como a percentagem de criancas de
5 a 14 anos que trabalham. Distinguem-se dois grupos:

10 Criangas de 5 a 11 anos: trabalho executado
durante a semana anterior ao estudo por,
pelo menos, uma hora de actividade
econdémica ou 28 horas de trabalho
domeéstico naquela semana;

0 Adolescentes de 12 a 14 anos: trabalho por,
pelo menos, 14 ou mais horas de actividade
econdmica ou 42 horas ou mais de tarefas
domésticas por semana.

idade efectuaram, na semana anterior ao Inquérito do
IBEP, actividades consideradas como trabalho infantil.
Esta realidade predomina nas areas rurais (32%),
registando nas cidades apenas 11%. A nivel mundial, a
propor¢ao de criangas em situacdes de trabalho infantil
nesta faixa etaria regista uma incidéncia de 15%, tendo
diminuido em 10% entre 2004 e 2008.

Segundo o relatério do Director Geral da OIT a
Conferéncia Internacional do Trabalho de 2010, o
trabalho infantil, nas mais diversas formas, atinge
ainda 215 milhdes de criangas dos 5 aos 17 anos em
todo o mundo, das quais 115 milhdes estao sujeitas a
trabalhos perigosos, um indicador da preponderéancia
das piores formas de trabalho infantil (OIT: 2010)2. (0]
mesmo relatério refere, ainda, que o progresso no
combate ao trabalho infantil &€ desigual entre os
continentes e paises: “A Africa subsariana registou
um aumento tanto em termos relativos, como
absolutos. A regido apresenta a mais elevada
incidéncia de trabalho infantil, com uma em cada
quatro criangas activa em trabalho infantil (65 milhdes

Acelerar a acgdo contra o trabalho infantil, Relatorio a
Conferéncia Internacional do Trabalho, 99.2 Sessao, 2010.
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de criangas), enquanto 15% de todas as criangas da
Africa subsariana realizam determinado tipo de
trabalho perigoso”.

Em Angola, a proporcédo de criancas dos 5 aos 14
anos envolvidas em trabalho infantil reduziu desde
2001. A comparacao entre os actuais dados (IBEP) e
os do MICS 2001, expressa na Tabela 8.1, revela a
reducédo na percentagem de criangas entre os 5 e 0s
14 anos que efectuam trabalho infantil. O aumento de
matriculas no ensino primario e a redugao dos niveis
de pobreza que este Inquérito registou podem estar
na base desta situagao.

na Figura 8.1. Luanda regista a menor percentagem
de criangas a realizar trabalho infantil (9%), enquanto
a percentagem na provincia do Zaire é preocupante,
pois mais de metade das criangas entre os 5 e os 14
anos realizam actividades consideradas como
trabalho infantil. E igualmente elevada e preocupante
a percentagem registada na provincia do Cunene -
45%. S6 em seis provincias o trabalho infantil regista
percentagens inferiores a média nacional.

Tabela 8.1.

Comparacao da incidéncia de trabalho infantil entre 2001 e 2009

Indicador MICS 2001 IBEP 2009
Proporcéo de criangas dos 5-14 anos que efectua trabalho infantil 30% 20%
Proporcéo de raparigas dos 5-14 anos que efectua trabalho infantil 31% 21%
Proporcéo de rapazes dos 5-14 anos que efectua trabalho infantil 29% 20%
Proporcéo de criangas dos 5-14 anos que, na zona rural, efectua trabalho infantil 68% 32%
Proporcéo de criangas dos 5-14 anos que efectua trabalho infantil (primeiro quintil) 43% 26%
Proporcéo de criangas dos 5-14 anos que efectua trabalho infantil (quinto quintil) 17% 11%
Figura 8.1.

8.3. Diferencgas no trabalho infantil

Embora as diferencas entre sexos nao sejam
grandes, s&o as raparigas que proporcionalmente
realizam mais trabalho infantil (21%), contra apenas
20% dos rapazes. No entanto, estes valores
contrariam as tendéncias mundiais, que referem uma
menor percentagem de raparigas a efectuar trabalho
infantil (12%) do que entre os rapazes (16%).
Também o declinio da incidéncia do trabalho a nivel
mundial entre 2004 e 2008 aponta para maior
reducdo entre as raparigas do que entre os rapazes.

As estatisticas mundiais sobre trabalho infantil
referem que o numero relativo de criangas em
situacdo de trabalho infantil ou trabalhos perigosos
aumenta com a idade. Surpreendentemente, em
Angola, é a faixa dos 5-11 anos a que regista maior
percentagem de criangas envolvidas em trabalho
infantil (21%), comparativamente com o grupo dos 12-
14 anos (18%). Uma analise mais aprofundada do
tipo de trabalho efectuado pode esclarecer estas
diferencas.

Sao, também, grandes as disparidades na
distribuicdo geografica do trabalho infantil, reflectidas

Distribuicdo geografica da incidéncia de trabalho
infantil

Incidéncia de Trabalho Infantl par Provinzia

[Angola 20%]
O 8-17%
L1147 - 26%

Oz - 35%
M 35 - 443
B -55%
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8.4. Tipos de trabalho infantil

Os tipos de trabalho efectuado pelas criangcas dos 5
aos 14 anos de idade foram analisados em trés
categorias diferentes: trabalho para outrem (podendo
este ser remunerado ou nao), trabalhos domésticos e
trabalhos ligados a negécio da prépria familia. As
tarefas domésticas dizem respeito a actividades para
a casa, como fazer compras, transportar agua,
limpezas, tratar de outras criancas, etc. Ja o trabalho
em negocio da familia refere-se a trabalho fora de
casa, mas que, de algum modo, contribui para o
sustento do agregado. Incluem-se nesta categoria o
trabalho agricola, vendas na praga, cantina ou rua.

E necessario fazer um esclarecimento sobre o trabalho
que as criangas executam no ambito das tarefas caseiras
no quadro familiar. Dentro de paréametros de
razoabilidade e sem pOr em perigo a saude e o
desenvolvimento da crianga e outros direitos
(escolaridade, lazer), tais trabalhos nao séo proibidos e
fazem mesmo parte do processo de socializagdo e
integracdo na vida social do grupo a que a crianga
pertence. Para o presente Inquérito, foram consideradas
as tarefas domésticas que excedem as 28 horas
semanais, pondo em risco ou entrando em conflito com
as tarefas de estudo e lazer. Se na zona urbana a
percentagem de criangas que efectua estas tarefas em
excesso € escassa, ja na zona rural sobe para 4%.
Convém, entretanto, realcar que este Inquérito nao incluiu
as criangas que vivem na rua nas cidades, podendo esse
facto afectar os resultados aqui expressos.

O rendimento das familias, sobretudo na zona rural,
pode ser obtido a partir da venda de bens produzidos
pela empresa familiar ou de trabalhado assalariado.
Por outro lado, uma série de activos domésticos
requerem um volume complementar de trabalho e,
geralmente, as familias esperam obter esse volume
de trabalho suplementar dos seus filhos. Assim, a
producdo nas empresas familiares inclui bens fisicos
propriedade da familia, tempo e trabalho dos pais e
trabalho infantil. O marido atribui tempo entre o
trabalho de mercado e o lazer, a mée entre o trabalho
de mercado, a criacdo dos filhos e as tarefas
domésticas em casa, e os filhos tém de distribuir o
tempo entre trabalho no mercado ou negécio da
familia, educacao, lazer e trabalho doméstico.

A Figura 8.2 reflecte a proporcdao de criangas
envolvidas nas diferentes categorias de trabalho. E
evidente que o trabalho infantil se efectua, sobretudo
nas zonas rurais, em qualquer das categorias e que
trabalhar a titulo de contribuicdo para um negoécio

familiar antes dos 14 anos é uma situagdo bastante
generalizada. Embora nas zonas urbanas essa
percentagem seja trés vezes inferior, €, ainda assim,
esta categoria que também ali predomina.

Figura 8.2.

Proporcao de criancas dos 5 aos 14 anos segundo o
tipo de trabalho efectuado

30%
B Angola
25%
? Urbano 26

20% = Rural
15%

10%

5% 8
. I
Trabalho Trabalho ndo Tarefas Negdcio de
remunerado | remunerado domésticas familia

Trabalho para outrem Trabalho para a familia

O trabalho remunerado por conta de outrem &
insignificante, atingindo o seu maior valor na zona
rural (1%). O trabalho ndo remunerado chega a atingir
5% no mundo rural contra apenas 2% nas cidades,
mas €& necessaria alguma cautela na interpretagao
destes dados, na medida em que a declaracao de
valores pagos em espécie ou por trocas com produtos
nao sao, muitas vezes, valorizadas pelos préprios
inquiridos com contribuicdo para a composi¢cdo dos
rendimentos familiares.

O trabalho infantil ndo remunerado atinge proporcdes
alarmantes na provincia do Zaire (28%), nao
comparaveis a qualquer outra provincia. De facto, a
provincia com maior percentagem que se segue € O
Bengo, com 8%. As provincias de menor proporgao
de trabalho infantil ndo remunerado sdo o Kuando
Kubango (0,3%) e o Cunene (0,4%). No caso desta
ultima provincia, é de realgcar que o trabalho
remunerado atinge a maior proporcao (5%) do
conjunto das provincias. Depois do Huambo e
Moxico, com 2% de trabalho infantil remunerado, as
restantes provincias apresentam valores secundarios,
que nao chegam a 1%.

A carga de tarefas domésticas € maior no Cunene
(14%), seguido do Huambo (8%), Lunda Sul (6%) e
Lunda Norte (4%). Benguela e Luanda registam os
valores mais baixos, nao atingindo 1%.
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Tabela 8.2

Proporcao de criancgas entre 5 e 14 anos envolvidas em trabalho infantil por género, idade e nivel de
escolarizacao

Trabalho para outrem

Trabalho em casa-na familia

Caracterizagdo Trabalho Trabalho n3o Tarefas kol Nu-m ero (ie
remunerado remunerado domeésticas EFTEDEE crianeas
familia
Sexo
Homens 0.6 3.0 2.0 16.3 8,224
Mulheres 0.8 3.5 3.1 15.9 8,324
Idade
5-11 anos 0.7 4.0 1.7 17.3 12,399
12-14 anos 0.8 1.3 5.0 12.6 4,149
A estudar
Sim 0.7 3.6 2.7 17.8 9,586
Nao 0.7 2.8 24 13.5 6,962
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum nivel 1.1 3.2 3.5 21.1 5,647
Ensino primario 0.6 3.8 2.4 16.5 7,811
Ensino secundario [+] 0.2 2.1 1.3 6.5 2,772

* criancas com 5-14 anos de idade

No caso do trabalho em negdécio familiar, o Zaire volta
a apresentar a maior propor¢do de criangas que
contribui para o sustento da familia desta forma (40%),
seguido das provincias do Cunene, Huila e Kuando
Kubango, todas entre 30% e 40%. Kuanza Norte, Bié e
Moxico registam percentagens entre 20% e 30%.

Outras variaveis socio-demograficas influenciam o
trabalho infantil. A Tabela 8.2 reflecte a proporcao de
trabalho infantii segundo o género, a idade, a
condic¢ao escolar e a educagao da mae.

Sao as raparigas quem maiores percentagens
apresentam em todas as categorias de trabalho
infantil, a excepcado do trabalho em negécio da
familia, onde os rapazes ganham primazia, mas por
uma margem pouco significativa de 0,4%. Os
trabalhos domésticos sdo os que maior diferenca
percentual apresentam entre rapazes e raparigas
(1%), o que ficara a dever-se ao papel tradicional
atribuido desde cedo aos membros do sexo feminino
nesta esfera da vida.

A remuneracao do trabalho aumenta com o avango
da idade. Efectivamente, a faixa etaria dos 5-11 anos
é remunerada em 0,7% dos casos, mas a diferenca
para a faixa etaria seguinte (12-14 anos) é de apenas
0,1%. Verifica-se a mesma tendéncia no trabalho ndo
remunerado, com o primeiro grupo a registar 4% de

criangas ndo remuneradas e o segundo apenas 1%.
O grupo dos 12-14 anos realiza significativamente
mais tarefas domésticas do que o grupo mais novo.
Mas, surpreendentemente, € este ultimo grupo que
aparece como participando mais em trabalho em
negécios da familia.

Em praticamente todas as categorias de trabalho, a
proporcao de criangas que estudam ultrapassa a das
que nao estudam, excepto no caso de trabalho
remunerado, onde a propor¢do € igual. A maior
diferenca regista-se no caso do trabalho em negécio
da propria familia (4%). Nao existem, contudo, dados
para aferir do sucesso desses estudos, pois todo o
trabalho excede o volume considerado adequado
para uma crianga que deve ter tempo suficiente para
dedicar aos estudos e ao lazer.

A educacdo da mae influencia decisivamente o
envolvimento em trabalho infantil por parte dos filhos
ou outras criangas no agregado familiar. A
probabilidade de uma crianca efectuar trabalho
infantil remunerado é cinco vezes superior nos casos
em que a mae nao tem qualquer escolaridade. Essas
possibilidades diminuem quando se trata de trabalho
nao remunerado, talvez porque ndo haja tanto
interesse por parte dos pais em vincular os filhos a
um mercado de trabalho que nao traz beneficios
directos para os rendimentos familiares. Tratando-se

89I



Angola — Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo | IBEP, 2010
- - |

de trabalhos inseridos no quadro familiar (domésticos
ou negocios), € muito evidente que a mae com nivel
secundario limita o trabalho dos filhos ou criancas de
que se encarrega. A proporcdo de criangas que
trabalha é trés vezes superior no caso das maes que
ndo tém qualquer nivel de escolaridade.

A Figura 8.3 reflecte a proporcdo de criangas que
realiza trabalho infantil segundo o quintil de consumo.
A probabilidade de uma crianga pobre ter que
trabalhar num negoécio familiar e assim contribuir para
o sustento do agregado triplica relativamente a uma
crianga de um quintii mais rico. Nas restantes
categorias de trabalho, a carga de tarefas domésticas
aumenta com o nivel de pobreza do agregado. O
trabalho ndo remunerado apresenta percentagens
maiores em niveis intermédios de pobreza (terceiro e
quarto quintis) e mais baixa no primeiro quintil. A
remuneracao pelo trabalho é maior entre as criangas
mais pobres, podendo constituir um incentivo a
manutenc¢do da situagao.

Figura 8.3

Proporcao de criangas dos 5 aos 14 anos envolvidas
em trabalho infantil por quintil de consumo
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m N&oremunerado
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8.5. Impacto do trabalho infantii na

escolaridade das criangas

A questao preponderante € que o trabalho impede a
aquisicdo de educacdo e capital humano, quando
realizado durante a infancia. O grau de impacto
negativo do trabalho infantil na produtividade escolar
depende de até que ponto afecta a frequéncia escolar
e o tempo disponivel para o estudo em casa.
Trabalhos mais pesados e/ou que exigem uma maior
jornada produzem um impacto maior. Varios estudos
realizados em paises em desenvolvimento mostram

que a maioria das criangas que exerce alguma
actividade lucrativa também estuda, ou seja, o tempo
que deveria ser utilizado para complementar os
estudos em casa é dedicado ao trabalho. As criangas
que trabalham possuem um menor rendimento
escolar relativamente aquelas que se dedicam
apenas a escola. As criangas que realizam trabalho
domeéstico tém um melhor desempenho relativamente
as que trabalham fora de casa, e 0 desempenho mais
baixo é verificado nas que trabalham nos dois locais.

Uma caracteristica marcante do trabalho infantil em
Angola, ja referida noutros estudos, € que as criangas
trabalham e estudam ao mesmo tempo3. Uma
proporcao significativa das criangas que trabalham ja
frequentou a escola em ambas as faixas etarias (83%
e 88% respectivamente), o que confirma que o
trabalho ndo é uma op¢do, mas antes uma
necessidade, sendo essa constatagdo comprovada
também no estudo referido. Entretanto, tal facto
levanta a questdo do aproveitamento escolar numa
situacdo em que a crianca tem que dividir o seu
tempo entre quatro ou mais horas de trabalho diarias,
as tarefas domésticas e a escola. A prova deste facto
€ que apenas 23% das criangas entre 5 e 11 anos
que ja frequentou a escola sabe ler. Essa
percentagem duplica na faixa dos 12-14 anos. Para
além do trabalho, outros factores que podem
contribuir para esta situagdo serdo a pouca eficacia
do ensino e um ambiente escolar pouco atractivo para
criancas que ja lidam com dificuldades ou atrasos de
aprendizagem ou de entrada na escola.

As Figuras 8.4 e 8.5 reflectem o atraso na entrada
para a escola entre as duas faixas etarias em analise
neste capitulo, estabelecendo uma comparacao entre
criancas que nao trabalham e as da mesma faixa que
estao envolvidas em trabalho infantil.

O atraso na entrada para a escola parece estar a
diminuir, uma vez que o grupo dos 5 aos 11 anos
apresenta menos anos de atraso (4 anos) e maiores
percentagens de criangas a entrar para a escola na
idade adequada. Entretanto, é visivel que, dentro do
mesmo grupo, as criancas que trabalham tendem a
entrar para a escola mais tarde do que as que néo o
fazem e sdo também em maior proporgcdo. A
diferenga na entrada para a escola na idade
adequada (ano 0) entre as criangas que nao
trabalham e as que trabalham é de 14% no caso dos

3 ONJOI, Educacgéo para prevenir o Trabalho Infantil, Relatério de
linha de base sobre Trabalho Infantil, WL e CCF, Benguela, 2008.
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Figura 8.4

Atraso escolar entre criangas dos 5-11 anos
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5-11 anos e 24% nos 12-14 anos, indiciando uma
provavel intensificagdo do trabalho no grupo mais
velho com impacto no atraso escolar. A diferenca
entre as duas categorias € mais acentuada no grupo
dos 12-14 anos do que no grupo dos mais jovens, o
que pode estar relacionado com um maior acesso a
escola nos ultimos anos pés-conflito.

Relativamente a matricula e frequéncia do ano lectivo
corrente a data do Inquérito, 93% das criangas entre
5 e 11 anos envolvidas em trabalho infantil estavam
matriculadas mas apenas 90% delas frequentavam
efectivamente a escola. Ja no grupo dos 12-14 anos,
89% das criancas estdo matriculadas e apenas 80%
mantém a frequéncia. Estes valores revelam que as
criancas mais velhas tém mais hipoteses de
trabalharem, eventualmente com remuneracgéo,
sendo esta possivelmente uma motivagdo para a
desisténcia da escola.

Cerca de 16% das criangas que realizam trabalho
infantil nunca frequentaram a escola. A proporgcao &
maior no grupo dos 5-11 anos (17%) e diminui para
12% nas criancas de 12-14 anos. As trés razdes mais
invocadas sdo: falta de professores (13%), distancia
da escola (12%) e nao gostarem de estudar (11%). A
importancia relativa de cada uma destas razdes varia
com a idade, conforme se observa na Figura 8.6.
Enquanto a falta de professores tem um peso muito
grande no grupo dos 12-14 anos (26%), a distancia
da escola aparece em primeiro lugar para o grupo dos
mais pequenos (12%). Nao gostar de estudar é uma
razdo cuja proporgao duplica com idade: 10% para o
grupo dos 5-11 anos e 19% para os de 12-14 anos.

Figura 8.5

Atraso escolar entre criangas dos 12-14 anos
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O custo da escola surge em quarto lugar, mas tem
maior peso no grupo entre 5 e 11 anos (8%),
revelando que a pobreza do agregado pode afectar a
escolaridade das criangas. A inexisténcia de escola
surge em ambos os grupos em quinto lugar (6% e 9%
respectivamente). A motivagao ligada a guerra s6 tem
expressdao no grupo dos 12-14 anos (10%), na
medida em que o grupo mais jovem nasceu e viveu
sobretudo no periodo ap6s 2002.

Figura 8.6

Principais razbes para nunca ter frequentado a escola
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A pobreza e a educagédo parecem ser determinantes
do trabalho infantil. A educacdo da mae ou do
agregado em que vivem influencia a probabilidade de
as criangas se envolverem em formas de trabalho
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infantil. Cerca de 26% das criangas, cujas maes nao
tém qualquer escolaridade ou que vivem em
agregados pobres, efectuam algum tipo de trabalho
infantil. Nos agregados n&o-pobres (quinto quintil)
esse valor reduz para 11% e para 9% nos casos em
gue a mae tem o ensino secundario.

8.6. Determinantes do Trabalho Infantil em
Angola

N&o existe um estudo das causas do trabalho infantil
em Angola que analise os motivos pelos quais a
crianca é levada a trabalhar e porque utiliza o
mercado de trabalho criangas como forga de trabalho,
a estrutura desse mercado e o nivel tecnolégico do
sistema produtivo. Contudo, resultados deste
Inquérito, dos MICS anteriores e dois estudos sobre o
tema realizados anteriormente em zonas localizadas®,
bem como literatura internacional, apontam o nivel
socioeconémico do agregado em que a crianga se
insere como uma das determinantes das decisdes
dos seus pais ou tutores para decidirem vincular
precocemente os filhos ao trabalho.

Um dos relatérios mencionados (ONJOI, 2008)
apresenta uma tendéncia da progressao do trabalho
infantii que aponta para um incremento desta
actividade a partir de 2002 em diante, periodo que
coincide com o fim da guerra civil e o regresso da
populagao as suas areas de origem. Segundo aquele
relatério, apds longos anos de deslocagoes
sucessivas, a populagao regressava num contexto de
extrema pobreza, precisando de construir novas
casas e desenvolver novas terras para a agricultura -
uma actividade que requeria a participacao de todos
os membros do agregado familiar, incluindo as
criangas. Por outro lado, o ressurgimento de
actividades comerciais privadas em areas rurais,
particularmente na agricultura, constituiu uma fonte
de procura de trabalho assalariado na area rural.
Estes factores estariam entre os motivos por detras
do numero crescente de criangas que entraram no
mercado de trabalho nos anos subsequentes.

Ou seja, as criangas sao levadas a trabalhar quando
os rendimentos familiares sado insuficientes para
garantir a sua sobrevivéncia, ou como forma de
reduzir o risco de uma possivel perda de rendimento.
Os pais s6 submeteriam os seus filhos precocemente
ao mercado de trabalho num contexto em que a
sobrevivéncia da familia estivesse ameacada. Assim,

* ONJOI e Relatério de linha de base sobre Trabalho Infantil,
Benguela e Kuanza Sul, CARE e CFI, 2006

o trabalho infantil funcionaria também como um
seguro potencial, parte de uma estratégia de reducao
desse risco. Este argumento é valido principalmente
em familias muito pobres, para as quais uma pequena
reducdo nos rendimentos tem um impacto bastante
significativo. Esta estratégia, embora tenha uma
racionalidade economica imediata, como forma de
assegurar a sobrevivéncia das familias, reveste-se de
elevado custo social com o tempo.

Por outro lado, os pais e tutores, perante um aumento
na parcela de rendimento do agregado familiar
auferido por criangas, podem reforcar as suas
decisbGes de envolver os filhos em trabalho infantil.
Primeiro, porque isso aumentaria o custo de
oportunidade do tempo gasto na escola e para uma
familia pobre os custos de oportunidade podem ser
dificeis de suportar. Em segundo lugar, porque
aumenta o retorno por cada novo nascimento, de
modo que o aumento da familia pode conduzir a uma
troca da qualidade pela quantidade de filhos e o nivel
educacional continuaria a declinar.

Um outro estudo feito em Angola (Khulisa, 2006)
refere que a percepgdo das proprias criangas na
escola relativamente ao trabalho estava ligada a
sobrevivéncia, isto é, ajudar as familias a satisfazer
as suas necessidades basicas de consumo -
sobretudo despesas relacionadas com alimentagao e
educacao. Cerca de 40% das criangas fora da escola
apontavam como razao para trabalhar gerar dinheiro,
25% alegaram responsabilidades financeiras da
familia e 21% a compra de alimentos. Apenas 9%
declararam estar a trabalhar para adquirir novas
competéncias.

Por seu lado, o estudo do ONJOI efectuou uma
analise da alocacdo feita com as remuneragbes
obtidas pelas criangas. Quarenta e quatro por cento
(44%) das criangas entregavam o dinheiro obtido com
0 seu trabalho aos pais, 22% compravam roupa e
sapatos, 12% usavam-no em actividades de lazer, 9%
para comprar alimentos, 5% para medicamentos e
5% para poupangas. O facto de as criancas
conseguirem fazer poupangas com o que ganham
pode ter interesse, na medida em que qualquer
proposta orientada para por fim ao trabalho infantil
teria que ter em conta que a perda de poupancas
pode ser um factor determinante para que as proprias
criancas decidam continuar a trabalhar. Ou seja, a
decisdao tomada pelos menores de trabalhar e
abandonar a escola, principalmente no meio urbano,
parece ser influenciada ndo s6 pela escassez dos
recursos econémicos da familia, mas também pela
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atractividade do mercado de trabalho onde estao
inseridas.

