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INTRODUCAO
Preambulo

O progresso de Angola é hoje um facto e associa, no seu caminho para o futuro, uma
tradicdo milenar de origem bantu a um presente globalizado.

Em Angola, falar dos ODM implica, necessariamente, considerar as vdrias etapas
percorridas em poucas décadas por este pais. Desde uma situa¢do colonial, até
meados da década de setenta — em que vigorou um modelo caduco de subordinacdo,
gue a situou ao nivel de provincia ultramarina — Angola foi sujeita a um passado de
guerra e sofrimento até encontrar o caminho para a sua reconciliacdo e unidade
nacional. A diferenga em relagdo a muitos paises, dos quais é de se inferir um continuo
desenvolvimento desde o ano de 1990, assenta no facto de, naquele ano, Angola
continuar a debater-se com uma muito dolorosa situacdo de guerra entre irmaos. Em
1992, surgiu a esperanga de fraternidade resultante de um processo democratico
eleitoral. Quem perdeu nas urnas, tentou vencer pelas armas e, assim, se abriu o
capitulo mais cruel na histdria recente de Angola, com um elevado nimero de mortes,
mutilados e deslocados, para além da devastagao de infra-estruturas econdémicas e
sociais. No ano 2000, Angola apostou no desenvolvimento, juntando-se a Declaragao
do Milénio, assinada por 189 paises. No entanto, sé no ano de 2002, o pais se pacificou
e deu inicio a reconstrugdo nacional. Nesta conformidade, em Angola ndo se pode falar
em ODM sem se compreender um pouco do seu contexto histdrico e social.

O quadro mundial dos ODM

Os ODM, associados a Declaragao do Milénio®, constituem um conjunto articulado de
temas, interligados no quadro maior de uma agenda global. Estes objectivos
concretizam as sete Metas Internacionais de Desenvolvimento da OCDE estabelecidas
em 1996% além de incorporar outras faces relevantes no campo do combate a
pobreza, e do bem-estar da populagao.

Os ODM recolhem os acordos fundamentais assinados nas cimeiras mundiais das
Nagdes Unidas na década dos anos 90, de onde decorre um escopo integral para, em
primeiro lugar, ser considerado nas agendas nacionais e internacionais, ndo sé dos
governos, mas também das organizagdes sociais, das agéncias de cooperacdo bilaterais
e multilaterais, e dos centros de pesquisa envolvidos em diferentes faces do
desenvolvimento.

Os ODM estabelecem metas que podem ser medidas para cada uma das suas oito
dimensdes, tornando possivel a monitorizacdo e avaliacdo dos avancos: na erradicacdo
da pobreza extrema e da fome; na criacio de emprego digno e honesto; no
estabelecimento do ensino primdrio universal; na promoc¢ao da igualdade dos géneros
e na autonomia das mulheres; na reducao da mortalidade de criancas com menos de
cinco anos de idade; na melhora da saiide materna; no combate contra o VIH/SIDA e
outras doencas como o paludismo e a tuberculose na sustentabilidade do meio
ambiente; e no fomento de uma parceria mundial para o desenvolvimento.

! http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.htm
% Veja-se: http://www.paris21.org/betterworld/goals.htm
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No Predmbulo do Relatério 2010 dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio®
recentemente lancado, o Secretario-Geral Ban Ki-moon afirmou que: "...os Objectivos
sdo realizdveis, quando as estratégias e politicas de desenvolvimento assumidas pelos
préprios paises sdo apoiadas por parceiros internacionais para o desenvolvimento e
gue...ao0 mesmo tempo, é manifestado que as melhorias na vida dos pobres tém sido
inaceitavelmente lentas e que alguns avangos duramente conquistados estdo a ser
corroidos pelas crises climatica, alimentar e econdmica. Milhares de milhdes de
pessoas contam com a comunidade internacional para realizar a grande visdo expressa
na Declaracdo do Milénio. Procuremos cumprir essa promessa".

A percentagem de pessoas do mundo em desenvolvimento que subsistem com menos
de 1,25 délares por dia, em ddlares americanos constantes, diminuiu de 46 por cento,
no ano de 1990, para 27 por cento, em 2005, gragas aos progressos na China, no Sul da
Asia e no Sudeste Asiatico, e devera baixar para 15 por cento, até 2015, limite do prazo
fixado para a realizagdo dos ODM. Em termos globais, tém-se atingido, em muitos
paises pobres, especialmente, em Africa, avangos significativos na escolarizacdo de
criancas no ensino primario, bem como interveng¢des vigorosas nos dominios da luta
contra o SIDA, a maldria e a saude infantil, e hd uma boa probabilidade de se atingir a
meta do acesso em relacdo a agua potavel.

Mas as desvantagens que afectam os pobres, as pessoas que vivem em zonas remotas,
as pessoas com deficiéncia ou as que sdo discriminadas devido a sua etnia ou sexo,
tém dificultado o avango em muitas outras frentes. E assim que, em termos mundiais,
apenas metade da populacdo do mundo em desenvolvimento tem acesso a estruturas
de saneamento melhores. As raparigas originarias de grupos de agregados familiares
mais pobres tém 3,5 vezes mais probabilidade de nao frequentarem uma escola, do
que as que descendem de familias mais abastadas e quatro vezes mais que os rapazes
deste grupo; menos de metade das mulheres de algumas regides em desenvolvimento
beneficia de assisténcia no parto por pessoal de saude qualificado.

A luta contra a fome foi mais gravemente afectada pela turbuléncia econdmica. A
capacidade dos pobres, no que se refere ao sustento das suas familias, diminuiu,
devido a subida em flecha, em 2008, dos precos alimentares e a quebra dos
rendimentos, em 2009, enquanto o numero de pessoas que sofrem de malnutricdo —
que ja estava a aumentar desde o principio da década — poderd ter comegado a
aumentar mais rapidamente, a partir de 2008.

A crise econdmica internacional tem posto a prova, tanto as capacidades dos paises —
de modo a se evitar um retrocesso nos progressos atingidos nos ODMs — como a
parceria mundial para o desenvolvimento, sendo que, o Objectivo 8, se mostra
resistente as influéncias das recentes dificuldades econdmicas. No entanto, ndo existe
uma conclusdo sobre o desempenho global da parceria mundial.

A ajuda publica ao desenvolvimento aumentou, tanto em 2008 como em 2009,
atingindo um total de quase 120 mil milhdes de délares por ano, embora, em délares
correntes, o acréscimo de 2008 a 2009 representa uma diminuicdo de 2 por cento; o
acesso dos paises em desenvolvimento e dos paises pobres aos mercados dos paises

*http://www.un.org/millenniumgoals/pdf/MDG por cento20Report por cento202010 por cento20En por
cento20rl5 por cento20-low por cento20res por cento2020100615 por cento20-.pdf
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ricos continuou a melhorar; e o peso da divida dos paises em desenvolvimento
continuou a diminuir, devido a boa gestdo e a reducdo da divida dos paises mais
pobres.

Em 2008, o racio servico da divida/exportacdes permaneceu estdvel, ou voltou a
baixar, na maioria das regides em desenvolvimento, ndo obstante os reveses sofridos
pelas exportacdes, em consequéncia da crise econdmica mundial; e, apesar de novas
perdas de receitas das exportacGes em 2009, e, no caso de alguns paises, apesar da
diminuicdo do crescimento, o peso da divida deverd permanecer bastante abaixo dos
niveis histdricos.

O cumprimento dos compromissos assumidos, em 2005, pelos paises doadores, de
duplicarem a ajuda a Africa, poderia n