Mas a pobreza, por si s6, nao explica muitas vezes o
alcance do trabalho infantil, evidenciando a existéncia
de outros factores condicionantes do problema, tais
como um sistema educativo insuficiente e
inadequado, tradicbes e padrdes sociais, tipos de
negocios familiares, entre outros. Ou seja, o trabalho
infantil na zona rural, por exemplo, ndo é resultado
apenas de um menor nivel de rendimento, mas de
uma infra-estrutura escolar mais deficiente ou mesmo
da inexisténcia de escolas, da maior facilidade com
que a crianga é absorvida em actividades informais
que exigem menor qualificagdo e das actividades
agricolas familiares. O modo como as familias
distribuem o tempo das criangas depende, além do
rendimento familiar, do seu tamanho e estrutura, da
produtividade potencial das criangas com relagao a
dos pais, em casa ou no mercado de trabalho, e da
possibilidade de substituicdo entre trabalho adulto e
infantil.

Pensou-se durante muito tempo que o acesso a
educacgao poderia, por si s0, resolver o problema do

trabalho infantil. Contudo, o acesso a educacao,
quando existe, ndo protege necessariamente as

criancas do trabalho. Pode ser uma solugdo nos
casos em que é gratuita, em tempo integral,
obrigatéria e de qualidade. Conforme analisado ao
longo deste capitulo, uma grande propor¢do de
criangas em Angola exerce as duas actividades. Por
outro lado, nas condi¢gbes vividas em Angola, o
ambiente escolar e os métodos de ensino sao pouco
motivadores para manter as criangas na escola. Esta
situacao é agravada pelo facto de os pais terem uma
fraca percepcao dos retornos da educacdo a longo
prazo, porque consideram que tem pouco valor, seja
porque as escolas tém pouca qualidade, ou porque
nao é visivel o valor da educacéo no curto prazo para
0 seu sistema de subsisténcia. Num ambiente
econdmico em que a sobrevivéncia depende do
trabalho em sectores informais, para alguns pais a
escolha que apresenta maior utilidade é a de colocar
os filhos no mercado de trabalho, pois para eles trata-
se de uma solugdo de curto e longo prazo, ja que
supostamente o destino da crianca é trabalhar em
sectores que nao exigem formacgao escolar.
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Receitas e despesas

acesso a fontes seguras de rendimento, o

acesso fisico e econémico a alimentagao e a

capacidade de satisfazer as necessidades
basicas nao-alimentares sdo indicadores-chave na
construgdo da medida de bem-estar da populagdo. A
analise foi feita a partir de uma medida abrangente de
consumo obtida através de dados de varios médulos
do inquérito aplicado aos agregados familiares. O
bem-estar poderia ser calculado tanto a partir das
medidas de rendimento como de consumo e qualquer
uma delas conduziria a resultados validos. Contudo, o
consumo baseado nos gastos e auto-abastecimento
de bens produzidos pelo agregado prevalece nesta
analise como medida de bem-estar. Neste capitulo,
serdao abordados aspectos relacionados com as
fontes e os niveis de receitas da populacgao, o nivel de
despesas e as desigualdades na distribuicdo dos
rendimentos.

9.1. Receitas

A analise incidira sobre o rendimento per capita mas
examina, em primeiro lugar, todas as etapas
envolvidas na construgédo deste indicador. A medida
do rendimento nominal do agregado familiar foi
estimada, primeiramente, a partir do somatério de
todas as fontes monetarias e nao monetérias de
ingressos. Em seguida, foi aplicado um factor de
correcgao para ajustar as diferencas no custo de vida
e converter o rendimento nominal em rendimento
real. Todos os dados de rendimentos estao expressos
ao preco de Dezembro de 2008. Por ultimo, o
rendimento per capita foi calculado dividindo o
rendimento real agregado pelo numero de pessoas
que compdem o agregado familiar. Isto significa que
todos os valores de rendimento per capita neste
relatério se referem as medidas de rendimento de
toda a populagédo e ndo apenas dos que recebem
algum tipo remuneracgéo.

O IBEP recolheu dados sobre as trés fontes principais
de receita: fontes ligadas ao trabalho, fontes néo-
laborais e fontes relativas ao auto-abastecimento. Os
dados sobre as receitas provenientes do trabalho
foram recolhidos individualmente para todas as
pessoas empregadas. As pessoas ha categoria de

Indicadores de receitas Valor [Kz]

Receitas médias mensais por pessoa 8,767
Receltgs médias provenientes de fontes 5,655
laborais
Receitas médias provenientes de fontes ndo-

. 1,988
laborais
Receitas médias provenientes do auto- 1124

abastecimento

trabalhadores assalariados declararam os seus
salarios e as que trabalham por conta propria
declararam os seus lucros habituais.

As receitas provenientes de fontes nao-laborais
também foram recolhidas a nivel individual para todas
as pessoas que declararam ter recebido tais
pagamentos e comportam trés componentes
diferentes. Em primeiro lugar, a recep¢do de
transferéncias, que inclui pensdes de aposentacao,
pensao alimenticia e transferéncias em dinheiro
provenientes de outros familiares residentes dentro
ou fora do pais. Em segundo lugar estdo os
rendimentos provenientes do arrendamento de
propriedades, bens ou terras agricolas. Em terceiro
estdo os lucros e ganhos extraordinarios que incluem
prémios da lotaria, os pagamentos de seguros,
herancas, o dinheiro recebido da venda de activos e o
pagamento de dividas.

Por fim, a terceira maior fonte de rendimento é o auto-
abastecimento. Esta é a Unica componente de
receitas obtida a nivel dos agregados e refere-se, na
maior parte dos casos, a qualquer bem ou servico
produzido e consumido pelo agregado e também os
pagamentos em espécie. Isso inclui, por exemplo, os
alimentos produzidos e consumidos por familias que
vivem da producgao agricola.

9.1.1 Receitas médias mensais

A receita média mensal por pessoa em Angola é
estimada em 8.767 kwanzas. Por outro lado, existem
diferengas significativas entre as areas de residéncia,
sendo que na area urbana a receita média por pessoa
€ praticamente o dobro da area rural (11,077 kwanzas
e 5,967 kwanzas, respectivamente).
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Tabela 9.1.

Receitas médias mensais por pessoa em kwanzas

Quintil de consumo

Caracterizagao 12 20

0 0 30 40 50 |
Tota
Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil
Angola 1,414 3,023 5086 8288 26,035 8,767
Area de residéncia
Urbana 1,689 3,912 6,485 10,550 32,784 11,077
Rural 1,230 2,436 3,804 6,032 16,383 5,967
Regidao
Capital 2,448 5,125 7,728 12,303 34,383 12,369
Norte 1,471 2,695 4,166 6,419 18,822 6,711
Este 1,044 2,077 3,253 5,133 12,682 4,830
Centro Norte 1,500 2,849 4,183 6,627 19,795 6,972
Centro 1,051 2,231 3,727 6,663 23,571 7,435
Sul 1,809 3,708 5,709 8,421 26,331 9,187

Através dos dados discriminados na Tabela 9.1,
pode-se observar claramente que, entre as regioes, o
rendimento € maior na capital e no sul. Um segundo
grupo de regides & composto pelo centro, centro norte
e norte do pais. O leste regista o rendimento mais
baixo. Dentro dessas regides, verifica-se o mesmo
padrdao nacional entre zonas urbanas e rurais, ou
seja, as cidades exibem rendimentos mais elevados
que as areas rurais.

Depreende-se da Tabela 9.1 que, em Angola, as
pessoas no 5.° Quintil ttém receitas médias mensais
mais de 18 vezes superiores as das pessoas no 1.°
Quintil. As diferengas no nivel médio de receitas sao
maiores nas provincias da regiao Centro (Huambo,
Bié, Benguela e Kuanza Sul), onde as pessoas no 5.2
Quintil atingem niveis de receitas 22 vezes superiores
as do 1.2 Quintil. A maior diferengca no nivel de
receitas entre areas rurais e urbanas também se
encontra na regiao Centro, sendo que as areas rurais
tém um nivel de receitas 62% inferior as éreas
urbanas, seguindo-se da regidao Norte com 30% e o
Leste com 20%. A regido Sul € a Unica em que o nivel
agregado de receitas por pessoas nas areas rurais
supera as areas urbanas - diferenca estimada em 7%.

9.1.2. Fontes de rendimento

A Tabela 9.2 reflecte a composi¢do das receitas e o
rendimento médio per capita da populagcédo de acordo
com diferentes caracteristicas do trabalho do chefe de
familia. Sessenta (60) em cada 100 kwanzas das
receitas provém de fontes laborais (por conta de
outrem e por conta propria), 16 em cada 100 kwanzas
de auto-consumo ou auto-abastecimento, enquanto o
restante s&o receitas ndo-laborais (transferéncias,
receitas de propriedade e receitas extraordinarias).
Isso significa que 84 em cada 100 kwanzas das
receitas sdo receitas monetarias e apenas 16 em
cada 100 kwanzas correspondem a receitas néao
monetarias.

As receitas de trabalho por conta de outrem
contribuem em mais de metade para o total das
receitas laborais, sendo o resto composto pelas
receitas de trabalho por conta prépria. Contudo, as
diferencas nas fontes e niveis de receitas variam em
funcdo do sector e condi¢cdo de emprego do chefe do
agregado familiar, da area de residéncia, e do género
e nivel de escolaridade do chefe do agregado familiar.
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Tabela 9.2.
Fontes de rendimento e composi¢ao das receitas segundo o tipo de agregados familiares

Area Sexo do Nivel de
Fontes de receitas Angola de residéncia chefe do agregado escolaridade do chefe do agregado
Urbana Rural Homens Mulheres Nenhum Primario Secundario [+]
Total 8,767 11,077 5,967 8,762 8,793 5,840 5,706 13,899
Receitas laborais 5,655 7,410 3,528 5,904 4,523 3,198 3,413 9,507
Trabalho por conta de outrem 3,854 5,992 1,261 4,072 2,862 813 1,594 7,924
Trabalho por conta prépria 1,801 1,417 2,267 1,832 1,660 2,386 1,820 1,583
Receitas nao laborais 1,988 2,753 1,060 1,757 3,038 1,324 1,206 3,285
Transferéncias 1,053 1,393 640 798 2,212 925 726 1,503
Receitas da propriedade 181 268 75 149 325 110 123 287
Receitas extraordinarias 754 1,092 345 810 501 288 356 1,495
Aauto-abastecimento 1,124 914 1,379 1,101 1,232 1,318 1,087 1,107
Alimentar 527 70 1,080 537 481 945 653 196
Nao alimentar 63 38 94 63 66 80 65 50
Renda imputada da habitagdo 535 806 205 501 685 293 369 862

Diferengas por area de residéncia

Quase todas as fontes de rendimento em areas
urbanas sdo maiores do que nas areas rurais. Esta
estrutura difere consideravelmente entre os varios
grupos populacionais. A titulo de exemplo, as receitas
laborais tém maior importancia nas areas urbanas,
enquanto o auto-consumo e o auto-abastecimento
tém maior relevancia nas areas rurais. Nas zonas
urbanas, as receitas de trabalho por conta de outrem
sao quatro vezes mais elevadas do que as receitas
por conta prépria. Ja nas zonas rurais, a tendéncia é
inversa. As receitas provenientes do trabalho nas
cidades séo o dobro do que em areas rurais, mas as
suas componentes mostram uma tendéncia oposta. O
trabalho por conta de outrem é quase cinco vezes
maior nas areas urbanas, enquanto o trabalho por
conta propria nas areas rurais fornece receitas mais
altas que nas areas urbanas - diferenca estimada na
ordem dos 60%.

As fontes de receitas nao-laborais predominam mais
nas areas urbanas que rurais. Esta tendéncia pode
estar associada, por um lado, a um baixo nivel de
posses nas areas rurais que permita rentabilizar o
arrendamento de bens e, por outro, ao facto de que
as pessoas nas areas rurais ainda dependem muito
do valor da forca de trabalho e do auto-abastecimento
para sua sobrevivéncia.

Diferencas de género

O rendimento médio total dos agregados chefiados
por homens é semelhante ao dos chefiados por
mulheres. Contudo, existem diferencas na sua
composicdo. As receitas provenientes de fontes
laborais sao mais importantes nos agregados
familiares chefiados por homens relativamente aos
que sao chefiados por mulheres. Os agregados
chefiados por homens geram 30% mais receitas de
fontes laborais que os chefiados por mulheres. Nesta
categoria, o trabalho por conta de outrem oferece
42% mais receitas aos agregados chefiados por
homens que mulheres.

Ao contrario das receitas laborais, os agregados
chefiados por mulheres obtém receitas mais altas a
partir de fontes ndo-laborais e, entre essas,
predominam as transferéncias de dinheiro, trés vezes
superior ao valor médio recebido pelos homens. Em
termos gerais, a quota das receitas provenientes de
fontes nao-laborais entre a populagcao residente em

agregados chefiados por mulheres é duas vezes
superior a de agregados chefiados por homens.

Diferencas de escolaridade

As diferengas no nivel de escolaridade do chefe de
familia também influenciam substancialmente na
capacidade do agregado de gerar receitas de fontes
laborais. O rendimento médio total dos agregados
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aumenta consoante o nivel de escolaridade do chefe
de familia. Os agregados cujo chefe possui o0 ensino
secundario (ou mais alto) adquirem, em média,
receitas mais de duas vezes superiores as de
agregados em que o chefe de familia tem menos do
que o nivel primario de escolaridade. A importancia
das receitas laborais por conta de outrem,
relativamente ao total de receitas, cresce
significativamente com o nivel de escolaridade do
chefe do agregado, variando de um quarto entre os
que nao tem qualquer nivel de escolaridade para trés
quartos entre os que tém o ensino secundario ou
mais.

Os chefes de familia que possuem o nivel secundario
de escolaridade (ou mais) geram quase trés vezes
mais receitas de fontes laborais do que os que
possuem apenas 0 ensino primario. O trabalho por
conta de outrem gera cinco vezes mais receitas para
os chefes de familia com ensino secundario ou nivel
superior, mas a tendéncia inversa observa-se
relativamente ao trabalho por conta proépria, onde
predominam chefes de familia com nivel de educagéao
primaria e mais baixa. A quota de receitas laborais
aumenta com o nivel de escolaridade do chefe do
agregado, mas ocorre o oposto relativamente ao
auto-consumo e auto-abastecimento. A proporgao de
receitas ndo-laborais € semelhante entre os niveis de
escolaridade.

Observa-se uma tendéncia semelhante por grupo de
rendimento. Quanto maior o rendimento da
populagdo, maior a contribuicdo das receitas do
trabalho por conta de outrem. A populacdo que vive
em areas urbanas e com um chefe de familia instruido
tem acesso a empregos bem pagos e estd
provavelmente entre os quintis mais elevados,
enquanto aqueles que vivem em areas rurais, com
chefes de familia sem instru¢do se dedicam a
agricultura de subsisténcia e se enquadram,
provavelmente, nos quintis mais baixos.

Diferencas nas fontes de receitas segundo as
caracteristicas do chefe de familia

O tipo de trabalho realizado pelo chefe do agregado
tem, geralmente, grande importdncia no rendimento
do agregado familiar. De acordo com o estatuto da
forca de trabalho deste, a populagéo que vive com um
chefe de agregado desempregado tem rendimentos
menores per capita do que a que vive com um chefe
de familia empregado no mercado de trabalho. As
pessoas que vivem com um chefe de familia nao

inserido no mercado de trabalho apresentam o
rendimento per capita mais elevado, o que ¢é
explicavel pela grande quantidade de rendimento
nao-laboral auferido, composto sobretudo por
transferéncias recebidas por essas familias. Quando
analisado sob o prisma do sector de actividade
econdmica do chefe do agregado, o rendimento per
capita dos que trabalham na agricultura € menor,
enquanto os que trabalham em servicos tém maior
rendimento per capita. Compreensivelmente, porém,
a populagdo que vive com um chefe de familia a
trabalhar no sector agricola tem mais receitas
provenientes do auto-consumo. Se o chefe de
agregado é empregado (trabalho por conta de
outrem), o rendimento médio per capita € mais do
dobro do da populagdo que vive com um chefe de
familia que trabalha por contra prépria. Entre os
chefes de familia que estdo empregados (a trabalhar
por conta de outrem), o rendimento per capita € maior
no caso dos que trabalham em empresas publicas
comparativamente aos que trabalham no sector
publico ou privado.

9.1.3. Composigéo do rendimento da populagao

No geral, as receitas de fontes laborais constituem
60% do rendimento total dos agregados em Angola e
os restantes 40% estdo distribuidos em 16% de
fontes ndo-laborais e 24% de auto-abastecimento.
Contudo, existem diferencgas significativas no nivel de
contribuicao de cada uma destas fontes, variando em
funcdo da situacado laboral do chefe do agregado. A
Figura 9.1 reflecte a contribuicao das principais fontes
de rendimento de acordo com algumas das
caracteristicas do trabalho do chefe de agregado.
Essa contribuicdo esta em consonancia com o
estatuto da forca de trabalho do chefe de familia.
Praticamente dois tergcos do rendimento provém do
trabalho dos chefes de familia que estao empregados,
mas essa percentagem cai para cerca de um tergo
nos casos em que os chefes de agregado estédo
desempregados ou fora do mercado de trabalho. Por
outro lado, a parcela do rendimento nao-laboral é de
apenas 13% entre os chefes de agregado com
emprego, mas sobe para 44% entre os
desempregados e para 52% no caso dos chefes de
agregado que nao participam no mercado de
trabalho. Em todos os sectores de actividade
econdmica, a percentagem do rendimento do trabalho
€ de cerca de trés quartos para os que trabalham na
industria ou servigos, mas menos de metade no caso

da agricultura.
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Figura 9.1

Distribui¢do do rendimento médio mensal segundo a
fonte e situagao laboral do chefe de familia
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Figura 9.2

Distribuicdo percentual das fontes de rendimento
segundo o Quintil de rendimentos
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No entanto, o auto-abastecimento & extremamente
importante para a agricultura, onde atinge 41%,
comparativamente com os cerca de 15% para os
outros dois sectores. Finalmente, as diferencas
também sao acentuadas entre os que trabalham
como empregados ou por conta prépria: o rendimento
do trabalho é responsavel por quatro quintos entre os
primeiros e por metade entre os Ultimos. O
rendimento nao-laboral é semelhante para ambos os
grupos, enquanto a parcela de auto-consumo nos que

trabalham por conta prépria é trés vezes maior do que
a dos empregados (36% e 12% respectivamente).

Existe uma relagdo muito nitida entre as fontes de
rendimento e o Quintil de rendimentos, sendo que
rendimentos provenientes de fontes laborais (trabalho
por conta de outrem e propria) estdo mais associados
aos 20% da populagcdo com nivel mais elevado de
receitas. Dois tercos das receitas das pessoas mais
ricas provéem de fontes laborais, enquanto o auto-
abastecimento contribui com apenas 8% do seu
rendimento total. Contudo, a quota desta fonte de
rendimento decresce progressivamente do quarto para
o primeiro Quintil de rendimentos, contribuindo apenas
em 44% do rendimento da populagdo com nivel de
receitas mais baixo (1.2 Quintil). O auto-abastecimento,
que contribui em 46% do rendimento desta populagao,
torna-se progressivamente menos importante nos
quintis mais altos, revelando, desta forma, a fraca
dependéncia da populagdo mais rica de actividades
como agricultura e pequenos negacios.

9.1.4. Desigualdade na distribuicdo das receitas

A desigualdade na distribuicdo de receitas é marcada
no pais, conforme indicam os dados na Tabela 9.3. O
quinto Quintil (ou seja, os 20% de populagdo com
maiores receitas) detém 59% de todas as receitas,
enquanto o primeiro quintil apenas detém 3%. Isto
significa que a receita média de uma pessoa no quintil
mais rico € 18 vezes mais alta do que a receita média de
uma pessoa no quintii mais pobre. A desigualdade
urbana é semelhante a desigualdade registada a nivel
nacional, enquanto a desigualdade rural é menos
severa, sendo que nestas areas a receita média da
populacdo mais rica é 13 vezes superior a da populagao
mais pobre. Isso significa que o rendimento esta
distribuido de forma mais correcta (ou ha menos
desigualdade) nas areas rurais do que urbanas.

Analisando a desigualdade em termos regionais,
verifica-se que a maior diferenca entre a populagéo
mais pobre e mais rica se encontra na Regido Centro
(Kuanza Sul, Benguela, Huambo e Bié), onde os mais
ricos detém 63% do total de receitas. Isso significa que
o nivel de receitas deste grupo é 22 vezes superior ao
da populacdo mais pobre. O rendimento esta
distribuido de forma mais justa na regiao Leste, onde
0s 20% da populagdo mais rica detém ligeiramente
mais de metade das receitas, 12 vezes mais do que o
nivel de receitas dos 20% da popula¢do mais pobre.

Um segundo indicador de desigualdade é o indice de
Gini, que apresenta dados condizentes com a
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Tabela 9.3.
Desigualdade na distribuicdo de receitas

Quintil de receitas [%]

Caracterizagao Total coeﬁd?n,te
12qtl  20eqd 3eqi 4°qt  s5eqtl —
Angola 3 7 12 19 59 100 0.55
Area de residéncia
Urbana 12 19 59 100 0.55
Rural 4 8 13 20 55 100 0.50
Regiao
Luanda 4 8 13 20 55 100 0.50
Norte 4 8 12 19 56 100 0.51
Este 4 9 13 21 52 100 0.48
Centro 3 6 10 18 63 100 0.59
Centro Norte 4 8 12 19 57 100 0.51
Sul 4 8 12 18 57 100 0.52
distribuicio percentual das receitas por quintis, No caso dos alimentos, as informacdes foram recolhidas

confirmando deste modo a desigualdade acentuada
no pais.

O Coeficiente de Gini para Angola é 0,55, um valor
relativamente alto. O indice de Gini das areas
urbanas € o mesmo que o do nivel nacional e nas
areas rurais € relativamente inferior (0,50),
confirmando também por esta via diferencas
significativas entre os 20% da populagdo mais pobre
e 0os 20% mais ricos nas areas urbanas. E de realcar
que todas as regides tém indices que rondam os 0,5,
com excepcgao da regido Centro, onde o coeficiente
de Gini é significativamente alto: 0,59.

9.2. Despesas

As despesas correspondem ao volume de
rendimentos gastos para fazer face as necessidades
de consumo alimentar e ndo-alimentar, de bem-estar
e de conforto e, para efeitos deste relatério, a analise
baseia-se no consumo per capita. A estimativa do
consumo foi efectuada, em primeiro lugar, mediante o
calculo do consumo total do agregado familiar,
composto pelo valor de todos os bens alimentares e
nao-alimentares e servigos consumidos pela familia. No
caso dos bens comprados, apenas a quantidade
realmente consumida entra no consumo combinado. Se
o0 bem provém de auto-abastecimento, troca ou
pagamento em espécie, solicita-se a familia que estime
o valor desse consumo.

através de um diario. Os agregados foram convidados a
preencher o diario com o seu consumo alimentar
durante uma semana.

Contudo, os dados sobre bens nao-alimentares foram
recolhidos usando diferentes periodos (semana anterior
ao inquérito, més anterior ao inquérito, o ultimo trimestre
e ano antes do inquérito), que foram definidos com base
na frequéncia esperada dessas compras.

O segundo passo tratou da conversdo do consumo
nominal para consumo real. O ajuste relativamente a
diferencas no custo de vida foi realizado utilizando um
indice de pregos temporal e espacial. Todos os humeros
de consumo estdo expressos em pregos nacionais de
Dezembro de 2008. O ultimo passo envolveu desde
medidas de consumo ao nivel doméstico a medidas
individuais de consumo. O consumo real per capita foi
calculado dividindo o consumo total real do agregado
pelo niumero de pessoas em casa.

9.2.1 Consumo médio mensal

O consumo médio mensal por pessoa em Angola é
estimado em 6.449 kwanzas. Entre as regides, a
Capital é a que possui um consumo médio per capita
mais elevado, seguida das regides Norte e Sul, com
consumos semelhantes. As regides Centro e Centro
Norte aparecem em quarto e quinto lugar, enquanto a
regido Leste regista o consumo mais reduzido. As
areas urbanas de todas as regides apresentam
sempre um consumo significativamente maior do que
as zonas rurais.
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Tabela 9.4.
Consumo médio mensal por pessoa (em kwanzas)

Quintil de consumo

Caracterizagdo 12 20 30 42 5o Total Nimero de
Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil A
Angola 1,751 3,103 4,666 7,080 15,661 6,449 9002
Area de residéncia
Urbana 2,631 4,567 6,435 9,291 19,212 8,419 4704
Rural 1,367 2,283 3,112 4,405 9,146 4,061 4298
Regiao
Capital 3,594 5,677 7,615 10,351 19,582 9,348 1144
Norte 2,152 3,300 4,528 6,475 13,449 5,969 1540
Este 1,520 2,506 3,459 4,809 9,106 4,276 1610
Centro Norte 1,573 2,495 3,404 4,889 10,687 4,605
Centro 1,275 2,279 3,279 5,042 13,708 5,115 1727
Sul 1,949 3,009 4,305 6,220 14,988 6,081 1383

Os 20% da populagdo mais rica tém um consumo
nove vezes superior aos 20% mais pobres. E
interessante o facto de que as diferencas de consumo
entre 0os mais pobres e os mais ricos nas areas
urbanas e rurais seguem no mesmo sentido, i.e. a
populagao mais pobre rural e urbana tem um nivel de
consumo sete vezes inferior ao da populagdo mais
rica nas mesmas areas.

O maior nivel de desigualdade no consumo encontra-
se na regiao Centro (Huambo, Bié, Benguela e
Kuanza Sul), onde a populagao mais rica consume 11
vezes mais do que a populagao pobre. Na regido Sul
(Huila, Namibe e Cunene) a populacdo mais rica
consume oito vezes mais do que a populagao pobre.
Estas diferencas na regidao Sul estdo fortemente
associadas a percepcao local de bem-estar,
particularmente a nivel das comunidades rurais
proprietarias de enormes quantidades de gado, o que
influencia, consequentemente, o padrdao de consumo.
E de salientar que, nesta regido, o nivel de receitas
nos agregados rurais € superior ao dos urbanos do
primeiro ao quinto quintil. Contudo, esta superioridade
nao se reflecte no nivel de consumo. As pessoas nos
agregados urbanos consomem mais do que o0s
agregados rurais em todos os quintis.

9.2.2 Composi¢ao do cabaz de consumo

A Tabela 9.5 apresenta a composicao e distribuicao
do consumo dos principais grupos e também o
consumo médio por agregado por principais grupos

de consumo. O grupo de consumo mais importante é o
de alimentos e bebidas nao-alcodlicas, com despesas
estimadas em 3.149 kwanzas, representando 57% do
consumo total per capita. A importancia deste grupo
aumenta nas areas rurais, onde atinge dois tercos do
consumo, e diminui nas areas urbanas, onde é
responsavel por metade do consumo total. A segunda
maior despesa € a renda de casa: esta consome em
média 739 kwanzas per capita ou 10% do consumo total
per capita, e 8% vao para os servicos de utilidade
doméstica, tais como despesas com agua, electricidade,
gas e outros combustiveis, consumindo 479 kwanzas per
capita). A propor¢do de despesas com habitagdo em
areas urbanas é maior do que nas zonas rurais (21% e
15% respectivamente). Para além da alimentagao,
servicos e renda, nenhuma outra componente principal
do consumo contribui em mais de 5% para o consumo
total (por exemplo, transportes 4%, saude 4% e ensino
1%). Em todos estes casos, as proporgdes nas areas
urbanas sao maiores do que nas areas rurais.

O consumo de alimentos e bebidas nao-alcodlicas é
apenas 40% superior nas areas urbanas
comparativamente as areas rurais. A média das
despesas com habitagdo, agua, electricidade e
combustiveis em areas urbanas é trés vezes superior
ao gasto médio nas areas rurais, uma consequéncia
que esta essencialmente relacionada com diferencas
nos niveis de acesso aos servigos. Por outro lado, os
gastos médios com educagdo sao extremamente
baixos, especialmente nas zonas rurais.
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Tabela 9.5
Consumo médio mensal por pessoa por grupo de consumo (em kwanzas) e distribuicdo percentual

Angola Area urbana Area rural

Grupos de despesas

[Kz] [%] [Kz] [%] [Kz] [%]
Total 6,449 100 8,419 100 4,061 100
Prodlu_tos alimentares e bebidas nao 3,149 57 3,644 50 2,550 66
alcodlicas
Aluguer da habitagdo 739 10 1,173 12 212 6
Habitagdo, despesas com agua,
electricidade, gas e outros 479 8 612 9 317 8
combustiveis
Vestudrio e calgado 387 5 530 6 213 5
Saude 331 4 467 4 167 3
Transporte 318 4 451 5 156 3
Moveis, artigos de decoragdo,
equipamento doméstico despesas 285 4 399 4 146 3
correntes de manutengao da habitacao
Outros bens e servigos 266 3 393 4 111 2
Comunicagdes 185 P 306 3 39 0
Lazer, distracgdo e cultura 137 2 204 2 56 1
Bebidas alcodlicas e tabaco 110 2 131 1 85 2
Educagdo 64 1 110 1 7 0

9.2.3 Consumo de alimentos

A importancia do consumo de alimentos para o
consumo global merece uma observacdo mais
detalhada. Os cereais e produtos a base de cereais
(entre eles o pao) constituem uma das categorias mais
importantes de consumo, com gastos mensais per
capita na ordem dos 788 kwanzas, correspondendo a
25% do consumo alimentar por pessoa no pais. O grupo
de horticolas e leguminosas, onde estdo também
incluidos a batata, mandioca e outros tubérculos (para
facilitar a tabulagéo), € muito importante no consumo
alimentar dos agregados em Angola, representando
26% do valor total consumido em alimentos.

O consumo mensal per capita deste grupo de alimentos é
estimado em mais de 800 kwanzas. Carne, peixe e
derivados, lacticinios e ovos representam,
respectivamente, 15% e 18% do consumo alimentar. Os
restantes 16% do consumo de alimentos sdo compostos
por Oleos e gorduras, acgucar, frutas e outros produtos
alimentares diversos. A cesta basica média consumida

no pais varia de acordo com diferentes caracteristicas da
populagdo. Nas areas rurais, o consumo de leguminosas
e outros produtos horticolas € maior do que nas areas
urbanas. Por outro lado, em cidades e vilas o consumo
per capita de pao, peixe e carne € muito maior do que no
meio rural. Neste contexto, ndo se pode deixar de
analisar as diferencas regionais indicadas na Tabela 9.6
relativamente ao consumo de cereais e tubérculos.
Apesar de o consumo de cereais constituir 25% do
consumo de alimentos (a nivel nacional), as quotas de
consumo nas regides Centro e Sul atingem 34% e 35%
respectivamente. O padrao inverte-se nas regiées Norte e
Leste, onde o consumo de tubérculos contribui em 35% e
41% consumo alimentar, respectivamente.

O padrao de consumo por quintil revela uma
tendéncia interessante. O consumo de dleos,
gorduras e frutas nao varia por quintil de consumo,
mas a proporgao do consumo de cereais e tubérculos
diminui de acordo com o quintil de consumo. Por
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Tabela 9.6.
Consumo médio mensal em alimentos por pessoa por grupo de consumo (valores em kwanzas)

Grupos de consumo em alimentos

Caracterizagdo ) C.a’rn.e Peixe e Oleos e Legurrninosas, FOREER0 Outros TOTAL
Cereais lacticinios e . Frutas horticolas e Total
ovos derivados  gorduras tubérculos mel
Angola 788 577 461 136 44 829 55 2,890 260 3,149
Area de residéncia
Urbana 835 835 586 151 35 792 71 3,307 338 3,644
Rural 730 263 308 118 56 874 35 2,385 165 2,550
Regido
Luanda 788 1,002 592 153 31 822 73 3,461 367 3,828
Norte 471 438 532 156 210 1,154 92 3,053 237 3,290
Este 506 352 363 98 20 1,109 29 2,475 197 2,673
Centro Norte 713 877 577 150 38 873 69 3,297 334 3,631
Centro 916 356 345 127 17 677 34 2,471 187 2,658
Sul 1,107 523 426 135 26 629 55 2,902 276 3,178
Quintil de despesas
Primeiro 340 65 142 60 16 495 10 1,127 58 1,185
Segundo 607 163 251 100 32 722 29 1,904 101 2,005
Terceiro 816 343 388 128 43 764 54 2,537 147 2,683
Quarto 955 676 582 167 53 890 74 3,395 260 3,655
Quinto 1,223 1,639 940 226 79 1,277 108 5,491 733 6,223
(Percentagem do consumo total em alimentos)
L. ) (Ear r!e Peixe e Oleos e Legurrninosas, Aglicares e
Caracterizagao Cereais lacticinios e R o Frutas horttcolas e mel Total Outros TOTAL
ovos tubérculos
Angola 25 18 15 4 1 26 2 92 8 100
Area de residéncia
Urbana 23 23 16 4 1 22 2 91 9 100
Rural 29 10 12 5 34 1 94 6 100
Regido
Luanda 21 26 15 4 1 21 2 90 10 100
Norte 14 13 16 5 6 35 3 93 7 100
Este 19 13 14 4 1 41 1 93 7 100
Centro Norte 20 24 16 4 1 24 2 91 9 100
Centro 34 13 13 5 1 25 1 93 7 100
Sul 35 16 13 4 1 20 2 91 9 100
Quintil de consumo
Primeiro 29 5 12 5 1 42 1 95 5 100
Segundo 30 8 13 5 2 36 1 95 5 100
Terceiro 30 13 14 5 2 28 2 95 5 100
Quarto 26 18 16 5 1 24 2 93 7 100
Quinto 20 26 15 4 1 21 2 88 12 100
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exemplo, a quota de consumo per capita de cereais
decresce de 29% no primeiro quintil para 20% no
quinto quintil, enquanto o consumo de tubérculos
reduz de 42% para 21%. A tendéncia inversa regista-
se no consumo de produtos menos basicos, como a
carne, peixe, lacticinios e ovos, cuja propor¢do de
consumo esta positivamente associada ao nivel de
despesas, i.e. os 20% da populagcdo mais rica tém
propor¢des superiores. Isso reflecte o facto de que a
populagcdo mais rica consegue adquirir uma dieta
mais diversificada e de maior qualidade, enquanto os
20% da populacdo mais pobre estdo mais sujeitos a
dependéncia de produtos basicos.

O consumo alimentar médio segundo o género do
chefe do agregado é idéntico semelhante em ambos
os tipos de agregados, com uma dieta muito
semelhante, ndo se observando grandes diferencas
entre os principais grupos de consumo. Observam-se
diferencas mais significativas relativamente ao nivel
de escolaridade do chefe do agregado. Por exemplo,
um maior consumo de pao, carne, peixe, leite, queijo
e ovos esta associado a um nivel mais elevado de
educacao do chefe do agregado, enquanto o oposto
ocorre no caso dos cereais, legumes e produtos
horticolas. O consumo de 6leos, gorduras e frutas &
genericamente o mesmo, independentemente do
nivel de educacao.

9.24 Desigualdade na
consumo

distribuicdo do

A analise da desigualdade usando a distribuicdo
percentual do consumo por quintil revela que nos
20% da populagdo mais rica se concentra quase
metade do consumo total, ao passo que nos 20%
mais pobres reside apenas 5% do consumo,
conforme indica a Tabela 9.7. Isso significa que o
consumo médio de uma pessoa no quintil mais rico &
nove vezes o consumo meédio de uma pessoa com

despesas mais baixas. Esta medida de desigualdade
é bastante semelhante entre areas de residéncia,
embora um pouco menos grave do que a nivel
nacional.

A desigualdade na distribuicdo de consumo segundo
o indice de Gini em Angola é de 0,43. As areas
urbanas e rurais exibem o mesmo coeficiente de Gini,
ou seja, registam niveis semelhantes de
desigualdade. De entre as regides, o Centro destaca-
se como a regido com maior desigualdade, seguida
das regides Sul, Centro Norte e Norte. A capital e a
regido Leste apresentam niveis de desigualdade de
consumo mais baixos.

Tabela 9.7
Desigualdade na distribui¢do do consumo

Quintil de receitas [%]

. Coef.
Area / Regiﬁo 12 20 30 40 5o (::\i
Total
aiil  aQtl  atl Qi aqil oo
Angola 5 10 14 22 49 100 0.43

Area de residéncia
Urbana 6 11 15 22 45 100 0.39

Rural 7 11 15 22 45 100 0.38
Regido
Luanda 8 12 16 22 42 100 0.34
Norte 7 11 15 22 45 100 0.37
Este 7 12 16 22 43 100 0.35
Centro Norte 7 11 15 21 46 100 0.39
Centro 5 9 13 20 54 100 0.47
Sul 6 10 14 21 49 100 0.42




Pobreza

conceito de pobreza refere-se a uma

situacao de privagcédo de algumas dimensodes

do bem-estar de um individuo, como acesso
limitado a servigos de saude, baixo capital humano,
habitacdo inadequada, malnutricdo, falta de
determinados bens e servigos, etc. A analise neste
relatério centra-se na pobreza monetaria e, mais
especificamente, a pobreza é medida em termos de
consumo inadequado de bens e servigos.

A construcdo da linha de pobreza obedeceu a uma
abordagem metodologica do custo das necessidades
basicas. Primeiro, o consumo real por adulto
equivalente é considerado o indicador de bem-estar
da populacao. Inicialmente, o consumo nominal total
do agregado é calculado somando o valor de todos os
bens alimentares e n&o-alimentares e servigos
consumidos pelos membros do agregado. O consumo
do agregado foi convertido em termos reais, mediante
ajustes nas diferencgas temporais e espaciais do custo
de vida. Por ultimo, o consumo real por adulto
equivalente é estimado dividindo o consumo real total
do agregado pelo numero de adultos equivalentes do
agregado familiar. S&o usadas escalas de adulto
equivalentes para ajustar as diferencas na
composicdo demografica das familias e permitir a
troca de uma medida de consumo ao nivel domeéstico
por uma medida de consumo ao nivel individual.

Dado que a medida escolhida de bem-estar, ou seja,
o0 consumo real por adulto equivalente, havia sido
ajustado para acomodar diferengas temporais e
espaciais do custo de vida, ndo houve necessidade
de estimar linhas de pobreza distintas para areas
urbanas e rurais ou por regides e foram, por isso,
calculadas linhas de pobreza nacionais.

A linha de pobreza total é construida como soma da
linha de pobreza alimentar e a linha ndo alimentar. A
linha de pobreza alimentar representa o valor de um
cabaz alimentar que fornece 2.100 kcal por adulto
equivalente por dia e foi construida determinando o
padrao de consumo da populag¢do de referéncia (os
ultimos 70% em termos de consumo por adulto
equivalente). Por outro lado, a linha de pobreza nao-
alimentar é o valor do consumo médio nao alimentar
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da populacdo, cujo consumo de alimentos é
semelhante ao da linha de pobreza alimentar.

A linha de pobreza total foi estimada em 4.793
kwanzas por adulto equivalente por més a precgos de
Dezembro de 2008 e é igual a soma da linha de
pobreza alimentar (2.396 kwanzas) e da linha de
pobreza nao-alimentar (2.397 kwanzas). Por ultimo,
sao estimados trés indices de pobreza: a incidéncia, a
profundidade e a severidade da pobreza.

Ha dois aspectos neste capitulo que merecem
mengdo especifica antes de serem discutidos os
resultados. Primeiro, como qualquer linha de pobreza,
a linha de pobreza composta de bens alimentares e
ndo-alimentares incorpora alguns juizos de valor
relativamente as necessidades de consumo alimentar
e do nivel de satisfagdo de um bem basico néo-
alimentar. Isto é importante na interpretacdo dos
dados da pobreza e particularmente na analise das
diferencas entre regides. Segundo as estimativas de
pobreza do IBEP, estas nao sao directamente
comparaveis a qualquer das anteriores estimativas de
pobreza no pais. Ha diferencas significativas na
metodologia implementada para medir a pobreza, no
tipo de pesquisa empregue, na cobertura geografica,
na amostra e na duragdo do trabalho de campo.
Assim, nao foi efectuada qualquer tentativa para
comparar estes resultados com estimativas da
pobreza anteriores.

Os procedimentos metodologicos para a analise da
pobreza encontram-se no Anexo 5, enquanto o Anexo
6 apresenta o erro padrao e o intervalo de confiancga.

Indicadores de pobreza

Nivel de incidéncia da pobreza 36.6%
indice de profundidade da pobreza 12.7%
indice de intensidade da pobreza 6.0%
Nivel de incidéncia da pobreza urbana 18.7%
Nivel de incidéncia da pobreza rural 58.3%
Incidéncia de pobreza em agregados chefiados

por homens 37.4%
Incidéncia de pobreza em agregados chefiados 33.2%

por mulheres
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10.1. Indices de Pobreza

A incidéncia da pobreza em Angola é de 37%, o que
significa que 37 de cada 100 angolanos tém um nivel de
consumo abaixo da linha da pobreza (4.793 kwanzas
por més). A diferenca entre a area urbana e rural é
significativa, estando a populacdo pobre concentrada
desproporcionalmente nas areas rurais. Na area urbana,
quase um quinto da populagdo é pobre, enquanto no
meio rural, quase trés quintos das pessoas sao pobres.
Por outras palavras, o nivel de incidéncia da pobreza é
trés vezes superior nas areas rurais comparativamente
as zonas urbanas, conforme indicam os dados na
Figura 10.1. As estimativas demograficas discutidas no
Capitulo 2 demonstram que 45% da populagéo vive nas
areas rurais, precisamente onde 7 em cada 10 pessoas
sao pobres.
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Com base na avaliagéo por regido, podem distinguir-
se trés grupos, ilustrados na Figura 10.2. A pobreza é
maior no Centro e Leste, onde sensivelmente mais de
metade da populagao € pobre. Um grupo intermédio
compreende as regides Sul e Norte, onde entre um
terco a dois quintos da populagéao é pobre. Por ultimo,
a regiao Centro Norte apresenta a menor proporgao
de pobres com apenas 17,3% - este dado é
certamente influenciado pela capital (Luanda), onde
apenas 8% da populagao € pobre (uma em cada 12
pessoas). A pobreza varia consideravelmente entre
regides e areas de residéncia, embora as zonas
rurais sejam mais pobres do que as urbanas.

Quanto ao género, n&do existem diferencas
significativas no que concerne a incidéncia da
pobreza, uma vez que a pobreza atinge de forma
proporcional tanto homens como mulheres. Apesar
de a populacao feminina ser ligeiramente superior a
masculina, a incidéncia da pobreza € a mesma em
ambos os sexos. A distribuicdo da populagado
segundo faixas etarias € muito idéntica a distribuicao
da populagdao pobre segundo as faixas etarias,
conforme se observa na Tabela 10.1. Isto significa
que nenhum grupo etario € particularmente pobre.
Por exemplo, a populagcdo menor de 15 anos
representa 48% da populagdo total e 52% da
populacédo pobre. As pessoas com mais de 54 anos
representam 6% da populagdo total e 6% da
populacédo pobre. Uma vez que a pobreza é definida
em referéncia ao agregado, reflecte uma distribuicao
semelhante de individuos por idade e género entre
agregados pobres e ndo-pobres.

Mas, quao pobres sao os pobres? A resposta a esta
pergunta é dada pelo indice de profundidade da
pobreza, que indica quao distante da linha da pobreza
esta o consumo médio, ou, alias, o défice médio do
consumo em relagdo a linha de pobreza. O indice de
profundidade da pobreza é de 12,7%, o que significa
que o défice médio do consumo de uma pessoa em
Angola é de 12,7% abaixo da linha da pobreza.
Convém esclarecer que os nao-pobres (os que tém
consumo superior ao da linha de pobreza) sao
considerados como tendo um défice zero no
consumo. O défice de consumo é substancialmente
superior nas areas rurais com indice préximo de 22%
comparativamente a 5% nas areas urbanas. As
regides Centro e Leste apresentam os indices de
profundidade mais elevados, encontrando-se o mais
baixo na Capital.

O indice de intensidade da pobreza é de 6%, medida
que reflecte a severidade da pobreza tendo em conta
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Tabela 10.1
Populacao segundo os indices de pobreza

indices de pobreza Percentagem Percentagem
Caracterizagao da populagdo  da populagdo
Incidéncia Profundidade Intensidade total (%) pobre (%)
Angola 36.6 12.7 6.0 100.0 100.0
Area de residéncia
Urbana 18.7 53 2.2 54.8 28.0
Rural 58.3 21.6 10.7 45.2 72.0
Regido
Capital 8.6 1.7 0.5 29.0 6.8
Norte 34.2 9.8 3.8 9.5 8.8
Centro Norte 52.6 17.9 8.1 7.1 10.2
Este 51.0 18.3 8.8 10.1 14.1
Centro 54.8 215 11.2 29.2 43.7
Sul 39.5 12.2 5.1 15.2 16.4
Sexo
Homens 37.7 13.3 6.3 48.2 49.6
Mulheres 35.6 12.1 5.7 51.8 50.4
Idade
0-14 40.2 14.1 6.7 48.1 52.8
15-24 30.5 10.2 4.7 19.4 16.2
25-34 29.1 9.8 4.6 12.2 9.7
35-44 37.2 12.7 6.0 8.6 8.7
45-54 38.5 14.3 7.0 6.2 6.5
55-64 40.8 13.8 6.5 3.1 34
65 + 39.9 12.4 6.0 2.5 2.7

a desigualdade entre os pobres. A sensibilidade deste
indice para as desigualdades no consumo entre os
pobres é uma vantagem relativamente aos dois
indices de pobreza anteriormente referidos.
Infelizmente, este indice ndo é facil de interpretar,
mas isso poderia ajudar a comparar e classificar a
pobreza entre as populagdes, quando se encontram
indices semelhantes de Incidéncia e Intensidade. A
gravidade do problema da pobreza rural conhecida
através dos indices de incidéncia e profundidade é
também confirmada pelo indice de intensidade,
colocando-o em 10,7% - cerca de cinco vezes
superior ao nivel urbano. A semelhanca dos outros
indices, as regidoes Centro, Leste e Centro Norte
apresentam os indices de intensidade mais elevados.
Depreende-se da leitura dos trés indices alguma
consisténcia na distribuicdo geografica dos niveis de
pobreza entre a populag¢do, ou seja, observa-se o
mesmo padrdao geografico de pobreza quando se
analisa qualquer um dos indices.

10.2. Determinantes da Pobreza

A incidéncia da pobreza é influenciada por alguns
factores sociais e econdémicos, como nivel de
escolaridade, género, idade e situagdo laboral do
chefe do agregado familiar, bem como o tamanho do
agregado. Alguns dados que espelham a relagao
entre a pobreza e estes factores sdo apresentados
nas Tabelas 10.2 e 10.3 e na Figura 10.3. A
educacdo do chefe do agregado esta claramente
associada a situacao de pobreza. Quanto mais
elevado o nivel de escolaridade do chefe, mais baixo
o nivel de pobreza. Por exemplo, 62% da populagao
que vive em agregados cujo chefe nao possui
nenhum nivel de escolaridade é pobre, enquanto
apenas 14% da populacdo que vive em agregados
cujo chefe tem ensino secundario ou mais alto é
pobre.
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Tabela 10.2
Populacao por caracteristicas sociais do chefe do agregado, segundo os indices de pobreza

indices de pobreza Percentagem  Percentagem
Caracterizagao da populacao da populagdo
Incidéncia Profundidade Intensidade total (%) pobre (%)

Angola 36.6 12.7 6.0 100.0 100.0
Sexo

Homens 37.4 13.0 6.2 81.6 83.3

Mulheres 33.2 111 5.2 18.4 16.7
Idade

15-24 213 5.4 1.9 6.3 3.6

25-34 31.0 10.0 4.5 25.3 21.4

35-44 38.5 135 6.5 29.4 31.0

45 -54 40.2 14.5 6.9 22.6 24.9

55-64 40.1 14.2 6.7 10.2 11.2

65 + 46.5 17.6 9.2 6.2 7.9
Nivel de escolaridade

Nenhum 61.7 23.6 11.9 15.9 26.7

Primario 46.0 15.8 7.5 46.6 58.6

Secundario [+] 13.6 3.8 1.6 34.7 12.9

Outro aspecto que pode ter influéncia na incidéncia
da pobreza é a idade do chefe do agregado. A
pobreza aumenta a medida que a idade do chefe
aumenta, embora se deva mencionar que a pobreza
se estabiliza entre os 35 e 64 anos de idade. Os
agregados chefiados por homens tém maior
probabilidade de ser pobres do que os chefiados por
mulheres, embora as diferencas ndo sejam
estatisticamente significativas.

Os dados na Figura 10.3 indicam que a pobreza esta
também positivamente correlacionada com a
dimensao do agregado, ou seja, 0os agregados com
maior numero de pessoas sao, em geral, mais
pobres1. Agregados com apenas uma pessoa
raramente sao pobres (menos de um em cada vinte),
ao passo que a probabilidade de ser pobre em
agregados com dois, trés e quatro membros €& de
cerca de um quatro. Em geral, as pessoas que vivem
em agregados com até quatro membros representam
25% da populacao e 16% dos pobres. A incidéncia da
pobreza aumenta significativamente entre a
populagao residente em domicilios com pelo menos
cinco membros. Para este grupo, normalmente duas

' Estes resultados s&o alcancados, embora as estimativas da
pobreza tenham sido feitas usando a escala de adulto equivalente
para ajustar o tamanho e a composicdo demografica dos
agregados familiares.

em cada cinco pessoas sao pobres, excepto nos
agregados com sete membros, em que uma em cada
duas pessoas é pobre.

A actividade e ocupacao do chefe do agregado estao
associadas a condicdo de pobreza. A pobreza é
maior entre a populacao que vive em agregados cujo
chefe esta empregado do que entre a populagdo
residente em domicilios em que o chefe esta
desempregado ou fora do mercado de trabalho, como

Figura 10.3

indice de pobreza segundo o tamanho do agregado
familiar
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pode-se observar na Tabela 10.3. Esta analise pode
ser contra-intuitva e €& necessario explica-la
correctamente, sendo que alguns pontos merecem
destaque. Primeiro, as pessoas que vivem com um
chefe de agregado desempregado ou fora do
mercado de trabalho representam uma proporgéo
relativamente pequena da populagdo (1,6% e 6,6%
respectivamente), pelo que estas estimativas devem
ser tratadas com maior cuidado. Em segundo lugar,
conforme observado no capitulo sobre rendimento, o
rendimento médio nos domicilios em que o chefe do
agregado néo esta vinculado ao mercado de trabalho
€& superior ao dos que trabalham ou estao
desempregados, especialmente porque estes
recebem uma grande quantidade de transferéncias.
Entre os chefes assalariados, os que trabalham na
industria ou servicos vivem situacbes de pobreza
consideravelmente menores em comparagdo com 0S
que trabalham na agricultura. Para além disso, a
populacao cujo chefe de agregado trabalha em servicos

representa 48% da populagdo, mas apenas 24% dos
pobres. Por outro lado, aqueles que trabalham na
agricultura representam 38% da populagdo nacional,
€ 68% dos pobres.

Relativamente a ocupacdo do chefe do agregado
familiar, a incidéncia da pobreza é trés vezes maior
entre aqueles que vivem com um chefe de agregado
que trabalha por conta propria do que entre os que
vivem com chefes de agregado dependentes. A
distribuicdo da populacao e a distribuicdo dos pobres
sao bastante diferentes. Por exemplo, as pessoas
que vivem com um chefe de agregado independente
representam sensivelmente mais de metade da
populacdo, mas quatro em cada cinco sdo pobres.
Este facto é parcialmente explicado por parte
significativa desses trabalhadores por conta propria
dependerem da agricultura de subsisténcia.

Tabela 10.3
Populacao por caracteristicas laborais do chefe do agregado, segundo os indices de pobreza

indices de pobreza

Percentagem Percentagem
Caracterizagao laboral da populagdao  da populagio
Incidéncia  Profundidade Intensidade total (%) pobre (%)
Angola 36.6 12.7 6.0 100.0 100.0
Situagao perante a actividade
Empregado 37.2 13.0 6.2 91.2 92.8
Agricultura 66.2 25.6 12.8 38.2 67.9
Industria 19.7 5.0 1.8 11.4 6.0
Servigos 18.4 5.0 2.0 48.3 23.8
Ndo declarado 39.9 12.1 4.9 2.1 2.3
Desempregado 28.2 7.2 2.5 1.6 1.2
Sem actividade econdmica 28.5 9.0 4.7 6.6 5.2
Ndo declarado 50.3 16.6 7.0 0.6 0.9
Ocupagao
Trabalhador por conta de outrem 17.4 4.4 1.7 44.1 20.6
Administragdo publica 20.1 5.4 2.0 18.8 10.1
Empresa publica 12.2 3.3 1.3 6.4 2.1
Sector privado ou empregado doméstico 15.1 3.6 1.3 17.8 7.2
Sector cooperativo 35.0 7.9 2.6 1.2 1.2
Trabalhador por conta prépria 53.1 19.8 9.7 55.6 79.2
Ndo declarado 25.4 11.3 6.9 0.3 0.2




cidadania, na sua acepgado mais moderna,

diz respeito ao exercicio da participagao pelo

cidaddo, no ambito social e politico, em

relagio a acgdo do Estado e ao
funcionamento das instituicbes. Esse exercicio
pressupde a posse de direitos civis, politicos, sociais
e economicos, que foram sendo conquistados ao
longo dos tempos. Assim, o cidaddao € um membro de
uma comunidade politica, a ela vinculado por direitos
e deveres.

Exercer a cidadania ou ser cidadao € ter consciéncia
de que se é sujeito a direitos constitucionalmente
consagrados1: Civis e Politicos (liberdade, igualdade,
propriedade, protecgao legal, participagdo no espaco
publico, que inclui o direito de voto e participagdo no
processo de decisdes); Sociais, Econdémicos e
Culturais (direito ao trabalho, com condicdes justas,
equitativas e satisfatorias, direito a habitacdo
condigna, direito a segurancga social, além do direito a
educacao e aos beneficios da cultura). Mas o cidadao
também tem deveres: responsabilidade de voto e
exercicio posterior de responsabilidade pelo bom
funcionamento das instituicdes, interesse pelo bom
progresso das actividades do Estado, exigindo deste
coeréncia relativamente aos seus fundamentos,
razoabilidade no cumprimento das suas finalidades e
intransigéncia quanto aos  seus  principios
constitucionais.

Este capitulo aborda, em primeiro lugar, a questédo do
registo de nascimento e identidade das criangas, um
factor determinante para a sua futura integragao
escolar e enquanto cidaddos de pleno direito.
Debruca-se, depois, sobre as percepcoes dos
cidadaos relativas ao acesso a servigos basicos e
publicos fundamentais relacionados com a sua
mobilidade, o acesso a bens de consumo, a saude e

! A Parte | da Lei Constitucional - Direitos, Liberdades e

Garantias - consagra o reconhecimento e as garantias de respeito
pelos direitos e liberdades civis, econémicos e culturais do
Homem, em harmonia com o texto e o espirito das convengdes
internacionais sobre os Direitos da Pessoa Humana, a igualdade
de direitos, deveres e oportunidades de todos os angolanos
perante a Constituicdo e a lei, a responsabilidade do Estado e de
outras entidades publicas. Consagra clausulas constitucionais de
irreversibilidade e uma estrutura procedimental e processual
adequada e eficaz para proteger esses direitos e conferir-lhes
plena realizacéo pratica.
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Cidadania e accao governativa

a educacdo. Finalmente, procede ao levantamento
das percepc¢des sobre o cumprimento das obrigacdes
dos governos locais e a influéncia percepcionada que
os cidadados consideram ter sobre as accdes dos
governos locais e central.

11.1. Registo de
Nascenca

Identidade apds a

O registo de nascimento assume extrema importancia
na facilitacdo do processo de integracédo e
participacdo dos cidaddos na vida politica, social e
econdmica de um pais. Esta questdo é de particular
importancia em Angola, na medida em que o longo
periodo de conflito armado levou a que muitos
cidadaos nao beneficiassem do exercicio deste direito
logo a nascenca.

O direito das criangas a serem registadas e o direito a
possuirem um nome e a uma identidade estao
claramente enunciados e consagrados
universalmente como direitos fundamentais do ser
humano pela Convencéo sobre os Direitos da Crianga
(artigo 7.°). Em Angola, a garantia juridica do direito
ao nome esta consagrada na Lei Constitucional, nos
Caodigos Civil e da Familia. De acordo com estes dois
Cadigos, o direito ao nome decorre formalmente do
registo de nascimento e do estabelecimento da
filiagdo. O Decreto-Lei n.2 31/07, de 14 de Maio, do
Conselho de Ministros, garante a gratuitidade do
registo de nascimento até aos 5 anos e do bilhete de
identidade aos menores de 11 anos de idade®.

O Inquérito apurou que, em Angola, e apesar da
gratuitidade do registo, apenas 31% das criangas até
aos cinco anos de idade tém registo de nascimento.
Este valor baixa para 25% relativamente a cédula ou
certiddo de nascimento exibida no acto do inquérito.
Relativamente aos dados do Inquérito de Indicadores
Multiplos de 2001, registou-se um aumento muito
ligeiro, ja que naquela altura as criangas com registo,
na mesma faixa etéria, representavam 29%.

As diferencas entre areas de residéncia sao de
apenas quatro pontos percentuais, em beneficio das
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criangas nas cidades (33%), evidenciando ainda assim
um acesso provavelmente mais limitado aos servigos
de registo civil nas zonas rurais. As hip6teses de as
criangas serem registadas em agregados cujo chefe é
homem sé&o ligeiramente maiores do que no caso de
agregados chefiados por mulheres.

Figura 11.1.

Proporgao de criangcas com registo de nascimento por
faixa etaria

Registo de nascimento
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Anos de idade

A idade das criangas também pode influenciar a
decisdo dos pais de procederem ao seu registo.
Apenas duas em cada 10 criangas com menos de um
ano tém registo de nascimento. Esta situacdo vai
melhorando com a idade, mas € a partir dos 3-4 anos
de idade que a situacdo revela maior progresso. A
propor¢cdo mais do que duplica quando as criangas
atingem os cinco anos de idade, mas, ainda assim,
mais de metade das criancas nesta faixa etaria ndo
tem qualquer tipo de registo ou documento de
identificagdo. Esta situacao cria algumas dificuldades
a escolarizagéo das criangas, ja que a idade do pré-
escolar se inicia aos trés anos de idade e é
obrigatoria a frequéncia da Iniciagcéo a partir dos cinco
anos.

A nivel nacional, os niumeros de registo das criangas
variam. E muito grave a situagdo que ocorre nas
provincias de Malanje, Kuanza Sul e Bié, onde a
proporcao de criangas com registo nao chega a 20%.
Nesta ultima provincia, o facto de apenas cerca de
metade dos pais declarar ter os filhos registados
(18%) e ter conseguido exibir tais documentos (10%)
agrava a situacao. Huila, Uige e Moxico estdo muito
abaixo da média nacional. Surpreendentemente, a
capital, Luanda, onde a disponibilidade de servicos de
registo civil sera das mais elevadas, também n&o

atinge a média nacional, registando apenas 26% de
criancas até aos 5 anos com registo de nascimento.
Apenas em Lunda Sul, Huambo e Cabinda mais de
50% das criangas nesta faixa etaria tem registo, com
0 maximo de 69% na provincia do Zaire.

As criangcas tém menor probabilidade de obterem
registo de nascimento quando a méae nao tem
qualquer nivel de escolaridade (22%) ou o agregado
se encontra entre os 20% mais pobres da populagao
(27%). A percentagem de criangas com registo é
substancialmente mais elevada quando a mae tem o
ensino secundario (45%), ou quando o agregado
pertence aos 20% da populagado mais rica (43%).

11.2. Conhecimento sobre os Procedimentos
de Identificacéo

As principais razbes invocadas pelos pais para as
criangas néo possuirem registo de nascimento ou
cédula pessoal estdo reflectidas na Tabela 11.1.
Distinguem-se dois diferentes tipos de razdes: i) mais
directamente ligadas ao sector de registo civil da
populacdo, e ii) inerentes a conhecimento e/ou
atitudes do agregado. No primeiro caso, é de salientar
o facto de o servico de registo ser apontado como
dispendioso em 33% dos casos e haver o receio de
pagar multas (2%), quando a legislagdo prevé a sua
gratuitidade. A falta de acesso aos servigos por estes
serem distantes da area de residéncia, por atenderem
um numero elevado de utentes e haver
congestionamento e demora no servigo e por ndo ser
do conhecimento dos utentes a sua localizagao
exacta, representam, no seu conjunto, 27% das
razdes. No segundo caso, a caducidade de
documentos dos pais ou perda de documentos de
registo representam 10% das razdes nesta categoria

Tabela 11.1.

Razbdes mencionadas para as criangas dos 0 aos 5
anos nao possuirem identificacao

Area de residéncia

Principais razoes

Angola Urbana Rural
Custo 33.2 31.1 354
Fica longe 16.0 4.4 27.8
Bl dos pais caducado 8.2 14.1 2.2
Fica muito cheio 6.9 11.3 23
Ndo sabia onde registar 4.5 3.0 6.0
Ndo é importante 3.5 4.7 2.3
Ndo queria pagar multa 2.0 2.9 1.0
N&o sabia que devia registar 1.7 1.1 2.2
Perdeu a cédula 1.9 1.9 1.8
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contra 2% de casos em que o chefe do agregado nao
sabia que deveria proceder ao registo da crianga e
4% que considerou que o acto nao tinha importancia
para a vida da crianga.

Analisadas de acordo com area de residéncia, é
interessante verificar que a diferenca entre as zonas no
que diz respeito ao custo do servico € de apenas
quatro pontos percentuais, maior para as zonas rurais
(35%), embora seja nas cidades que os pais tem maior
receio de pagar multas (3%). Surpreendentemente, é
nas zonas urbanas, onde a disponibilidade de
conservatérias de registo € superior, que existe uma
elevada proporcao de casos de documentacdo dos
pais caducada (14%) para apenas 2% nas zonas
rurais. E também nas cidades que se regista a maior
proporcao de pais a considerar que o registo nao é
importante (5%) para apenas 2% nas zonas rurais. Em
todos os outros casos, a zona rural regista proporgoes
maiores do que as zonas urbanas.

A provincia que regista menos casos de razdes
ligadas ao custo do servico & Cabinda (9%),
pressupondo um servico mais acessivel aos
cidadaos. Em Lunda Sul, Cunene e Kuanza Norte até
15% alega servigos dispendiosos. As provincias em
que o custo dos servigos parece ser um factor mais
negativo sdo Lunda Norte (53%) e Huambo e Huila
(50%). A distancia do servico para o cidadado é
problemdtica na Lunda Sul (41%) e no Cunene (39%).
Luanda lidera a lista das provincias em que as
enchentes nos servicos desencorajam o registo
(15%) e as provincias de Malanje e Cunene aquelas
em que o cidaddo mais desconhece os locais de
registo (14% e 13%).

Namibe, Cunene e Kuanza Sul sdo as provincias
onde uma maior percentagem das maes nao
considera importante o registo civil das criancas (14%
e 12% respectivamente). E também o Namibe que
regista a maior percentagem de desconhecimento de
locais de registo (8%). Estes valores sao superiores

Tabela 11.2.
Proporcao de agregados com conhecimento sobre procedimentos correctos de registo de nascimento

Conhecimentos correctos

Agregados cujos

Cartao de Pagamento ;
Caracterizagdo Bl dos D N Vacina da da Taxa de chefes con_h ecemos3  Nimero de
Pais/Padrinhos ocume.nto da Ira - crianga Servigcos procedimentos agregados™
Validos Maternidade  Conservatéria EITEEES
Angola 31.7 6.4 45.7 5.1 31.2 0.9 9,747
Area de residéncia
Urbana 42.2 8.5 46.1 7.2 28.3 1.2 5,040
Rural 19.6 4.0 45.1 2.6 34.5 0.5 4,707
Sexo*
Homens 32.8 6.6 47.4 5.8 32.1 0.8 7,524
Mulheres 27.8 5.5 39.5 2.3 28.0 1.0 2,223
Idade*
<20 18.3 2.6 28.6 4.7 27.8 1.6 118
20-24 30.9 7.5 36.7 5.1 26.0 0.3 828
25-29 335 6.9 44 .4 5.5 30.9 0.9 1,214
30-34 33.7 7.7 46.8 7.6 34.6 0.9 1,460
35-39 35.5 6.9 46.0 6.2 34.2 1.0 1,299
40-44 34.8 6.2 48.5 3.6 30.6 1.0 1,255
45-49 32.2 53 49.4 4.1 31.8 0.6 1,055
50-54 32.3 4.1 47.8 3.2 29.9 0.9 920
55-59 21.4 7.6 46.3 53 27.2 1.9 614
60-64 235 5.8 44.5 3.9 27.5 0.5 401
65 + 235 4.8 43.1 2.9 31.6 0.3 583
Nivel de escolaridade do chefe do agregado
Nenhum nivel 15.6 5.1 39.3 2.4 31.6 0.5 1,999
Ensino primario 26.3 5.7 44.6 4.0 35.7 0.6 4,464
Ensino secundario + 47.8 8.0 50.4 8.1 25.3 1.4 2,905

*Agregdos com membros dos 0-17 anos de idade
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nos agregados chefiados por mulheres que, ou
desconhecem os locais de registo (9%), ou nao
consideram importante fazé-lo (5%) ou, ainda,
desconhecem que deviam fazé-lo (2%). As maes sem
escolaridade ou que se encontram entre a populagao
mais pobre sdo as que menos conseguem suportar
os alegados custos do servigo de registo civil: estas
maes lideram também a lista das que mais
desconhecem os locais de registo (7% e 8%
respectivamente).

O estudo mais detalhado do conhecimento dos
agregados sobre os procedimentos de registo de
nascimento esta reflectido na Tabela 11.2. O
conhecimento sobre os trés procedimentos correctos
para efectuar o registo das criangas € de dominio de
apenas 1% dos chefes de agregado a nivel nacional e
nas zonas rurais n&o ultrapassa 0,5%. E ligeiramente
superior entre o sexo feminino e os chefes de
agregado com o ensino secundario. Os agregados da
faixa etaria dos 20-24 anos, que habitualmente ja tém
filhos, revelam um conhecimento muito insuficiente
dos procedimentos. Entretanto, uma analise mais
pormenorizada por cada um dos procedimentos
revela que o conhecimento de que é necessario o
documento da maternidade para proceder ao registo
de nascimento é muito inferior ao conhecimento
relativo aos outros dois procedimentos. Embora nao
seja um procedimento indispensavel, a apresentagao
do cartdo de vacinagdo da crianga também é
conhecida por poucas pessoas.

O numero elevado de criangas entre até aos 5 anos
de idade sem registo de nascimento (69%), a
insuficiente disponibilidade de servigos e os custos
elevados destes, apontados como as principais
razbes para as criangas nao possuirem registo, e
ainda a baixa percentagem de agregados que tem
conhecimento dos procedimentos correctos para
registo revelam uma situacdo de acesso muito
limitado aos servigos e pouco controlo dos novos
nascimentos, particularmente nos casos em que 0O
parto é feito fora de uma unidade de saude. O facto
de cerca de 58% dos partos a nivel nacional serem
efectuados fora de unidades de saude, podendo
também contribuir para o impedimento do registo, &
outro factor agravante da situagao.

11.3. Acesso a Servigos e Percepgées sobre
a sua Qualidade

Angola define-se constitucionalmente como um
Estado democréatico e de direito (Artigo 2.°). Nesse
sentido, a democracia pode ser considerada como um

regime politico baseado num sistema de mediagoes
entre Estado e sociedade para resolver problemas de
governacdao, de cidadania e de regulacdo dos
conflitos sociais.

O cidadao é um usuario de bens e servigos diversos e
grande parte das suas relagcbes de cidadania
estabelecem-se no contacto com os servigos publicos
providenciados pelo Estado, no ambito do seu
mandato constitucional (Artigo 21.°). Apés um longo
periodo de conflito armado, é visivel a limitada
capacidade da administragao publica de responder as
necessidades populares de acgoes publicas diversas,
as dificuldades com a reforma das instituicbes da
administracdo e da justica a diferentes niveis,
constituindo-se num desafio ao processo de
consolidacao da democracia e da cidadania plena.

Neste sentido, o Inquérito avaliou as percepgoes dos
cidaddaos sobre o0 acesso a servigos publicos
fundamentais e a qualidade do funcionamento dos
mesmos, homeadamente a rede viaria, que permite o
acesso as sedes comunais, aos mercados, aos
centros de saude e escolas mais proximos do local de
residéncia, tendo como ponto de referéncia o fim do
conflito armado em Abril de 2002. Foi, ainda,
realizado o levantamento de opinides sobre o
cumprimento de obrigagdes por parte dos governos
locais e a influéncia que o cidadao considera poder
exercer sobre as accgbes dos governos locais e
central.

11.3.1. Acesso e qualidade dos servigos
essenciais

Rede Viaria

O acesso a rede viaria foi avaliado segundo a
distancia e o tempo de viagem de carro entre o local
de residéncia e a sede da comuna, para onde
confluem e se concentram grande parte dos servicos
publicos e oportunidades de negoécio ao nivel
comunal. No caso das zonas rurais, trata-se da rede
viaria secundaria e/ou terciaria.

Cerca de 60% dos agregados vive a apenas 2 km da
sede da comuna, quando residindo em cidades, mas
essa propor¢cdo baixa significativamente nas zonas
rurais, de habitacdo mais dispersa (15%). Nestas
areas de residéncia, mais de metade da populagao
vive a 10 km ou mais das respectivas sedes
comunais e apenas 29% reside num raio que varia
entre 2 e 10 km. O tempo de viagem de carro entre os
pontos foi considerado como tendo melhorado desde
Abril de 2002 para 46% dos agregados a residir em
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zonas rurais, embora 23% considere que o seu
estado piorou.

A Figura 11.2 reflecte a percepgao sobre a qualidade
das estradas no percurso ja referido. Enquanto nas
cidades 59% dos agregados considera que a
qualidade das estradas melhorou desde 2002, nas
zonas rurais apenas 38% tem a mesma opinido,
indicando um eventual maior trabalho de reabilitagdo
das vias rodoviarias nos meios urbanos. As
percepcdes mais significativas de melhoria de
estradas registam-se na provincia do Kuanza Norte
(72%). No Kuando Kubango, Cabinda e Benguela,
entre 60 a 70% dos agregados considera terem-se
registado melhorias nas estradas. As provincias onde
menores percentagens da populacdo consideram
existirem melhorias foram as de Lunda Norte (17%),
Bié (22%) e Cunene, Lunda Sul, Moxico e Cunene
com menos de 40% dos agregados a considerar
melhorias na rede viaria. Nestes casos, a maioria dos
agregados revelou que o estado das estradas se
manteve ou piorou, com realce para o caso da Lunda
Sul.

O nivel de escolaridade parece afectar as percepgoes
de modo consistente. Os agregados cujo chefe tem o
ensino secundario tendem a considerar que se
registaram mais melhorias nas estradas, mas este
facto pode ficar a dever-se a concentracdo de
populagdo com o ensino secundario em areas mais
urbanizadas, onde também se regista maior
concentragdo de trabalhos de reabilitagdo de
estradas.

Figura 11.2.
Percepgdes sobre a qualidade das estradas entre a
residéncia e a sede comunal
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Acesso aos mercados

Os mercados constituem indicadores da vitalidade
econOmica de uma dada regido e podem contribuir
para o equilibrio da oferta e procura de bens e
servigos entre regioes. Neles interagem
consumidores e produtores de bens e servicos que,
por via de um processo de transac¢des mais ou
menos monetizadas, regulam a procura e a oferta
desses mesmos bens e servicos a essa e outras
escalas. Estas trocas sdo fundamentais para a
determinacdo dos precos e da quantidade dos
produtos e servigos que sao oferecidos na regido e no
pais. A avaliagao do acesso aos mercados teve em
conta a distancia e o tempo de viagem de carro entre
o local de residéncia e o mercado mais préoximo. A
Figura 11.3 apresenta os dados da distancia até ao
mercado mais proximo.

Figura 11.3.

Percepc¢des sobre a distancia entre o local de
residéncia e o mercado mais proximo desde Abril de
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A distancia do local de residéncia ao mercado mais
proximo nas zonas urbanas revela uma boa
disponibilidade de pontos de troca (mercados, lojas,
comércio), na medida em que 92% dos agregados
esta, no maximo, a 5 km do mercado mais préoximo.
Ja nas zonas rurais a situagao é bem diferente. Trinta
e sete por cento (37%) dos agregados vive em areas
sem mercado e 26% dos agregados estao a 10 km ou
mais do local de residéncia e apenas 25% tém o
mercado a menos de 5 km do local de residéncia,
muitas vezes também o local de produgdo. Numa
situacado de auséncia de viaturas para transporte de
cargas e de estradas de pouca qualidade, o
escoamento de producdes e o acesso a bens de
consumo pode ser extremamente dificultado. Apenas
14% dos agregados tém mercado a 2 km. Estes
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valores indiciam uma situacdo de acesso limitado a
mercados ou pontos de trocas comerciais em muitas
zonas rurais e uma eventual dificuldade de colocacao
e escoamento de produtos fruto da sua actividade
produtiva principal, habitualmente a agricultura.

A inexisténcia de mercados € mais grave na provincia
do Bengo (60%) mas, quando existem mercados, sao
0s que se situam mais proximo do local de residéncia
(até 2 km para 21% dos agregados). A Lunda Norte e
Bié¢ também registam percentagem elevadas de
zonas sem mercados (49% e 42% respectivamente).
Luanda e Namibe s&o as mais bem servidas,
seguidas de Huila, Moxico, Huambo, Kuanza Norte,
Uige e Cabinda, onde as propor¢des de casos em
que nao existe mercado pouco ultrapassam os 15%.
E o Bié a provincia em que maior percentagem de
agregados reside a 10 km ou mais do mercado mais

préximo, o que, a aliar a percepgdo de poucas
melhorias na rede de estradas, aponta para uma
dindmica comercial baixa.

Acesso aos postos e centros de satide publicos

O atendimento de saude no nivel primario revela-se
importante para o aumento do acesso da populagao
aos cuidados basicos de saude; a intervencédo nos
factores que a colocam em risco a um nivel de
proximidade que permita uma abordagem educativa
de prevencao das doencas; a melhoria da qualidade
de vida e do quadro epidemioldégico geral da
populacédo e, ainda, para a desconcentragdo do
sistema de saude.

A avaliagdo do acesso aos servigos basicos de saude
(posto ou centro de saude) mais préoximos teve em

Tabela 11.3.

Percepcao sobre a distancia entre o local de residéncia e o centro de saude mais préoximo e a disponibilidade
regular de medicamentos (por provincia)

Distancia entre o local de residéncia e o posto/centro de satide publico

Com

Caracterizagao mais préximo me.dicam’en'tos ':22:;:::
0-2 Km 2-5 Km 5-10 Km 10 Km + N3o existe disponiveis

Angola 44.6 204 10.5 12.3 12.3 33.8 11,686

Area de Residéncia
Urbana 63.2 25.8 5.7 2.0 3.3 32.5 5,886
Rural 24.1 14.4 15.7 23.6 22.2 35.6 5,800

Provincia
Cabinda 62.2 19.5 7.8 3.3 7.3 27.9 613
Zaire 48.7 10.7 13.3 19.8 7.4 18.5 602
Uige 44.7 9.7 14.2 21.7 9.7 27.5 597
Luanda 53.2 29.4 9.4 3.2 4.8 17.0 1,370
Kwanza Norte 38.7 30.8 15.0 15.4 0.1 54.5 647
Kwanza Sul 37.3 17.9 10.6 6.3 27.9 47.6 619
Malange 50.0 20.1 8.2 18.9 2.8 41.4 630
Lunda Norte 30.7 9.5 2.1 14.6 43.2 42.9 615
Benguela 48.0 15.3 14.7 13.2 8.8 40.1 632
Huambo 30.3 20.0 9.1 25.0 15.6 58.1 623
Bié 18.7 12.8 17.7 21.9 28.8 40.7 582
Moxico 45.6 27.2 10.7 7.4 9.0 25.9 614
Kuando Kubango 38.3 22.9 17.4 4.8 16.6 52.5 561
Namibe 45.1 12.3 14.0 23.8 4.8 55.6 624
Huila 51.6 21.0 3.9 10.3 131 36.1 577
Cunene 44.5 16.8 11.8 24.0 3.0 40.3 607
Lunda Sul 38.7 9.8 10.0 32.7 8.8 27.3 591
Bengo 47.6 11.9 11.2 7.1 22.3 43.1 582
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conta a existéncia do servigo na proximidade do local
de residéncia, a distancia desde o local de residéncia,
e estas variaveis foram analisadas em paralelo com a
disponibilidade regular de medicamentos essenciais
nesses servicos. Como as médias nacionais tém
pouca expressdao na analise da cobertura dos
servicos de saude, a Tabela 11.3 apresenta estes
dados por area de residéncia e por provincia.

Nas zonas rurais, apenas 24% da populacdo acede a
postos ou centros de saude publicos num raio até 2 km
em comparagdo com 63% nas areas urbanas. Mas
22% dos agregados nas areas rurais declara nao
existir qualquer servigo de saude nas proximidades da
sua residéncia e 36% declara ndo haver
disponibilidade regular de medicamentos nos postos
ou centros proximos existentes. A situacdo de acesso
pode ser ainda mais grave face ao facto de nao se
registar disponibilidade de servigos de salde de outros
niveis fora das sedes comunais ou municipais, a quase
inexisténcia de transportes rodoviarios regulares e/ou
de emergéncia e o estado das estradas.

A nivel provincial, a situagdo mais grave localiza-se
na provincia da Lunda Norte, onde 43% dos
agregados declara nao haver servigcos basicos de
saude préximo das residéncias, 15% tém de percorrer
10 km ou mais para aceder ao servigco e em 43% dos
casos em que o servigo existe, ndo ha medicamentos
disponiveis com regularidade. O Bié e o Kuanza Sul
surgem em segundo lugar, com 29% e 28% de
auséncia de servigos de saude e percentagens acima
de 40% de indisponibilidade de medicamentos. O
abastecimento irregular de medicamentos apresenta
0s seus valores mais elevados no Huambo, Namibe,
Kuanza Norte e Kuando Kubango, com mais de 50%
dos agregados a declarar auséncia regular de
medicamentos nos postos e centros de saude.

Surpreendentemente, apesar dos problemas de
acesso descritos, 56% da populagdo urbana e 65%
da rural considera que os servicos melhoraram desde
Abril de 2002, 20% considera que o nivel dos servigos
se manteve e apenas 7%, em ambas as dareas,
considera que piorou. Tal facto pode ficar a dever-se
a uma efectiva auséncia desses servicos durante
longos anos apods a independéncia devido ao conflito
armado, mas também a uma eventual falta de
referéncias sobre outros servicos de saude e/ou
estigmas/concepgodes de doenca.

O nivel de escolaridade influencia a percepgao de
melhorias registadas. E entre os chefes de agregados
com o ensino secundario, eventualmente com mais
referéncias e informagdo, que se regista a maior

percentagem das pessoas que consideram ter havido
melhorias na rede basica (52%) e também maior
propor¢cdo dos que ndo sabem ou consideram que a
qualidade se manteve (22%) ou piorou (8%).

Acesso a escola primaria publica

Relativamente ao ensino primario publico, de caracter
obrigatdrio para a generalidade da populagao, teve-se
em conta a existéncia de escolas e a distancia entre o
local de residéncia e a escola primaria mais proxima.
Foi igualmente avaliada a percep¢do de qualidade
das infra-estruturas educativas, um indicador
importante de um ambiente escolar motivador e
adequado as exigéncias desta faixa etéria, para além
da qualidade do ensino, desde Abril de 2002.

A semelhanca dos servigos de saulde, também na
educacgao as médias nacionais tém pouca expressao.
Assim, a Tabela 11.4 reflecte os dados sobre a
existéncia de infra-estruturas escolares para o ensino
primario e a percepcao de distancia por provincia
para determinar o acesso.

O acesso ao ensino primario é relativamente melhor
do que o acesso aos servicos de saude primarios:
mais agregados urbanos (76%) e rurais (55%)
declaram ter acesso a escola até um raio de 2 km da
sua residéncia. Embora em 17% dos casos os
agregados das zonas rurais declarem n&o existirem
escolas, essa proporcdo € inferior a da saude.
Contudo, ainda existe um numero elevado de
criancas que tém de percorrer mais de 2 km diérios
para frequentar a escola (29%), das quais 7%
percorre mais de 10 km, um esforco fisico que pode
afectar gravemente o rendimento escolar das
criancas nesta faixa etaria. Mais de metade da
populacédo urbana considera que as infra-estruturas
sao de qualidade, comparativamente com 47% na
zona rural. Nesta, 27% dos agregados consideram
que a qualidade das infra-estruturas se manteve e
18% que piorou.

Nas provincias da Lunda Norte e Huambo registam-
se as percentagens mais elevadas de agregados a
declarar a inexisténcia de escola primaria (31% e
29% respectivamente). Na primeira provincia a
situacdo revela-se ainda mais grave, na medida em
que 15% dos agregados declara que a escola mais
préxima se encontra a mais de 10 km. Na Lunda Sul
os valores da distancia s&o ainda mais graves (22%
tem a escola mais préoxima a mais de 10 km), mas a
percentagem de agregados que declara néo existirem
escolas é significativamente menor (7%). Séao
igualmente de reter os casos do Kuanza Sul e Huila,
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Tabela 11.4.

Percepgao sobre a existéncia e distancia entre o local de residéncia e a qualidade das instalacgdes da escola
primaria publica mais préxima (por provincia)

Distancia entre o local de residéncia e a escola

Qualidade da infra-

Caracterizagio primaria publica mais préxima estrutura escolar Ndmero de
agregados
0-2 Km 2-10 Km 10 Km + Nao existe Melhorou Piorou

Angola 65.8 20.2 4.2 9.8 52.5 11.9 11,686

Area de Residéncia
Urbana 75.9 18.9 1.7 3.6 56.8 6.8 5,886
Rural 54.6 21.7 7.0 16.7 47.1 18.3 5,800

Provincia
Cabinda 77.9 12.5 0.3 9.3 86.3 3.3 613
Zaire 73.2 19.0 4.5 3.4 67.2 17.0 602
Uige 89.2 10.1 0.7 0.0 55.9 18.1 597
Luanda 64.3 27.0 3.2 5.6 44.1 8.9 1,370
Kwanza Norte 72.5 21.0 6.2 0.2 63.2 17.0 647
Kwanza Sul 63.2 19.3 0.9 16.6 55.7 8.2 619
Malange 72.4 13.5 8.9 5.2 56.4 8.2 630
Lunda Norte 41.5 12.4 14.7 31.4 46.5 9.4 615
Benguela 66.3 26.2 4.9 2.6 65.4 49 632
Huambo 50.7 17.5 2.5 29.2 66.8 15.7 623
Bié 59.0 20.3 7.1 13.7 34.2 20.6 582
Moxico 77.0 16.1 2.5 4.3 47.9 215 614
Kuando Kubango 48.7 35.5 3.5 12.3 78.6 3.8 561
Namibe 53.1 29.6 12.0 5.2 60.1 111 624
Huila 78.3 7.1 0.0 14.7 40.4 20.6 577
Cunene 61.5 32.1 6.3 0.2 53.2 6.6 607
Lunda Sul 60.4 10.9 21.9 6.8 53.0 15.7 591
Bengo 82.1 114 1.9 4.6 54.0 18.1 582

que, com uma populacdo estimada em mais de um
milhdo de habitantes e provavelmente uma das
maiores populacdes escolares, registam entre 17% e
15% de agregados a declarar nao ter escola no raio
de proximidade das suas residéncias. No Kuando
Kubango e Bié, mais de 10% dos agregados declara
também inexisténcia de escolas.

Os casos mais graves de degradacdao das infra-
estruturas escolares registaram-se nas provincias do
Moxico (22%), Bié e Huila (21%). Com valores
elevados de degradacao, sdo de realcar ainda os
casos da Lunda Sul e Moxico (16%), Kuanza Norte e
Zaire (17%) e Uige e Bengo (18%). Se a este
indicador se aliar o indicador sobre existéncia de
escolas e o da distancia para o local de residéncia, a
situacéo é preocupante em Huila, Bié e Lunda Sul.

Foi igualmente avaliada a qualidade do ensino na
percepcdo dos agregados entrevistados. A Figura
11.4 reflecte essas percepgcdoes por area de
residéncia.

Mais de metade dos agregados em ambas as areas
de residéncia considera terem-se registado melhorias
na qualidade do ensino. Cabinda regista, isolada, a
maior proporcdo de agregados a considerar
melhorias (89%), embora outras provincias se tenham
manifestado no mesmo sentido ao nivel dos 80%
(Uige, Kuando Kubango e Bengo). O Bié e o Moxico
sdo as provincias onde a percepg¢ao de melhorias foi
menor (43% e 55% respectivamente). Nesta ultima
provincia, registou-se também a maior proporgéo de
agregados a considerar a degradagcdo da qualidade
do ensino desde 2002 (14%), nao se tendo verificado
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em qualquer outra provincia valores acima de 9%.
Aplicam-se neste caso as mesmas consideracoes
sobre percepgdes relativas a qualidade das
efectuadas para os servigos de saude.

Figura 11.4.

Percepc¢des sobre a qualidade do ensino primario por
area de residéncia
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11.3.2. Percepgdes sobre a ac¢ao do governo
local

Desde que se restabeleceu a paz em Angola, em
2002, houve um aumento consistente da procura de
servicos publicos mais eficazes e eficientes. Esse
facto, aliado a escassez de recursos, exige que as
politicas publicas sejam assertivas, 0s recursos
estrategicamente distribuidos e a gestdo publica de
maior qualidade, dando prioridade a resposta as
necessidades dos seus cidaddos. A reforma da
administracdo publica e a transformacdo da sua
gestado s6 pode ser realizada com a participagao dos
seus principais actores: governo e cidadaos reunidos
em diferentes organizacdes. Neste sentido, foi feito o
levantamento das percepgdes dos agregados sobre o
cumprimento de duas acg¢des concretas das
administra¢des locais: manutencdo das estradas e
limpeza nas comunidades. As Figuras 11.5 e 11.6
reflectem a percepcao dos agregados (por provincia)
sobre estas duas questoes.

As populagdes urbanizadas apresentam, regra geral,
uma opinido mais favoravel sobre as duas obrigacdes
consideradas (49% e 40% respectivamente), do que
as das zonas rurais (34% e 27% respectivamente).
No entanto, a questdo sobre a manutencdo das
estradas congrega maior propor¢cdo de opinides
favoraveis do que a da limpeza nas comunidades em

ambas as areas de residéncia. Esta ultima questao
pode ter pouco significado fora das sedes comunais,
municipais e outras zonas suburbanas, onde a
limpeza é um servicgo institucionalizado.

E de salientar que nas zonas rurais as opinides sobre
a manutengdo das estradas reunem maior
percentagem de respostas negativas - 30% dos
agregados rurais considera que as administracdes
locais cumprem mal ou muito mal esta obrigagdo. Nas
cidades, esta proporcdo reduz para metade,
revelando talvez mais trabalho de manutencdo nas
estradas. Os chefes de agregados com maior nivel de
escolaridade tendem a possuir opinidbes mais
positivas sobre as duas questbes (45% e 39%
respectivamente) do que os que nao tém qualquer
escolaridade (35% e 28% respectivamente).

Figura 11.5.

Percepcdes sobre a influéncia sobre as acg¢des do
governo local
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Fazendo referéncia as provincias, as respostas
podem fazer ainda mais sentido, ja que estas
percepcdes devem ser analisadas a nivel da gestédo
local. Em ambos o0s casos, quase nunca as
percepcdes favoraveis ultrapassam metade dos
agregados inquiridos, a excepcao de Benguela,
Kuanza Norte e Kuanza Sul, para o caso da
manutencgao das estradas, e Kuanza Norte e Cabinda
para o caso da limpeza nas comunidades. As
provincias que registam menor percentagem de
agregados com opinides favoraveis (ndo atingem os
30%) sao Bié, Moxico e Zaire, no caso das estradas,
e Huila, Bié, Cunene, Moxico e Zaire, no caso da
limpeza.

No caso de algumas provincias, as percepgoes
positivas registam percentagens entre 30% e 50%,
mas a isso néo corresponde obrigatoriamente a uma
percepg¢ao negativa, pois, nestes casos, a maior parte
das respostas centra-se na resposta “normal” (sé@o os

Figura 11.6.
Percepcgdes sobre a influéncia sobre as ac¢des do
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casos de Bengo, Kuando Kubango, Uige, Luanda,
Malanje e Cunene, no caso das estradas, e Benguela,
Kuando Kubango e Uige, no que diz respeito a
limpeza nas comunidades). E de realcar o caso da
Lunda Norte, com uma proporcdo de 40% dos
agregados a considerar que o governo local cumpre
mal ou muito mal a obrigacdo de manutencdo das
estradas, e de Huila e Zaire, com proporcdes de 43%
e 41%, respectivamente, para o caso da limpeza nas
comunidades.

A prestacao de servicos realizada pelo poder publico
ainda mantém o foco na propria existéncia do servico,
deixando frequentemente a qualidade relegada para
segundo plano. As organizagcbes do sector publico
sdo as maiores prestadoras de bens e servicos as
comunidades, que dependem da qualidade, agilidade
e localizagdo desses servigos. Por outro lado, ndo
existe, muitas vezes, informacéao suficiente disponivel
na sociedade sobre o &mbito das acc¢bes realizadas e
isso pode afectar as percepgdes expressas.

11.3.3. Percepgdes sobre a influéncia dos
cidadaos sobre as acgbes da governagao

A participacdo publica na elaboragéo e aplicacédo de
politicas constitui uma indiscutivel mais-valia para
uma governagdo mais eficaz e democratica. Para
além do aumento da confianga dos cidaddos no
sistema governativo, a participagao da sociedade civil
influencia positivamente a percepcdo dos cidadaos
sobre o0 modo como sdo tomadas decisdes sobre os
orgamentos e programas que afectam directamente o
seu proprio bem-estar e qualidade de vida, tornando-
0S co-responsaveis relativamente as decisdes e
implementagcado dos mesmos. O desafio crucial reside
na escolha do formato especifico a adoptar de
articulacdo entre o Estado e a sociedade.

As Figuras 11.7 e 11.8 apresentam as percep¢des
dos agregados sobre a percepcao da influéncia que
consideram ter sobre as acgdes dos governos a nivel
local e central.

A nivel nacional, cerca de 38% e 37% dos agregados
inquiridos considera exercer bem ou muito bem
influéncia sobre as acc¢des do governo local e do
governo central, respectivamente. Em ambos os
casos, 20% considera ter pouca ou nenhuma
influéncia. Entre 16 e 18% declararam nao saber se
influenciam as acgdes do governo nesses dois niveis.

A diferenca de percepgbes entre cidades e zonas
rurais relativamente aos dois niveis de governacao
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Figura 11.7.

Percepc¢ao sobre o cumprimento da obrigagéo de
manutenc¢ao das estradas por provincia
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em questdo é de 5% e 4% respectivamente. Os
agregados a residir em cidades consideram conseguir
influenciar bem ou muito bem as ac¢des governativas
locais em 41% e a nivel central em 39%. Ja nas
zonas rurais esses valores baixam para 36% e 35%
respectivamente. As percentagens dos que
consideram pouco ou nada influenciar a accao
governativa nos dois niveis estdo a volta dos 20%
para ambas as areas de residéncia e para os dois
niveis de governacao.

Os chefes de agregado com o ensino secundario
tendem a considerar que sdo mais influentes sobre as
accoes dos governos local e central (40% e 39%
respectivamente) do que os que nao tem qualquer
escolaridade (31% em ambos os niveis de
governacao). Sdo também os primeiros os que mais
consideram nada influenciar a governacédo (24% e
26% respectivamente) contra 19% e 16%
respectivamente no caso dos chefes de agregado
sem escolaridade.

Figura 11.8.

Percepc¢ao sobre o cumprimento da obrigagao de
limpeza nas comunidades por provincia
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Estas percepgoes podem ter maior relevancia quando
analisadas a nivel provincial. Mais de metade dos
cidadaos de Benguela, Kuanza Norte, Kuanza Sul e
Namibe considera que influencia bem ou muito bem
as acgbes do governo local. Embora em proporgoes
menores, mas ainda assim acima de 50%, Benguela,
Kuanza Norte e Namibe mantém a mesma opinido no
que diz respeito as acg¢des do governo central. A
Huila é a provincia onde menos cidadaos consideram
influenciar bem as acgdes governativas, quer a nivel
local, quer central (17% e 11% respectivamente) e
também mais cidaddos consideram ter pouca ou
nenhuma influéncia (39% e 40% respectivamente).
Séo de reter os casos de percepcdes de pouca ou
nenhuma influéncia do Zaire e Luanda, com
propor¢oes acima de 30% em ambos os casos, da
Lunda Sul e Lunda Norte acima dos 20% também
para ambos os niveis. No Bengo, perto de metade
dos agregados considera conseguir influenciar as
accgdes locais e apenas 12% considera nao ter ou ter
pouca influéncia sobre elas. Com respeito ao nivel de
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actuacado central, a proporcdo de cidaddos que
considera ter pouca ou nenhuma influéncia sobre as
accdes do governo é a segunda mais elevada (34%).

Estes dados devem ser considerados com atencao,
pois a percep¢do do préprio individuo como ponto
central da avaliagdo pode conter elementos nao
determinados de incongruéncia subjectiva. O conceito
de qualidade, embora amplamente difundido, assume
caracteristicas bastante subjectivas que decorrem, no
essencial, da sua dependéncia das percepgoes
individuais e também porque as necessidades pessoais

mudam de um determinado momento para outro e
variam de individuo para individuo. Contudo, a
compreensao detalhada das atitudes e
comportamentos dos cidaddos enquanto clientes e
utentes de servicos e sujeitos das acgdes
governativas sdo um instrumento fundamental de
planificacdo, visando a aproximacdao da qualidade
percebida as expectativas dos cidadaos/clientes.
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Procedimentos de Estimacao para o IBEP 2008/09

1. Procedimentos de Ponderacéo

Para que as estimativas amostrais obtidas a partir do /nquérito ao Bem Estar da Populagao (IBEP) 2008/09 sejam
representativas da populagao, € necessario que os dados sejam multiplicados por um ponderador amostral, ou
factor de expansao. O ponderador basico para cada agregado familiar na amostra é igual ao inverso da sua
probabilidade de seleccao (calculada multiplicando as probabilidades em cada estagio amostral).

Um desenho de amostragem com estratificagdo multi-etapica foi usado para a selecgao de segmentos para o
IBEP. A base de amostragem foi estratificada por provincias, areas urbanas e rurais. A parte urbana de cada
provincia foi ainda estratificada em bairros segmentados e nado segmentados. No estrato para bairros
segmentados, a amostra foi seleccionada em trés estagios, pelo que a probabilidade final de selec¢ao tem até trés
componentes diferentes. No primeiro estagio, as unidades primarias de amostragem (UPAs) foram seleccionadas
de forma sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), onde a medida de tamanho baseiou-se
no numero de agregados familiares ou na estimativa de populagao na base de amostragem, dependendo do tipo
de informacao disponivel. No entanto, no caso dos estratos rurais, em algumas provincias néo existia informacgao
sobre o tamanho das aldeia. Nestes casos, as aldeias foram selecciondas com probabilidades iguais no primeiro
estagio. Com base no desenho da amostra, a probabilidade final de selec¢do para os agregados na amostra do
IBEP num dado estrato e segmento pode ser expressada da seguinte forma:

n,xM, my;
Pn= X Papi X >
Mh M'hi
onde:
pri=  probabilidade final de selec¢éo para os agregados familiares no i-ésimo segmento no estrato h
Ny = numero de segmentos seleccionados para o IBEP no estrato h
M= numero total de agregados ou populagédo estimada na base de amostragem para o i-ésimo
segmento no estrato h
M, = numero total de agregados ou populagéo estimada na base de amostragem para o estrato h
(medida cumulativa de tamanho para o estrato h)
pzni =  probabilidade de segundo estagio de seleccionar o segmento na i-ésima UPA (bairro) no estrato
urbano (h) de bairros ndo segmentados
mp; = numero de agregados seleccionados para o IBEP a partir da listagem para o i-€simo segmento no

estrato h; my,; =10 para os estratos urbanos e m;;=8 para os estratos rurais
i = numero total de agregados listados no i-ésimo segmento no estrato h

No casos dos estratos rurais onde ndo existiam medidas de tamanho, as aldeias foram seleccionadas com
probabilidade igual; para estes estratos M;,; é igual a 1 para cada aldeia. A probabilidade de segundo estagio pz
para os segmentos nos estratos urbanos de bairros ndo-segmentados baseou-se, geralmente, na seleccado do
segmento com PPT em cada bairro, quando existisse informacao sobre o numero aproximado de agregados. Para
os estratos onde uma amostragem em dois estagios foi utilizada (os bairros segmentados e os estratos rurais), pa,
é igual a 1. O ponderador basico para os agregados na amostra € o inverso da probabilidade final de seleccéo,
expressado da seguinte forma:

1

yo_ L My,
h'_ - ’
P My XM X py, xmy,

onde:
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Wyi= ponderador basico para os agregados do IBEP no i-ésimo segmento no estrato h

Na sequéncia do processo de recolha de dados do IBEP, tendo em conta a ndo cobertura de alguns segmentos da
amostra e a ndo entrevista de alguns agregados familiares, foi necessario ajustar os ponderadores basicos, da
seguinte forma:

n m,.
[ h hi
W'y =Wy X —=x—5,
n, m,
onde:

= ponderador ajustado para os agregados familiares no i-€simo segmento no estrato h da amostra

do IBEP
n'y=  numero de segmentos que de facto foram cobertos no estrato h do IBEP
m’;= numero de agregados familiares, incluindo aqueles utilizados como substitutos, com entrevistas

completas no i-ésimo segmento no estrato h

Pode-se observar que os factores de ajustamento dos ponderadores dependem do numero final de segmentos e
agregados familiares com questionarios completos que s&o utilizados para a analise’ . Uma vez que diferentes
tipos de tabulagdes e andlises dos dados do IBEP requerem critérios diferentes para se considerar um
questionario como completo, ponderadores distintos foram calculados para quatro diferentes bases de dados:
analise soécio-econdémica, consumo, alimentos e receitas. Porque os dados para a analise sécio-econdémica
tiveram o maior niumero de observagoes, o aplicativo de ponderacao para esta base de dados é utilizado para
ilustrar os diferentes passos no processo de ponderagdo. O numero de segmentos e questionarios completos na
base de dados socio-econdémicos do IBEP por provincia, estratos urbano e rural, é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1.

Distribuicdo dos Segmentos e Questionarios Completos na Base de Dados do IBEP para Tabulagées Sécio-
economicas, por Provincias e Estrato Urbano/Rural

Urbano Rural Total
Provincia N.2 de Questionarios N.2 de Questionarios N.2 de Questionarios
Segmentos Completos Segmentos Completos Segmentos Completos

Cabinda 33 310 39 303 72 613
Zaire 23 221 48 381 71 602
Uige 23 225 47 372 70 597
Luanda 119 1.177 24 193 143 1.370
Kwanza Norte 36 358 36 289 72 647
Kwanza Sul 31 300 40 319 71 619
Malanje 35 342 36 288 71 630
Lunda Norte 24 234 48 381 72 615
Benguela 43 408 28 224 71 632
Huambo 24 235 48 388 72 623
Bie 23 209 47 373 70 582
Moxico 27 263 44 351 71 614
Kuando Kubango 20 187 47 374 67 561
Namibe 36 341 36 283 72 624
Huila 39 359 27 218 66 577
Cunene 23 223 48 384 71 607
Lunda Sul 28 267 41 324 69 591
Bengo 23 227 45 355 68 582
Angola 610 5.886 729 5.800 1.339 11.686

! Infelizmente nao é possivel enunciar a proporgdo de agregados originalmente seleccionados que foram
entrevistados ou substituidos por falta de informagao sobre a execugcdo da amostra disponivel nos documentos da
operagao de campo.

6 I
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Por causa de certas deficiéncias na base de amostragem para algumas provincias e falta de informacao para
grandes segmentos que foram subdivididos no terreno, as estimativas ponderadas da populagdo total para
algumas provincias obtidas a partir destes ponderadores foram consideravelmente mais baixas do que as
projeccoes de populacao correspondentes para estas provincias. Portanto, foi necessario ajustar os ponderadores
com base nas projeccdes de ponderadores . Na sequéncia de uma revisdo das diferentes projeccoes da
populacao disponiveis, ficou decidido que as estimativas mais fiaveis eram aquelas que se baseavam no registo
eleitoral de 2008, por causa do processo exaustivo de registo da populagao votante. As projeccdes de populagao
por provincias sao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2.
Distribuicdo da Estimativa Eleitoral da Popula¢éo Total de Angola de 2008 por
Provincia, Percentagem Estimada da Populacdo Urbana e Estimativa da
Populacéo Total Urbana e Rural por Provincias

Projecgao Percentagem ]
Provincia Eleitor~al da _da . Populacéo Estimada
Populacéao Total Estimativa
de 2008 Urbana Urbano Rural
Cabinda 349.501 49,5 173.003 176.498
Zaire 306.123 25,2 77.143 228.980
Uige 890.821 32,7 291.298 599.523
Luanda 4.749.423 96,1 | 4.564.196 185.227
Kwanza Norte 291.250 35,0 101.938 189.313
Kwanza Sul 1.036.518 45,0 466.433 570.085
Malanje 598.098 47,6 284.695 313.403
Lunda Norte 604.977 31,2 188.753 416.224
Benguela 1.597.295 45,7 729.964 867.331
Huambo 1.239.777 27,3 338.459 901.318
Bié 901.120 20,9 188.334 712.786
Moxico 444,233 38,2 169.697 274.536
Kuando Kubango 306.215 28,4 86.965 219.250
Namibe 289.144 38,8 112.188 176.956
Huila 1.683.568 55,9 941.115 742.453
Cunene 507.558 17,8 90.345 417.213
Lunda Sul 300.317 35,4 106.312 194.005
Bengo 271.942 21,7 59.011 212.931
ANGOLA 16.367.880 54,8 | 8.969.848 | 7.398.032

Uma vez que os ponderadores iriam ser ajustados separadamente para as amostras urbana e rural, foi também
necessario estimar a populacao urbana e rural em cada provincia. A percentagem da populagéo a viver nas areas
urbanas foi estimada através do uso de informacao da base de amostragem e de outras fontes. Estas estimativas
grossas sao também apresentadas na Tabela 2, com as estimativas correspondentes da populag&o urbana e rural
em cada uma provincia.

O ajustamento dos ponderadores com base nas projeccées da populacdo na Tabela 2, involveu inicialmente o
célculo de estimativas preliminares ponderadas da populagdo total por dominios provincial, urbano e rural,
utilizando os ponderadores definidos acima. O factor de ajustamento dos ponderadores para cada estrato foi
baseado na razdo da populagao projectada para o estrato dividida pela estimativa preliminar ponderada do total da
populagao por cada estrato. Pode ser expresso da seguinte forma:

L

]
L) Kon

Z W'hixz P
i1

J=1

"o '
W =W,
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onde:

"= ponderador final ajustado para a amostra de agregados do IBEP no i-ésimo segmento no estrato h

P, = projegdes da populagéo para o estrato (provincia, urbano/rural) h

Prj=  numero de pessoas no j-ésimo agregado familiar no i-ésimo segmento no estrato h

O denominador deste factor de ajustamento de ponderadores é simplesmente a estimativa preliminar ponderada
da populagéo total para o estrato a partir dos dados do IBEP. A tabela 3 apresenta a populagdo projectada e as
estimativas preliminares ponderadas da populagéo total por estratos provinciais, urbano e rural para os dados
sdcioecondémicos, e os factores de ajustamento dos ponderadores correspondentes. Foi necessario calcular
factores de ajustamento de ponderadores separados para os outros conjuntos de dados, uma vez que o0s
ponderadores basicos eram diferentes para cada um.

Deve-se sublinhar, contudo, que embora estes ajustamentos melhoram as estimativas, na auséncia de um censo,
elas sao inevitavelmente aproximadas. Por conseguinte, alguma cautela é necessaria na interpretacao destas
estimativas.

Tabela 3.

Estimativas Ponderadas da Populagéo Total por Estratos Provincial, Urbano e Rural do IBEP a Partir dos
Ponderadores para os Dados Socioeconomicos, com as Estimativas Correspondentes do Registo Eleitoral de
2008 e os factores de Ajustamento dos Ponderadores do IBEP

Urbano Rural
L. Estimativa da Populacao F.actores de Estimativa da Populagao F.actores de
Provincia Ajustamento Ajustamento

Registo IBEP dos Registo IBEP dos

Eleitoral Ponderadores Eleitoral Ponderadores
Cabinda 173.003 100.275 1,7253 176.498 62.989 2.8020
Zaire 77.143 66.225 1,1649 228.980 126.542 1.8095
Uige 291.298 318.183 0,9155 599.523 926.559 0.6470
Luanda 4.564.196 | 2.344.563 1,9467 185.227 98.923 1.8724
Kwanza Norte 101.938 82.301 1,2386 189.313 136.157 1.3904
Kwanza Sul 466.433 226.086 2,0631 570.085 889.484 0.6409
Malanje 284.695 145.305 1,9593 313.403 515.187 0.6083
Lunda Norte 188.753 119.567 1,5786 416.224 256.033 1.6257
Benguela 729.964 373.498 1,9544 867.331 614.915 1.4105
Huambo 338.459 271.005 1,2489 901.318 739.657 1.2186
Bié 188.334 191.592 0,9830 712.786 570.821 1.2487
Moxico 169.697 205.908 0,8241 274.536 | 1.693.754 0.1621
Kuando Kubango 86.965 45.059 1,9300 219.250 225.205 0.9736
Namibe 112.188 104.582 1,0727 176.956 73.482 2.4082
Huila 941.115 346.744 2,7141 742.453 440.704 1.6847
Cunene 90.345 29.042 3,1108 417.213 152.299 2.7394
Lunda Sul 106.312 180.921 0,5876 194.005 129.534 1.4977
Bengo 59.011 44175 1,3358 212.931 147.549 1.4431

Existem secgdes separadas no questionario dedicadas a cada mulher com idades entre 15 e 49 anos, e as
criangas menores de 5 anos de idade. Em alguns casos, nao foi possivel recolher informagao para todas estas
mulheres e criancas identificadas na lista de membros do agregado seleccionado. Por isso, foi necessario calcular
ponderadores separados para as mulheres e criangas com dados sécioecondémicos, de forma a tomar-se em conta
a falta de resposta de mulheres e criangas. Esta situagado envolveu a aplicagdo de factores de ajustamento da falta
de resposta para mulheres e criangas elegiveis ao nivel do segmento no ponderador final ajustado do agregado
familiar. O ponderador final para os dados de mulheres com idades entre 15 e 49 anos podem ser expressos da
seguinte forma:

d



Angola — Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo | IBEP, 2010

m. .
' _ " whi
W' =W",x P

whi

Onde:
W'y = ponderador ajustado para a amostra de mulheres com idades entre 15 e 49 anos no i-ésimo
segmento no estrato h

my,= numero de mulheres elegiveis nos agregados familiares na amostra do IBEP no i-ésimo segmento
no estrato h

m’yni = numero de mulheres elegiveis com entrevistas completas no i-€simo segmento no estrato h

O ponderador da criancga foi calculado da seguinte forma:

2.

m ..
' _ " chi
W= W"x—=,
m chi
Onde:

= ponderador ajustado para a amostra de criangas menores de 5 anos de idade no i-ésimo
segmento no estrato h

me, = numero de criangas elegiveis nos agregados familiares na amostra do IBEP no i-ésimo segmento
no estrato h

m’;,i= numero de criangas elegiveis com entrevistas completas no i-€simo segmento no estrato h

Tipos de estimativas

As estimativas mais comuns a serem calculadas a partir dos dados do IBEP vao estar na forma de totais e razdes.
A estimativa de um total pode ser expressa da seguinte forma®:

ny Mhj

R L
P33 S
h=1

i=1 k=1

onde:
L= numero de estratos no dominio
Ynj=  valor da variavel y para o j-¢simo agregado familiar no i-€simo segmento no estrato h

A estimativa de uma razéo é definida da seguinte forma:

LY
R=—,
X
onde Y e X séo, respectivamente, estimativas de totais para as variadveis y e x,
calculadas da forma especificada anteriormente.

No caso de um desenho de amostra com estratificacdo multi-etapica, médias e proporgdes sao tipos especiais de
razdes. No caso da média, a variavel X, no denominador de uma razao, € definida como sendo igual a 1 para cada
elemento de tal forma o denominador é a soma dos ponderadores. Para uma propor¢do, a variavel X no
denominador é também definida como sendo igual a 1 para todos os elementos ; a variavel Y no numerador é
binomial e definida como sendo igual a 0 ou 1, dependendo da auséncia ou presenca, respectivamente, de uma
caracteristica especificada para o elemento.

2 Contudo, convém notar que as estimativas de totais estardo associadas as incertezas a volta da informacé&o sobre a populagéo total que foi
utilizada para construir a base da amostra e para ajustar os ponderadores. Grande parte das estimativas apresentadas no relatorio sdo médias,
proporgdes, razdes ou outras estatisticas que ndo sdo tao sensiveis a esta limitagdo como € o caso dos totais.

of
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3. Calculo de Erros de Amostragem

Este anexo aborda os erros de amostragem e intervalos de confianca para as estimativas mais importantes do
inquérito. O texto principal do relatério também descreve diferentes fontes de erro ndo amostral para estimativas
especificas, onde for relevante.

O erro padrdo, ou a raiz quadrada da variancia, é usada para medir o erro de amostragem, embora ele possa,
também, incluir uma pequena parte variavel do erro ndo amostral. O estimador da varidncia deve ter em conta os
diferentes aspectos do desenho da amostra, tais como a estratificagdo e a conglomeracdo. Entre os programas
disponiveis para o calculo de varidncias para dados de inquéritos com desenhos de amostra com estratificacao
multi-etapica e conglomeragéo como o IBEP, se incluem o Stata e o mddulo sobre Amostras Complexas do SPSS.
Estes pacotes de aplicativos utilizam um estimador de varidncia linearizado da série de Taylor (ultimo
conglomerado).

No caso do médulo de Amostras Complexas do SPSS, para cada estimativa a tabela de saida apresenta o erro
padrao, o coeficiente de variagdo (CV), intervalo de confianga de 95 porcento, o efeito do desenho (DEFF) e o
numero de observagées. O efeito do desenho é definido como a razdo entre a variancia de uma estimativa
baseada no nivel de estratificagcdo e conglomerag¢do no desenho da amostra, e a variancia correspondente para a
mesma estimativa baseada numa amostra aleatéria simples do mesmo tamanho; é uma medida da relativa
eficiéncia estatistica do desenho da amostra.

O estimador da variancia do ultimo conglomerado para um total utilizado pelo SPSS e Stata pode ser expressado
da seguinte forma:

Estimador da Varidncia de um Total

L nh > 2
n ~ Y
:Z : (Yhi__h] ’
h=1

nnp- 1 i=1

%

407

onde:
mp

YhizzW'hiyhij

j=1

np
YhZZYhi
i1

O estimador da variancia de uma razao utilizado por estes pacotes de aplicativos pode ser expressado da seguinte
forma:

Estimador da Varidncia de uma Razéo

V(R)= LZ V(Y)+ B2 V(X)- 2 R COV(X, Y)]
X

onde:

i=1 np np

covg =33 5 K|y Yu
xXy=> IZ X Vi
h=1| Nh~

V(Y) e V(X) s3o calculados de acordo a férmula para a variancia de um total.
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Indices de dependéncia e indice de juventude e de
envelhecimento

indice de indice de

Caracterizagdo dependénciade dependénciade I'ndiAce f‘e .I'ndice de I'ndice. de
jovens idosos dependéncia total juventude envelhecimento
Angola 0.96 0.05 1.01 18.71 0.05
Area de residéncia
Urbana 0.89 0.03 0.93 27.40 0.04
Rural 1.04 0.08 1.12 13.74 0.07
Provincia
Cabinda 0.80 0.06 0.86 12.32 0.08
Zaire 1.04 0.09 1.14 10.97 0.09
Uige 0.96 0.05 1.01 18.31 0.05
Luanda 0.84 0.03 0.87 32.44 0.03
Kuanza Norte 0.93 0.08 1.01 12.40 0.08
Kuanza Sul 1.11 0.05 1.16 24.53 0.04
Malange 1.01 0.06 1.08 16.46 0.06
Lunda Norte 0.90 0.05 0.96 17.55 0.06
Benguela 0.93 0.06 0.99 15.48 0.06
Huambo 1.06 0.08 1.14 13.60 0.07
Bié 1.09 0.07 1.16 16.09 0.06
Moxico 1.06 0.07 1.13 15.51 0.06
K. Kubango 1.00 0.05 1.05 18.89 0.05
Namibe 0.91 0.04 0.95 25.78 0.04
Huila 1.04 0.07 1.11 15.65 0.06
Cunene 1.09 0.05 1.14 21.88 0.05
Lunda Sul 1.23 0.06 1.29 20.34 0.05
Bengo 0.97 0.11 1.07 9.16 0.11
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Calculo da taxa de mortalidade materna

Estimativa da razdo de mortalidade materna mediante o método das irmas sobreviventes -
Populacéo total

Irmas que Risco de Proporc¢ao
= L Factor L
Mulheres Irmas que atingiram a Mortes - morte de irmas
Grupos . L . de Exposicdo .

Etarios entrevis- | atingiram a idade 15 maternas aiuste 20 risco materna falecidas

tadas idade 15 (valor @ 1(4) durante de causa

ajustado) @ a vida (LTR) materna
Total 10,757 28,255 29,550 350 11,885 0.02948 12.5
15-19 1,891 4,189 5,681 36 0.017 97 0.37078 11.2
20-24 1,899 4,600 5,706 30 0.206 1,175 0.02573 7.8
25-29 1,634 4,471 4,908 36 0.343 1,684 0.02157 10.4
30-34 1,568 4,549 4,549 65 0.503 2,288 0.02859 13.1
35-39 1,140 3,471 3,471 80 0.664 2,304 0.03487 19.7
40-44 921 2,832 2,832 55 0.802 2,271 0.02411 12.7
45 - 49 782 2,402 2,402 42 0.9 2,162 0.01963 12.3

MMR(®= 100,000 x (1- [1- total lifetime risk](1/TFRY))
MMR= 100,000 x (1- [1- 0.02948](1/6.6))
MMR= 452.4

* Indicador MICS 3; Indicador ODM 5.1: Razdo de mortalidade materna é o quociente entre o nimero de
obitos por causa materna, num determinado periodo e 0 nimero de nascidos vivos nesse mesmo periodo.
(habitualmente expressa por 100.000 nascidos vivos). No presente caso, esta informacdo foi obtida
indirectamente a partir da técnica conhecida como método das irmas sobreviventes.

(1) Compreende unicamente as mulheres que responderam sobre o nimero de irmas que atingiram a idade
15. Isto e, exclui os casos de resposta ignorada.

(2) O numero de irmds que atingira a idade 15 entre as mulheres menores de 25 anos, ainda néo foi
completado. Dai que é preciso ajustar este numero da seguinte forma: O nimero de irmas estimado para as
mulheres menores de 25 anos sera igual ao numero médio de irmas de 15 anos ou mais que as mulheres de
30 anos e mais tiveram.

(3) O numero de mortes maternas corresponde ao total de mortes maternas declaradas acrescido de uma
proporcao do total de mortes por causa ignorada. Este acréscimo corresponde a proporgéo observada entre o
total de irmas de 15 anos e mais que morreram e o total dessas mortes declaradas como maternas.

(4) O factor de ajuste € derivado de tabelas modelo de mortalidade e fecundidade que medem o tempo de
exposicao ao risco de morte segundo a idade da mulher.

(5) A TFT corresponde ao periodo 2000-2005

Notas sobre as estimativas de mortalidade materna usando os dados de irmas sobreviventes.®

N&o foi considerado o grupo etario 12 a 14 anos. Ndo é aconselhavel calcular taxas ou razdes para este grupo,
pois ndo sao todas as jovens nestas idades que estdo expostas ao risco de engravidar.

Notar que a distribuicdo por idade entre as mulheres de 15-19 anos e 20-24 é muito parecida, o que nao se
deveria esperar numa populagdo com altos niveis de fecundidade. Isto se deve a selecgao feita (unicamente
mulheres que souberam responder sobre 0 numero de irmas que atingiram a idade 15.

Os resultados obtidos no IBEP, utilizando o método das irmas sobreviventes, mostram uma razdo de mortalidade

materna (RMM) situada entre 400 a 450 ébitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos para o total do pais.
(Ver Quadro 1). A estimativa corresponde a um passado de aproximadamente 7 a 8 anos prévios a data do IBEP.

12I

® Elaborada por Laura L. Rodriguez Wong — Consultora OMS-Angola (Abril, 2010)
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ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE MATERNA SEGUNDO VARIAS ALTERNATIVAS E/OU PRESSUPOSTOS

(Circa 2000)
Alternativa ou pressupostos Ar;gg? ) Urbana Rural Luanda Resto do pais
Todas as mulheres
1. Sem inclusdo de propor¢do de 398 0 414 8 3787 320.3 4078
causas ignoradas ' ' ' ; ,
2. Com inclusdo de proporcdo de 447 1 4797 412 4 356.1 4559
causas ignoradas ' ' : , ;

Apenas as que responderam sobre as irmas que atingiram a idade 15

3. Sem in_cluséo de proporcao de 402,7 422.0 3816 326.4 412,0
causas ignoradas
4. Com inclusdo de propor¢cdo de
causas ignoradas 4524 488,0 415,6 362,9 460,6
Nivel da fecundidade no passado
(2000-2005): 6,6 5,6 8 5,5 7,5

Como se observa, considerando algumas alternativas metodologicas a resultado pouco varia.
Acredita-se que o processo menos sujeito a erros é aquele implicito na alternativa 4, que
considera unicamente as mulheres que responderam sobre as irmas que atingiram a idade 15
e incorpora uma propor¢cdo conhecida no total de mortes, daquelas presumivelmente
relacionadas com a gravidez.

Deve considerar-se também, que por se tratar de um inquérito amostral, tal numero esta
localizado dentro de um intervalo de variacao, que, a depender dos pesos amostrais definitivos,
podera ser de algo em torno de + /- 30%. 4

Deve ser realgado, sobre o tamanho da amostra que muitos inquéritos nacionais, em paises
que, como Angola, carecem totalmente de fontes confidveis para medir a mortalidade materna,
usam a mesma metodologia em inquéritos similares:

4 “Experience from the Demographic and Health Surveys (DHS) project has shown that

samples of about 10,000 households will provide direct sisterhood estimates of maternal mortality for a reference period covering the seven
years before the survey with 95 percent confidence intervals (95% Cl) on the order of +25 percent. (Report for Bangladesh, 2001) -
http://www.measuredhs.com/pubs/pub_details.cfm?1D=456&srchTp=advanced#dfiles

13I
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Calculo da esperanca de vida usando a IMR ou a USMR

A U5MR ¢é a probabilidade de morrer antes dos 5 anos de idade.
Portanto, USMR = 1-15 (para ly = 1).

Passo 1: Determinar a familia do Modelo de tabua de vida a usar. Neste caso, o Modelo Norte de Coale - Demeny
usa-se para a Africa Sub-Sahariana.

Passo 2: Determinar as duas tabuas de vida cuja USMR se aproxima mais (acima e abaixo) da USMR observada.
Neste caso, para o sexo masculino é 12 e 13.

Passo 3: Encontrar a esperanga de vida das tabuas do Passo 2.

Passo 4: Determinar a esperancga de vida da populagéo por interpolacdo linear, por meio da formula que se segue:
LEP = LEP+{(LE™ - LE™) X (Is” - Is")/(Is">-15'*)

Em que:

LEP " Esperanca de vida da populagéo

LE'® ~Esperanca de vida para o nivel de mortalidade 15

LE' Esperanga de vida para o nivel de mortalidade 14

A mesma nomeacao aplica-se aos I5 niveis.

Passo 5: Combinar as tabuas de vida de ambos os sexos usando o racio de sexos ao nascer. A formula é:

LE® = (1.03xLE™ + LE')/2.03

O Passo 3 (coluna 4) sdo numeros do modelo de tabuas de vida, enquanto que no Passo 4 (coluna 5) se obtém a
esperancga de vida efectiva da populagdo em estudo.

Atencao: Embora usemos interpolacao linear, todos sabenos que as questdes de mortalidade nao funcionam

linearmente. Porém, acredita-se que numa gama pequena a diferenca entre linear e efectiva sera pequena e
portanto ndo afectara de forma significativa os resultados.

Estimativa da Esperancga de Vida Usando a IMR ou a USMR

Nivel de Esperanca de Vida do Esperanca de
Mortalidade da USMR ls Modelo de Tabua de Vida da
Tabua de Vida Vida Populagao

Sexo Masculino

12 0.77361 44.2

203 0.797 46.6
13 0.79749 46.7
Sexo Feminino
12 0.79628 475

187 0.813 494
13 0.81831 50.0
Ambos os Sexos (supondo SRB de 1.03) 48.0
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Metodologia para analise da pobreza IBEP 2008-09

1 Metodologia para andlise da pobreza

O conceito de pobreza refere-se a uma situacdo de evidente privagdo, numa ou mais dimensdes, de bem-estar de
um individuo, tais como: um acesso limitado a servigos de saude, baixo capital humano, habitagdo inadequada,
malnutricao, falta de determinados bens e servicgos, falta de capacidade para expressar pontos de vista politicos ou
professar credos religiosos, etc. Cada uma destas dimensdes merece uma atengao especial por estarem ligadas a
componentes diferentes de bem-estar, e poderem certamente ajudar os decisores politicos a centrarem a sua
atencao nas varias facetas da pobreza.

Estudos sobre pobreza realizados nos ultimos anos reuniram algum consenso sobre o uso de medidas
econdémicas do nivel de vida e estas sdo aplicadas de forma regular na analise de pobreza. Para além disto,
indicadores de pobreza monetaria sdao a base para a monitorizagdo do primeiro dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Esta proposta centra-se na pobreza baseada no consumo, ou seja, a pobreza sera
medida em termos do consumo total por adulto-equivalente. Embora capte uma componente central de qualquer
avaliacao do nivel de vida, nao cobre todos os aspectos relacionados com o bem-estar humano. Um trabalho
analitico adicional baseado noutros indicadores extra-consumo é apresentado noutras secgoes deste relatorio
para permitir uma avaliagao mais abrangente do bem-estar da popula¢do angolana.

A analise da pobreza requer trés elementos principais. Primeiro, um indicador de bem-estar que seja mensuravel e
adequado para classificar toda a populagdo. Segundo, uma linha de pobreza adequada para comparagdo com o
indicador de bem-estar escolhido para classificar individuos como pobres e ndo pobres. Finalmente, um conjunto
de medidas que combine os indicadores de bem-estar individuais e a linha de pobreza em dados agregados sobre
pobreza.

Este anexo explica os passos implementados na constru¢cdo de um agregado de consumo, a derivacgao da linha de
pobreza e a afericdo da pobreza. A primeira seccao revé os argumentos considerados na escolha do consumo
como o indicador de bem-estar preferido. A segunda descreve a estimagado de consumo do agregado familiar em
termos nominais. As Seccoes 3 e 4 explicam como se estima uma medida de consumo real, ajustando por
diferencas em locagao, data de entrevista e composicdo demografica do agregado familiar. Na Seccéo 5 da-se
uma explicacdo do modelo e derivagcao da linha de pobreza. Finalmente, na secgdo 6 faz-se uma apresentagao
das medidas de pobreza e a secgao 7 discute a subamostragem utilizada nesta analise.

1.1 A escolha do indicador monetario

A principal decisdo na estimagdo da pobreza consiste em escolher entre o rendimento e o consumo como
indicadores de bem-estar para determinar a pobreza. O consumo é a medida preferida, provavelmente porque
proporciona uma medicdo mais util e exacta dos padrdes de vida do que o rendimento. Esta preferéncia dada ao
consumo sobre o rendimento baseia-se tanto em questdes tedricas como préticas.5

A primeira consideracgao teérica € que tanto o consumo como o rendimento podem ser aproximagoes a utilidade®,
apesar de serem conceitos diferentes. O consumo mede o que os individuos realmente adquiriram, enquanto que
o rendimento, juntamente com os bens, mede os haveres potenciais de uma pessoa. Em segundo lugar, o periodo
de tempo ao longo do qual os padrdes de vida vao ser medidos é importante: se se usar uma perspectiva a longo
prazo, como durante toda uma vida, ambos devem ser iguais e a escolha ndo importa. No entanto, no curto prazo,
digamos, um ano, o consumo provavelmente € mais estavel do que o rendimento. Os agregados familiares
conseguem geralmente manter o nivel de consumo, o que pode reflectir o acesso a crédito ou a poupangas assim
como informacgao sobre futuros fluxos de rendimento. O consumo é também menos afectado por padrées sazonais
do que o rendimento: por exemplo, nas economias agricolas, o rendimento € mais volatil e afectado pelas
estacdes de cultivo e colheita, dai que depender desse indicador possa subestimar ou sobrestimar de forma
significativa os padrdes de vida.

> Ver Deaton e Zaidi (2002), Haughton e Khandker (2009) e Hentschel e Lanjouw (1996).
® “Utilidade” em economia refere-se, em termos gerais, a satisfacao atingida com o consumo de um cabaz de bens e servicos.
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Existem também argumentos praticos a ter em conta. Em primeiro lugar, o consumo & geralmente um conceito
mais facil de apreender pelos respondentes do que o rendimento, especialmente se este Ultimo provém de
trabalho por conta propria ou de negdcios de familia. Por exemplo, os trabalhadores dos sectores formais da
economia nao terdo nenhum problema em referir com rigor a sua principal fonte de rendimento, ou seja o seu
ordenado ou salario. Mas para quem trabalha por conta prépria nos sectores informais, ou na agricultura, sera
mais dificil chegar a uma medida exacta do seu rendimento. Geralmente, nestes casos as transacgdes da familia e
dos negocios estao interligadas. Além disso, como ja foi dito, devem ser tidas em conta consideragdes sazonais
para se estimar os valores do rendimento anual. Finalmente, devemos também ter em conta o grau de fiabilidade
da informagdo. As familias sdo menos relutantes em divulgar informagao sobre o consumo do que sobre o
rendimento. Podem recear que a informacgao sobre o rendimento seja usada para fins diferentes, como impostos,
ou podem simplesmente achar as perguntas sobre o rendimento muito indiscretas. E também provavel que os
membros do agregado familiar consigam informar melhor sobre o consumo do agregado do que sobre o nivel e as
fontes do rendimento familiar.

1.2 A construcdo do agregado de consumo

Criar um agregado de consumo rege-se também por consideragoes tedricas e praticas. No caso do IBEP, o foco
estara no agregado de consumo da familia no uUltimo ano. Em primeiro lugar, deve ser o mais abrangente possivel,
dada a informacéao disponivel. Omitir alguns componentes pressupde que nao contribuem para o bem-estar das
pessoas ou que nao afectam os rankings dos individuos. Em segundo lugar, devem ser incluidas as transaccgoes
de mercado e ndao mercantis, o que significa que as compras nao sao o Unico componente do indicador. Em
terceiro lugar, despesa nao é consumo. Para os bens pereciveis, sobretudo alimentos, é vulgar supor que todas as
compras sejam consumidas, embora nesta analise se tenha em conta o tempo previsto de duragdo das compras.
Mas para outros bens e servigos, como a habitagdo ou os bens duradouros, tem de se fazer correcgdes. Por fim, o
agregado de consumo compreende quatro componentes principais: alimentar, ndo-alimentar, bens duradouros e
habitacdo. Os bens especificos incluidos em cada componente e a metodologia usada para imputar um valor de
consumo a cada um desses bens sao explicados abaixo.

Componente alimentar

O componente alimentar pode ser construido somando simplesmente o consumo de todos os bens alimentares do
agregado familiar, previamente normalizados num periodo de referéncia uniforme. O IBEP regista informacgao
sobre consumo alimentar a nivel familiar usando um diario para um periodo de sete dias. Aplicam-se alguns
principios gerais na construgdo deste componente. Primeiro, incluem-se todas as fontes de consumo possiveis, 0
que significa que o componente alimentar compreende nao s6 o consumo feito a partir de compras ou de refeicdes
tomadas fora de casa, mas também os alimentos de reservas prévias, que foram produzidos pela familia ou
recebidos como oferta. Segundo, sé os alimentos realmente consumidos, por oposicdo as compras totais de
alimentos ou ao total dos alimentos produzidos em casa, entram no agregado de consumo. Terceiro, os bens
alimentares ndo comprados tém de ser avaliados e incluidos na medida do bem-estar. O diario retine informagao
sobre a quantidade adquirida (ou consumida) e o seu valor, e assim é possivel estimar o valor unitario de cada
bem alimentar dividindo a quantia paga pela quantidade adquirida (ou consumida). Idealmente, os bens
alimentares estao suficientemente desagregados para serem considerados como relativamente homogéneos
dentro de cada categoria, porém estes valores unitarios também reflectem diferencas na qualidade dos bens. Para
minimizar este efeito e para ter em conta as diferencas espaciais foram calculados valores unitarios medianos em
dois niveis: por zonas urbanas e rurais, e para todo o pais. Dai que se um agregado familiar consumiu um produto
alimentar mas nao avaliou esse consumo, o valor unitario mediano da sua respectiva zona urbana ou rural sera
usado para avaliar esse consumo. Se mais nenhum agregado familiar tivesse consumido o0 mesmo produto nessa
zona ou se nao havia observagbes suficientes para se obter um valor unitario fiavel, usava-se o valor unitario
mediano nacional para estimar o valor desse consumo.

Uma questado critica com que se teve de lidar foi a variedade de cédigos de unidades de medida em que os
agregados podiam referir as suas compras e consumos. O questionario reconhece explicitamente 24 cddigos de
unidades de medida diferentes, que vao de unidades padrao como quilogramas e litros a unidades menos
padronizadas, como pilhas, fardos, chavenas, garrafas e sacos. A forma de resolver esta questao consistiu em
realizar um inquérito suplementar em todas as zonas urbanas e rurais das 18 provincias de Angola e pesar todas
essas medidas nao padronizadas, para os produtos mais consumidos em cada provincia. Mesmo quando a
dispersao dentro de cada unidade ndo padronizada nao era negligenciavel (por exemplo, as pilhas podiam ser
pequenas, médias ou grandes), isto permitiu a conversao de todas as compras e consumos em quilogramas e
litros e simplificou a estimacéao de valores unitarios para imputar um valor monetario ao consumo alimentar.
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Componente néo alimentar

Como no caso dos alimentos, o consumo nao alimentar € um calculo simples e directo. Mais uma vez, todas as
possiveis fontes de consumo devem ser incluidas e normalizadas num periodo comum de referéncia. Esta
subseccao cobre o consumo da maioria dos produtos ndo alimentares enquanto que os bens duradouros e a
habitacao serdo tratados mais tarde.

As dificuldades praticas surgem geralmente por dois motivos: a escolha dos produtos a incluir e a selecgao do
periodo de recordacgao (recall period). Relativamente a primeira questao, a regra basica € que s6 os produtos que
contribuem para o consumo do agregado familiar devem ser incluidos. Por exemplo, vestuario, calgado, produtos
de beleza e de lazer sao incluidos. Outros, como impostos, sao geralmente excluidos porque nao estao ligados a
niveis mais altos de consumo, ou seja, as familias que pagam mais impostos nao beneficiam de melhores servigos
publicos do que, por exemplo, as que pagam menos impostos ha mesma comunidade. As transacgdes de capital
como a compra de activos financeiros e os pagamentos de dividas e juros devem igualmente ser excluidos.
Finalmente, o caso de despesas Unicas ou pouco frequentes como no caso de casamentos, dotes, nascimentos e
funerais é mais dificil. Dada a sua natureza esporadica, a abordagem ideal seria repartir essas despesas ao longo
dos anos para assim as amortizar; de outro modo o verdadeiro nivel de bem-estar da familia sera provavelmente
sobrestimado. A falta de informagao impede-nos de o fazer, e assim séo excluidas da estimagao.

Duas categorias nao alimentares merecem especial atencdo: a educagdo e a saude. No caso da educagédo, ha
trés questdes a considerar. Primeiro, ha quem defenda que se a educacao é um investimento, deve ser encarada
como poupanga e ndo como consumo. As vantagens de ir a escola distribuem-se ndo somente pelo periodo de
escolaridade mas por todos os anos que se Ihe seguem. Segundo, ha consideracgdes de ciclo de vida, uma vez
que as despesas com a educagao se concentram num momento particular da vida de uma pessoa. Por exemplo,
comparemos dois individuos que paguem o mesmo pela sua educagdo, em que um ainda esteja a estudar e o
outro ja tenha concluido os estudos ha varios anos. O que ainda esta a estudar pode parecer estar melhor na vida
devido aos gastos mais elevados que menciona com a educacgao, mas esse resultado esta relacionado apenas
com a idade e nao com verdadeiras diferencas no nivel de bem-estar. Uma solugao seria repartir essas despesas
por todo o periodo de vida mas essa opgao nao esta disponivel para o nosso estudo, uma vez que s6 observamos
os individuos num dado momento. Terceiro, temos de considerar a cobertura da oferta de ensino publico. Se toda
a populacao puder beneficiar de ensino gratuito ou fortemente comparticipado (como é o caso de Angola) e a
decisao de estudar em escolas privadas for motivada por factores de qualidade, a diferenga dos gastos pode ser
associada a diferencas no nivel de bem-estar, e 0 argumento para a sua inclusdo ganha peso. Seguiu-se a pratica
habitual e os gastos com a educacgao foram incluidos no agregado de consumo. Exclui-los nao faria a distingao
entre duas familias com criancas em idade escolar, mas em que apenas uma pudesse pb-las na escola.

As despesas com a saude partilham alguns dos aspectos da educacdo. As despesas com medicina preventiva
poderiam ser consideradas investimentos. As diferencas no acesso aos servigcos publicos podem distorcer as
comparagoes entre os agregados familiares. Se alguns sectores da populagao tiverem acesso a servigos de saude
gratuitos ou fortemente comparticipados, enquanto outros tiverem de depender de servigos privados, as diferencas
nas despesas nao corresponderao a diferencas no bem-estar. Mas ha outros factores a ter em conta. Primeiro, as
despesas de saude sao geralmente raras e ocorrem uma vez sé no periodo de referéncia. Segundo, a saude pode
ser vista como uma “lamentavel necessidade”, ou seja, a inclusdo de despesas de saude incorridas devido a
doenca de um membro do agregado no indicador de bem-estar implica que o bem-estar desse agregado
aumentou, quando de facto foi 0 oposto que sucedeu. Terceiro, os seguros de saude podem também distorcer as
comparagoes. Os agregados com seguro podem registar pequenas despesas quando algum dos seus membros
adoece, enquanto que os que nao tém seguro registam quantias maiores. Decidiu-se incluir as despesas de saude
porque, como no caso da educagdo, a sua exclusao implicaria ndo fazer distingdo entre dois agregados, ambos
enfrentando os mesmos problemas de saude, mas s6 um pagando pelo tratamento.

A segunda dificuldade relativamente ao consumo nao alimentar diz respeito a selec¢ado do periodo de recordagao.
O aspecto chave a considerar é a relagao entre os periodos de recordagao e a frequéncia das compras. O IBEP
tem isso em conta e recolhe informagao com quatro periodos de referéncia: a semana anterior, os ultimos 30 dias,
o ultimo trimestre e os ultimos 365 dias. Por exemplo, os transportes diarios, os jornais e os cartdes de telemével
serao normalmente referidos durante a semana anterior, enquanto que o vestuario, calgado e livros serao referidos
na seccgao do trimestre anterior. Apenas as despesas de saude foram recolhidas em dois médulos diferentes com
0 mesmo periodo de recordagao, o do més anterior. Contudo, a secgao 4 reune informacgao a nivel individual, e a
seccao 16 a nivel do agregado familiar. De forma a evitar a dupla contagem, a despesa da seccgao 4 foi preferida a
despesa da seccgao 16, que so foi considerada quando nao havia nada referido na secgao 4.
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Bens duradouros

A posse de bens duradouros poderia ser um componente importante do bem-estar dos agregados. Dado que
esses bens duram normalmente varios anos, a despesa em compras nao € o indicador apropriado a considerar. A
medida certa para a estimativa, para fins de consumo, é o fluxo de servigos que os agregados retiram de todos os
bens duradouros em sua posse durante o periodo de referéncia relevante. Este fluxo de utilidade nao é
observavel, mas pode supor-se que seja proporcional ao valor do bem. O IBEP fornece informagao sobre 28 bens
duraveis, mas infelizmente sé pede o nimero de produtos possuidos pelo agregado, e ndo o seu valor de mercado
actual ou a sua idade. Calcular este componente de consumo teria implicado fazer suposi¢cées sobre o valor
actual, as taxas de desvalorizagcdo e a idade média desses bens duraveis. Isto poderia resultar numa estimativa
extremamente imprecisa, e assim decidiu-se excluir este componente do agregado de consumo.

Habitacdo

As condic¢des de habitagao sao consideradas parte essencial do nivel de vida das pessoas. No entanto, na maioria
dos paises em desenvolvimento, a escassez ou nao existéncia de um mercado de arrendamento € um obstaculo
dificil para a estimativa e inclusdo deste componente no agregado de consumo. Como no caso dos bens duraveis,
0 objectivo é tentar medir o fluxo de servigcos retirado pelo agregado familiar da ocupagédo da sua habitacao.
Quando um agregado familiar aluga a sua casa, desde que os mercados de arrendamento funcionem bem, esse
valor é o da renda paga. Se um numero suficiente de pessoas viver em casa alugada, essa informacao pode ser
usada para imputar rendas aos que sao proprietarios da casa onde moram. Por outro lado, se o agregado familiar
nao viver em casa alugada, o inquérito pergunta quanto estariam dispostos a pagar por uma renda de casa. Os
dados auto-referidos sobre rendas imputadas podem também ser usados como alternativa aos dados sobre
rendas reais, embora possam nem sempre ser crediveis.

Estimou-se uma regressao hedonica de renda com a renda real (ou a imputada auto-referida) como dependente
variavel e um conjunto de variaveis independentes que incluiam: o tipo de habitagao, paredes, tecto e chao; o
numero de divisdes; a idade da casa; a principal fonte de iluminagéo, agua potavel e saneamento; a localizagao
geografica da casa (provincia e zona urbana ou rural) e 0 més da entrevista. Para os agregados familiares que nao
viviam em casa alugada, a renda imputada prevista a partir desta regressao foi incluida como parte do consumo.
Por outro lado, para os agregados familiares que viviam em casa alugada, a renda paga foi incluida no seu
agregado de consumo.

1.3 Ajuste de preco

O consumo nominal do agregado familiar deve ser ajustado para variacbes do custo de vida. E necessario um
ajuste de preco temporal e espacial para adequar o consumo aos termos reais. As diferencas temporais estao
associadas a duragao do trabalho de campo (100 Kwanzas em Maio de 2008 podem nao ter o mesmo valor que
em Junho de 2009) assim como aos diferentes periodos de recordagcédo (100 Kwanzas gastos no més anterior
podem néo ter o mesmo valor que no trimestre anterior ou no ano anterior). A Tabela 1.1 mostra os indices de
preco temporais empregues para ajustar o consumo nominal aos precos de Dezembro de 2008. O indice de
precos ao consumidor de Luanda foi a principal fonte de informacdo. A vantagem é que este indice de pregos
cobre todos os bens e servicos, ou seja, alimentares e néo alimentares. Por outro lado, o principio implicito é o de
que a inflacgao em todas as provincias foi igual a de Luanda.
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Tabela 1.1:
indice de precos temporais por més da entrevista e periodo de recordagéo

Més Semana Més Trimestre Ano

anterior anterior anterior anterior
Maio 2008 1.0835 1.0946 1.1039 1.1539
Junho 1.0728 1.0835 1.0942 1.1430
Julho 1.0605 1.0728 1.0836 1.1320
Agosto 1.0497 1.0605 1.0722 1.1210
Setembro 1.0407 1.0497 1.0609 1.1098
Outubro 1.0296 1.0407 1.0503 1.0986
Novembro 1.0178 1.0296 1.0400 1.0874
Dezembro 1.0000 1.0178 1.0293 1.0761
Janeiro 0.9907 1.0000 1.0157 1.0650
Fevereiro 0.9806 0.9907 1.0028 1.0540
Marco 0.9716 0.9806 0.9904 1.0430
Abril 0.9611 0.9716 0.9809 1.0319
Maio 0.9520 0.9611 0.9710 1.0208
Junho 0.9416 0.9520 0.9615 1.0098
Julho 2009 0.9306 0.9416 0.9515 0.9989

Prevé-se que os precos divirjam acentuadamente entre dominios geograficos, por exemplo, 100 Kwanzas em
Luanda podem nao ter o mesmo valor que no Bié ou no Kuando Kubango. O pais foi repartido em 11 dominios que
se considerou captarem adequadamente as diferengas espaciais de preco em Angola. Esses dominios sédo os
seguintes:

1. Luanda

Centro Urbano: Zonas urbanas do Huambo, Bié, Benguela e Kwanza Sul

Centro Rural: Zonas rurais do Huambo, Bié, Benguela e Kwanza Sul

Leste Urbano: Zonas urbanas da Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico e Kuando Kubango
Leste Rural: Zonas rurais da Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico e Kuando Kubango
Centro-Norte Urbano: Zonas urbanas do Bengo, Malanje e Kwanza Norte

Centro-Norte Rural: Zonas rurais do Bengo, Malanje e Kwanza Norte

©® N o g bk~ wbd

Sul Urbano: Zonas urbanas do Namibe, Cunene e Huila
9. Sul Rural: Zonas rurais do Namibe, Cunene e Huila
10. Norte Urbano: Zonas urbanas de Cabinda, Uige e Zaire

11. Norte Rural: Zonas rurais de Cabinda, Uige e Zaire

Foi estimado o indice de precos de Fisher porque capta melhor as diferencas nos padroes de consumo entre
dominios, como consequéncia de diferencas nos pregos relativos, do que o indice de precos de Laspeyres ou
Paasche.” O indice espacial de precos de Fisher por dominio foi construido com informagéo do inquérito e por

meio da seguinte férmula:
F=4LP,

em que L; se refere ao indice de precos de Laspeyres e P; se refere ao indice de pregos de Paasche, que se
definem como

n n -1 !
L, =ZW01¢[&} b= Zwik[&j

k=1 0k k=l Pox

’ Ver Deaton e Tarozzi (2000).
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em que wy € a fatia média do orgcamento do agregado familiar do produto k no pais, wy é a fatia média do
orcamento do agregado familiar do produto kK no dominio /, pyx € 0 prego mediano nacional do produto ke py é o
preco mediano do produto k no dominio /.

O IBEP fornece informacgao sobre fatias do orgamento para todos os produtos. No caso dos alimentos, é possivel
estimar valores unitarios para a maioria dos produtos alimentares e combina-los com as respectivas fatias do
orcamento. Porém, no caso dos produtos ndo alimentares, ndo é possivel calcular nenhum tipo de precos.
Decidiu-se empregar um indice espacial de precgos alimentares para rectificar as diferencas de preco espaciais do
pais: por outras palavras, pressupde-se que as diferengcas de preco espaciais para os bens e servicos nao
alimentares sdo as mesmas que as diferencas de preco espaciais dos produtos alimentares. Por outro lado, a fatia
da alimentacdo a nivel nacional é de quase 60%, dai que as diferencas nos precos dos alimentos possam
acarretar algumas diferengas nos precos entre dominios. Por outro lado, ignorar o componente nao alimentar e
usar apenas um indice de pregos alimentares tornara as zonas rurais relativamente mais desafogadas em
comparag¢ao com as urbanas, porque os prec¢os dos alimentos s&o, por norma, mais baixos nas primeiras.

O indice espacial de precos de Fisher por dominio é referido na Tabela 1.2 ao lado dos indices de Laspeyres e de
Paasche. O indice de Fisher compara o valor de um cabaz de alimentos em cada dominio com o valor do mesmo
cabaz a nivel nacional. As conclusdes confirmam que os precos diferem grandemente entre as regides. Todos os
indices, excepto um, variam entre 0,72 no Sul Rural e 1,16 no Leste Rural. O Unico dominio fora deste leque é o
Leste Urbano, onde os precos estdo um tergo acima do nivel nacional. Os nimeros também mostram que as
zonas urbanas sao normalmente mais caras do que os dominios rurais.

Tabela 1.2: indice espacial de precos de Fisher por dominio

Dominio Laspeyres Paasche Fisher
Luanda 1,22 1,05 1,13
Centro Urbano 0,93 0,84 0,88
Centro Rural 0,81 0,74 0,77
Leste Urbano 1,51 1,20 1,35
Leste Rural 1,25 1,08 1,16
Centro-Norte Urbano 1,23 1,02 1,12
Centro-Norte Rural 1,14 1,02 1,08
Sul Urbano 0,88 0,79 0,83
Sul Rural 0,79 0,66 0,72
Norte Urbano 1,12 1,02 1,07
Norte Rural 1,18 0,99 1,08

1.4 Rectificagdo da composi¢do do agregado familiar

O passo final na construcao do indicador de bem-estar envolve partir de uma medida de padrao de vida definida a
nivel do agregado familiar para outra a nivel individual. Por fim, a preocupagao consiste em fazer comparacoes
entre individuos e ndo entre agregados familiares. Os dados do consumo sao normalmente recolhidos no
agregado familiar, e, portanto, para calcular uma medida de bem-estar individual geralmente divide-se o consumo
total do agregado pelo nimero de pessoas do mesmo, e atribui-se esse valor a cada membro do agregado. A
pratica comum € assumir que todos os membros partilham uma fracgao igual do consumo do agregado. Porém,
como sera explicado mais tarde, esse € um caso muito particular.

Dois tipos de rectificagdo sdo necessarios para corrigir as diferengas de composicao e tamanho. O primeiro refere-
se a composi¢cdo demografica. Os membros da familia tém diferentes necessidades, devido sobretudo a sua idade
e género, embora possam ser consideradas também outras caracteristicas. As escalas de equivaléncia sdo os
factores que reflectem essas diferengas e sdo usadas para converter todos os membros do agregado em adultos-
equivalentes. Por exemplo, pensa-se que as criangas precisam de uma fracgcdo do que os adultos necessitam,
portanto, se se compararem dois agregados familiares com o mesmo consumo total e 0 mesmo numero de
membros, mas um com criangas € o outro formado apenas por adultos, seria de esperar que o primeiro
apresentasse um maior bem-estar individual do que o Ultimo. Infelizmente, ndo ha acordo quanto a uma
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metodologia consistente para calcular essas escalas. Algumas baseiam-se em razdes nutricionais, uma crianga
pode necessitar de apenas 50% do alimento de que um adulto precisa, mas n&o esta claro o motivo porque a
mesma escala deva ser transposta para produtos ndo alimentares. Pode muito bem dar-se o caso de essa mesma
crianga ter mais necessidades em despesas de educacéo ou vestuario. Outras baseiam-se em estudos empiricos
sobre o comportamento do consumo do agregado familiar; embora com mais argumentos analiticos, também nao
reunem consenso unanime.?

A segunda rectificagdo foca-se nas economias de escala no consumo dentro do agregado. O motivo para tal é o
facto de alguns dos bens e servigcos consumidos pelo agregado terem caracteristicas de “bens publicos”. Diz-se
que um bem € “publico” quando o seu consumo por um membro do agregado nao impede necessariamente outro
membro de o consumir também. Exemplos desses bens sdo a habitagao e os bens duradouros. Por exemplo, um
novo membro do agregado pode mudar-se para a habitagao, o que ndo impede os membros que ja la estavam de
continuarem a viver la. Os agregados maiores podem gastar menos para viverem tao bem como os mais
pequenos. Dai que, quanto maior é a partilha de bens publicos no consumo total, maior € o &mbito para
economias de escala. Por outro lado, os bens privados ndo podem ser partilhados entre os membros; depois de
consumidos por um dos membros, mais ninguém os pode consumir. A alimentacdo € o exemplo classico de um
bem privado. E muitas vezes sublinhado que nas economias pobres, a alimentacdo representa uma fatia
consideravel do orcamento familiar e, portanto, nesses casos ha pouco lugar para economias de escala.

Ambas as rectificagbes foram implementadas usando a mesma escala adulto-equivalente que tinha sido
empregue em estudos prévios sobre a pobreza no pais (Tabela 1.3).9 Mencionou-se que a pratica usual consiste
em usar uma rectificagdo per capita para a composicdo do agregado familiar. Este € um caso especial da
formulagao abaixo e sucede quando todos os paradmetros sao definidos como iguais a 1, de forma que todos os
adultos e criangas consomem tanto como os adultos em idade activa e ndo ha lugar para economias de escala.
Por outras palavras, todos os membros do agregado familiar consomem partes iguais do consumo total e os
custos aumentam em proporcdo do numero de pessoas do agregado. Em geral, as medicbes per capita
subestimam o bem-estar dos agregados com criangas assim como dos agregados maiores relativamente as

familias sem criangas ou com um pequeno numero de membros, respectivamente.10

Tabela 1.3:
Escala adulto-equivalente
Idade Homens Mulheres
Menos de 1 ano 0,27 0,27
1-3 anos 0,45 0,45
4-6 anos 0,61 0,61
7-9 anos 0,73 0,73
10-12 anos 0,86 0,78
13-15 anos 0,96 0,83
16-19 anos 1,02 0,77
20 anos e mais 1,00 0,73

Assim, é importante conduzir analises de sensibilidade, para ver quao robustas sdo as medi¢des da pobreza e os
rankings da pobreza para diferentes hipdteses relativamente aos custos com as criangas e as economias de
escala."” Uma rectificacao per capita foi também implementada, e os resultados foram comparados com as
principais conclusdes. Por um lado, o nivel de pobreza subiu significativamente, o que nao surpreende dada a
proporcao significativa de criangas em Angola. Por outro lado, os rankings entre zonas urbanas e rurais e
provincias mal se alteraram, o que é positivo, se o objectivo da andlise for classificar regides e provincias em
termos de pobreza.'?

1.5 Alinha de pobreza

& \er Deaton e Muellbauer (1986) ou Deaton (1997).

® Ver INE (1995), PNUD (2000), American University (2001) e PUC-RIO (2007).

1% Ver Deaton e Zaidi (2002) e Haughton e Khandker (2009) para outras escalas adulto-equivalente e para um debate mais detalhado.
" Lanjouw et al (1998).

'2 Estas conclusées ndo sdo mostradas neste relatorio. A estimativa da pobreza a nivel provincial ndo € considerada robusta.
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A linha de pobreza pode ser definida como o custo monetario para uma dada pessoa, num dado lugar e momento,
de um nivel de referéncia de bem-estar."” Se uma pessoa nao atingir esse nivel minimo de condi¢des de vida, sera
considerada pobre. Contudo, implementar esta definicio ndo €& simples, uma vez que ha divergéncias
consideraveis quanto a determinagdo tanto do nivel minimo de bem-estar quanto ao custo estimado para se
alcancar esse nivel. Além disso, definir linhas de pobreza pode ser uma questdo muito controversa, devido ao seu
efeito potencial na monitorizagdo da pobreza e nas decisdes de politicas publicas.

Assume-se que o nivel de bem-estar implicado pela linha de pobreza permitira a um individuo atingir certas
capacidades, que incluem uma vida activa e saudavel e uma participagao plena na sociedade. A linha de pobreza
sera absoluta porque fixa esse dado nivel de bem-estar, ou condi¢des de vida, sobre o dominio da analise. Isso
garante que as comparacdes entre individuos serao consistentes: por exemplo, duas pessoas com 0 mesmo nivel
de bem-estar seréo tratadas da mesma forma, independentemente do lugar onde vivem. Segundo, o nivel de
referéncia de utilidade tem sido relacionado com certas condi¢oes, neste caso particular, que se atinjam as
calorias necessarias para ter uma vida activa e saudavel. Finalmente, a linha de pobreza sera definida como o
custo minimo para alcancar essa condicéo.

Foi usado o método do Custo das Necessidades Basicas para estimar a linha de pobreza com base na nutri¢ao.
Esta abordagem calcula o custo de um cabaz de consumo que se cré adequado para as necessidades de
consumo basicas. Se uma pessoa nao pode suportar o custo do cabaz, sera considerada pobre. Primeiro, deve
ter-se em mente que o estatuto de pobreza foca-se no facto de a pessoa ter ou ndo os meios de adquirir o cabaz
de consumo, e nao se o0 seu consumo real satisfez essas necessidades. Segundo, usam-se referéncias
nutricionais para definir o nivel de utilidade, mas o estado nutricional ndo é o indicador de bem-estar. Senao, seria
suficiente calcular a ingestao calorica e compara-la com o limiar nutricional. Terceiro, o cabaz de consumo pode
ser definido normativamente ou reflectir os padroes de consumo prevalentes. Esta Ultima € sem duvida uma
alternativa melhor. Por ultimo, a linha de pobreza compreende dois grandes componentes: o alimentar e o nao
alimentar.

O componente alimentar

O primeiro passo para definir este componente é determinar as necessidades nutricionais consideradas
apropriadas para se ser saudavel e participar na vida da sociedade. Claramente, &€ muito dificil chegar a consenso
sobre o que pode ser considerado uma vida activa e saudavel, e dai determinar as necessidades caldricas. Além
disso, essas necessidades variam conforme a pessoa, o nivel de actividade, o clima, etc." A pratica comum é
estabelecer limiares de cerca de 2100 a 2400 quilocalorias por pessoa ou por adulto- equivalente por dia. Decidiu-
se manter a mesma ingestdo caldrica diaria usada em estudos anteriores sobre a pobreza, ou seja, 2100
quilocalorias por adulto-equivalente por dia.

Segundo, o cabaz alimentar deve ser escolhido. Em teoria, infinitos cabazes alimentares podem fornecer essa
quantidade de quilocalorias. Uma forma de resolver a situacdo é ter em consideracdo os padrdes de consumo
alimentar existentes num grupo de referéncia do pais. Decidiu-se utilizar os 70% na base da populagao,
classificados em termos do consumo real por adulto equivalente, e obter o seu cabaz médio de alimentos
consumidos. E preferivel tentar captar o padrdo de consumo da populacdo do extremo inferior da distribuigdo do
bem-estar porque provavelmente reflectird melhor as preferéncias dos pobres. Dai que o grupo de referéncia
possa ser visto como uma primeira conjectura da incidéncia da pobreza.15 Terceiro, foram usados factores de
conversdo caldrica para transformar o cabaz alimentar em calorias. Nessa estimativa usou-se uma seleccéo dos
produtos alimentares mais referidos: 65 produtos que totalizam pouco mais de 80% de todos os registos
alimentares reunidos pelo IBEP. Quarto, foram derivados valores unitarios medianos de forma a atribuir precos ao
cabaz alimentar. Os valores unitarios foram calculados usando apenas transac¢des de mercado do grupo de
referéncia. Uma vez mais, isso captara com mais exactiddo os precos com que os pobres se deparam. Em quinto
lugar, estimou-se o aporte calérico médio do cabaz alimentar, a fim de que o valor do cabaz alimentar pudesse ser
escalado proporcionalmente para atingir as 2100 quilocalorias por adulto-equivalente por dia. Por exemplo, a
ingestdo média diaria de calorias dos 70% na base da populagdo de Angola era de cerca de 1949 quilocalorias por
adulto-equivalente e o valor diario deste cabaz alimentar era de 73,1 Kwanzas. Dai que o valor da linha de
pobreza diaria seja 78,8 Kwanzas (= 73,1 Kwanzas x 2100/ 1,949 ) por adulto-equivalente. A Tabela 1.4 mostra a

3 Ravallion (1998) e Ravallion (1996).
1 Organizagdo das Nag¢Bes Unidas para a Agricultura e a Alimentagdo (2001, 2003).
> Mais exactamente, utilizar o padrdo de consumo dos 70% mais baixos da populagdo para calcular o cabaz alimentar implica que tanto a
composi¢do do consumo, ou seja, a propor¢do dos vérios produtos no consumo alimentar total, como os pregos dos alimentos com que os
pobres e os 70% mais baixos da populagdo se deparam, ndo sdo significativamente diferentes.
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contribuicao calorica das principais categorias alimentares assim como a sua respectiva fatia no custo da linha de
pobreza alimentar.'®

Tabela 1.4:
Cabaz alimentar por adulto-equivalente por dia pelos principais grupos de alimentos
Conteudo calérico Valor
Kcal % Kz %
por dia por dia

TOTAL 2100 100,0 78,8 100,0
Pao e produtos de padaria 73 3,5 5,2 6,6
Cereais e produtos a base de
cereais 898 42,8 21,9 27,8
Carne e derivados 27 1,3 4,2 54
Peixe e derivados 40 1,9 9,3 11,8
Leite, queijo e ovos 7 0,3 0,9 1,1
Oleos e gorduras 173 8,2 4,7 6,0
Frutas 39 1,8 1,1 1,5
Legumes e horticolas 797 38,0 27,5 34,9
Acucar 43 21 1,5 1,8
Produtos alimentares diversos 1 0,1 1,2 1,5
Bebidas nao alcodlicas 1 0,1 0,6 0,8
Bebidas alcodlicas 2 0,1 0,6 0,8

O componente ndo alimentar

Definir este componente da linha de pobreza esta longe de ser um procedimento simples. Ha divergéncias
consideraveis sobre o tipo de produtos que devem ser incluidos na fatia nao alimentar da linha de pobreza. Porém,
é possivel ligar este componente ao juizo normativo envolvido na escolha do componente alimentar. Ser saudavel
e apto para participar na vida da sociedade exige gastar dinheiro em abrigo, vestuario, cuidados de saude,
actividades de lazer, etc. A vantagem de usar o IBEP é que as despesas nao alimentares podem assentar também
nos padrdes de consumo prevalentes de um grupo de referéncia, e ndo é necessaria um cabaz de produtos nao
alimentares pré-determinado.

O passo inicial consiste em escolher um grupo de referéncia que represente os pobres e calcular quanto gasta em
bens e servicos nao alimentares. Este grupo de referéncia sera a populagao cujo consumo alimentar é semelhante
ao da linha de pobreza alimentar. A justificacdo por tras da escolha deste grupo de referéncia é a de que se uma
pessoa gasta em alimentagéo o que foi considerado o minimo para se ser saudavel e manter determinados niveis
de actividade, parte-se do principio de que também adquire bens e servicos minimos nao alimentares para apoiar
esse estilo de vida.

Na literatura sugerem-se diferentes meios de determinar o consumo médio ndo alimentar das pessoas com gastos
com alimentacdo semelhantes aos da linha de pobreza alimentar. Uma opcao é confiar em técnicas econométricas
para estimar a curva de Engel, ou seja, a relagdo entre os gastos com a alimentacdo e o total das despesas.
Contudo, seguiu-se um simples calculo ndo-paramétrico, como & sugerido por Ravallion (1998). O procedimento
comega por estimar o consumo médio nao alimentar da populagéo cujas despesas com alimentagdo se situam
entre 1% acima e abaixo da linha de pobreza alimentar. O mesmo exercicio é entao repetido para a populagao
situada 2%, 3%, até 10% acima e abaixo dessa linha. Em segundo lugar, faz-se a média dessas dez despesas
nao alimentares médias e essa sera a linha de pobreza nao alimentar final. Por fim, a linha de pobreza total pode
ser facilmente estimada adicionando a linha de pobreza alimentar a linha de pobreza nao alimentar."” A vantagem

16 AL . .
No Apéndice A encontra-se uma tabela mais detalhada por produto alimentar.

7 Um modo equivalente de estimar a linha da pobreza total obriga a calcular a fatia alimentar do grupo de referéncia. A linha da pobreza total serd o racio

entre a linha da pobreza alimentar e a fatia alimentar do grupo de referéncia.
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deste método é que néo se fazem suposi¢cdes sobre a forma funcional da curva de Engel e que o peso declina
linearmente em volta da linha de pobreza alimentar; isto significa que quanto mais perto um agregado familiar esta
da linha de pobreza alimentar, mais elevado é o peso que lhe é atribuido. A Tabela 1.5 mostra o componente
alimentar e o ndo alimentar da linha de pobreza.

Tabela 1.5:

Linhas de pobreza por adulto-equivalente por més

Kwanzas %
Alimentar 2396 50
Nao alimentar 2397 50
Total 4793 100

1.6 Medigdes da pobreza

A literatura sobre a quantificacdo da pobreza é extensa, mas iremos focar-nos na classe de medigcoes da pobreza
propostas por Foster, Greer e Thorbecke (1984). Esta familia de medicdes pode resumir-se na seguinte equagao:

a

q —
P, =(/m)) | =5
i=1 z

em que a € um parametro ndo-negativo, z € a linha de pobreza, y denota o consumo, i representa individuos, né o
numero total de individuos da populagao e g é o niumero de individuos com consumo abaixo da linha de pobreza.

O indice de incidéncia (a=0) da-nos a fatia dos pobres na populagao total, ou seja, mede a percentagem da
populagao cujo consumo esta abaixo da linha de pobreza. Esta é a medida da pobreza mais usada sobretudo porque
€ muito simples de entender e facil de interpretar. Porém, tem algumas limitagdes. Nao tem em conta a distancia a que
os niveis de consumo dos pobres se situam com respeito a linha de pobreza, nem a distribuicdo do consumo entre os
pobres. A profundidade da pobreza (a=1) é a distdncia média entre o consumo médio da populagao e a linha de
pobreza. Uma vez que, quanto maior essa distancia, maior a profundidade, esta medida supera a primeira
limitagdo da incidéncia. Finalmente, a gravidade da pobreza (a=2) & sensivel a distribuicdo do consumo entre os
pobres; a transferéncia de uma pessoa de pobre para alguém menos pobre pode nao afectar a incidéncia ou a
profundidade da pobreza, mas aumentara esta medida. Quanto maior € a profundidade da pobreza, tanto maior &
0 seu peso.

Estas medidas satisfazem algumas propriedades convenientes. Primeiro, podem associar indicadores individuais
de bem-estar em medidas agregadas de pobreza. Em segundo lugar, sao adicionaveis no sentido em que o nivel
de pobreza agregado é igual a soma ponderada relativamente a populacao, dos niveis de pobreza de todos os
subgrupos da populagado. Em terceiro lugar, a profundidade da pobreza e a sua gravidade satisfazem o axioma da
monotonicidade, que afirma que mesmo que o niumero de pobres seja 0 mesmo, se houver redugcéo do bem-estar
num agregado familiar pobre, a medida da pobreza deve aumentar. E, em quarto lugar, a gravidade da pobreza
também respeitara o axioma da transferéncia: ndo é sé o bem-estar médio dos pobres que influencia o nivel da
pobreza, mas também a sua distribuicdo. Em particular, se houver uma transferéncia de um agregado pobre para
outro mais rico, o grau de pobreza deve aumentar.™®

1.7  Amostragem usada nesta a analise

Um ultimo aspecto da analise que deve ser discutida é a qualidade dos dados de consumo. Dado que esta
informacao é recolhida em varios médulos do questionario, utilizando diferentes instrumentos, varias rodadas de
testes de consisténcia foram aplicados aos dados em diferentes fases do estudo. A subamostra valida para a
analise do consumo e da pobreza esta fixada em 9,002 familias, o que significa que um numero significativo de
agregados foram excluidos porque os seus dados foram considerados de qualidade inaceitavel. Apesar de que os

¥ Sen (1976) formulou os axiomas de monotonicidade e de transferéncia.
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agregados excluidos estavam distribuidos por todo o pais, o problema foi mais grave nas zonas rurais e em
algumas provincias.

Uma divisdo de Angola em regides foi implementada para fornecer resultados mais robustos. Pesos da
amostragem foram estimados em com vista a assegurar representatividade dos dados a nivel nacional e por
regido. Infelizmente os resultados ndo podem ser fornecidos por provincia. A Tabela 1.6 compara a distribui¢do da
amostra total com a amostra utilizada para a analise do consumo. Um processo semelhante de limpeza de dados
foi implementado para a analise de renda e da subamostra valida também é apresentado na Tabela 1.6.

Tabela 1.6
Subamostragem para analise de receitas e consumo (agregados familiares)

Amostra Subamostragem Subamostragem
Final Consumo e Pobreza Receitas
Total 11,852 9,002 8,531
Urbana 5,992 4,704 4,564
Rural 5,860 4,298 3,967
Cabinda 633 527 493
Zaire 607 540 525
Uige 598 473 466
Luanda 1,392 1,144 1,195
Kuanza Norte 650 577 514
Kuanza Sul 624 326 345
Malanje 631 536 477
Lunda Norte 624 451 396
Benguela 638 386 415
Huambo 626 547 349
Bie 600 468 454
Moxico 618 335 313
Kuando Kubango 578 349 364
Namibe 636 426 418
Huila 580 540 526
Cunene 614 417 464
Lunda Sul 593 475 328
Bengo 610 485 489
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Erros padrao e intervalos de confianca.

As tabelas neste anexo mostram as medi¢cées da pobreza com 0s seus respectivos erros padrao e intervalos de
confianga. Uma vez que estas estimativas baseiam-se em inquéritos e ndao em dados do censo, os erros padrao
terdo em cont?gos elementos do desenho da amostra, ou seja, estratificagdo, formacao de aglomerados e pesos
das amostras.

Tabelal.
Populacao por area de residéncia, segundo os indices de pobreza

Indices de pobreza Média Std. Err. 95% intervalo de confianga
Incidéncia
Angola 36.6 14 33.8 394
Urbana 18.7 1.8 15.2 22.2
Rural 58.3 2.0 54.3 62.2
Profundidade
Angola 12.7 0.7 11.2 141
Urbana 5.3 0.7 3.9 6.6
Rural 21.6 1.2 19.2 241
Intensidade
Angola 6.0 0.5 5.1 6.9
Urbana 2.2 0.4 1.5 29
Rural 10.7 0.9 8.9 12.4

Nota: Os erros padréo e intervalos de confianga foram calculados tendo em conta o
desenho da pesquisa.

Numero de strata = 18

Numero de PSUs = 1124

Numero de obs = 45398

Tabela2.
Populagao por sexo, segundo os indices de pobreza

o
Média Std. Err. 95% intervalo de

confianga
Incidéncia
Homens 37.7 1.5 34.8 40.6
Mulheres 35.6 1.4 32.8 384
Profundidade
Homens 13.3 0.8 11.7 14.8
Mulheres 12.1 0.7 10.7 13.5
Intensidade
Homens 6.3 0.5 53 7.3
Mulheres 57 0.5 4.8 6.6

Nota: Os erros padrao e intervalos de confianga foram calculados tendo em conta o
desenho da pesquisa.

Numero de strata = 18
Numero de PSUs = 1124
Numero de obs = 45398

® Ver Howes e Lanjouw (1997) para uma explanac¢do detalhada.
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Tabela 3.
Populagao por regiao, segundo os indices de pobreza

Média Std. Err. 95% intervalo de

confianga
Incidéncia
Luanda 8.6 1.5 5.7 11.5
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul 54.8 3.3 48.4 61.2
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, K. Kubango 51.0 2.7 45.6 56.3
Bengo, Malanje, Kwanza Norte 52.6 3.1 46.5 58.7
Namibe, Cunene, Huila 39.5 3.2 33.2 45.9
Cabinda, Uige, Zaire 34.2 3.6 27.2 411
Profundidade
Luanda 1.7 0.3 1.0 24
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul 21.5 1.9 17.7 25.3
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, K. Kubango 18.3 1.4 15.5 21.0
Bengo, Malanje, Kwanza Norte 17.9 1.7 14.5 21.2
Namibe, Cunene, Huila 12.2 1.5 9.2 15.2
Cabinda, Uige, Zaire 9.8 1.3 7.3 12.2
Intensidade
Luanda 0.5 0.1 0.3 0.8
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul 11.2 1.4 8.5 13.9
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, K. Kubango 8.8 1.0 6.9 10.7
Bengo, Malanje, Kwanza Norte 8.1 1.0 6.0 101
Namibe, Cunene, Huila 5.1 0.8 3.5 6.7
Cabinda, Uige, Zaire 3.8 0.6 2.7 49

Nota: Os erros padréo e intervalos de confianga foram calculados tendo em conta o desenho da pesquisa.

Numero de strata = 18
Numero de PSUs = 1124
Numero de obs = 45398
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Tabela 4.
Populagao por regiao e area de residéncia, segundo os indices de pobreza

Média  Std. Er. 95% intervalo de

confianga
Incidéncia
Luanda 8.6 1.5 5.7 11.5
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Urban 29.1 4.0 21.3 36.9
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Rural 69.4 3.6 62.3 76.5
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Urban 36.3 3.7 291 43.6
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Rural 58.3 3.4 51.7 64.9
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Urban 34.4 4.9 248 43.9
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Rural 64.0 3.1 57.9 70.1
Namibe, Cunene, Huila: Urban 29.7 7.0 16.0 43.5
Namibe, Cunene, Huila: Rural 479 4.0 39.9 55.8
Cabinda, Uige, Zaire: Urban 19.1 6.7 5.9 324
Cabinda, Uige, Zaire: Rural 42.2 4.2 34.0 50.5
Profundidade
Luanda 1.7 0.3 1.0 24
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Urban 9.0 1.6 59 12.1
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Rural 28.6 2.5 23.8 33.5
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Urban 10.3 1.2 8.1 12.6
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Rural 22.2 1.9 18.6 25.9
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Urban 9.5 2.4 4.7 14.2
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Rural 231 1.9 19.3 26.9
Namibe, Cunene, Huila: Urban 10.7 3.2 4.5 16.9
Namibe, Cunene, Huila: Rural 13.5 1.5 10.6 16.5
Cabinda, Uige, Zaire: Urban 3.9 1.5 1.0 6.7
Cabinda, Uige, Zaire: Rural 12.9 1.7 9.6 16.2
Intensidade
Luanda 0.5 0.1 0.3 0.8
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Urban 4.1 1.0 2.1 6.0
Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul: Rural 15.2 1.9 115 18.9
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Urban 4.3 0.6 3.1 5.5
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango: Rural 11.0 1.3 8.5 13.6
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Urban 3.7 14 1.0 6.3
Bengo, Malanje, Kwanza Norte: Rural 10.8 1.3 8.2 134
Namibe, Cunene, Huila: Urban 4.9 1.6 1.8 8.1
Namibe, Cunene, Huila: Rural 5.2 0.7 3.8 6.7
Cabinda, Uige, Zaire: Urban 1.2 0.5 0.3 2.1
Cabinda, Uige, Zaire: Rural 5.2 0.8 3.7 6.7

Nota: Os erros padrao e intervalos de confianga foram calculados tendo em conta o desenho da pesquisa.

Numero de strata = 18
Numero de PSUs = 1124
Numero de obs = 45398
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Tabela 5.
Populacao por grupos etarios, segundo os indices de pobreza

—
Média std.Err. 0% intervalo de

confianga
Incidéncia
0-14 anos 40.2 1.5 37.2 43.1
15 - 24 anos 30.5 1.5 27.6 33.3
25 - 34 anos 29.1 1.6 25.9 32.3
35-44 anos 37.2 1.9 334 40.9
45 - 54 anos 385 2.1 344 42.6
55-64 anos 40.8 3.5 34.0 47.6
65 ou mais anos 39.9 4.3 31.4 48.5
Profundidade
0-14 anos 141 0.8 12.5 15.6
15 - 24 anos 10.2 0.7 8.9 11.5
25 - 34 anos 9.8 0.8 8.3 114
35-44 anos 12.7 0.8 11.0 14.3
45 - 54 anos 14.3 1.2 11.9 16.6
55-64 anos 13.8 1.6 10.8 16.9
65 ou mais anos 12.4 2.0 8.5 16.3
Intensidade
0-14 anos 6.7 0.5 5.7 7.8
15 - 24 anos 4.7 04 3.9 5.6
25 - 34 anos 4.6 0.5 3.6 5.6
35-44 anos 6.0 0.5 4.9 7.0
45 - 54 anos 7.0 0.8 54 8.5
55-64 anos 6.5 1.1 4.4 8.5
65 ou mais anos 6.0 1.4 3.3 8.7
Nota: Os erros padré&o e intervalos de confianga foram calculados tendo em conta o desenho da
pesquisa.
Numero de strata = 18

Numero de PSUs = 1124
Numero de obs = 45398
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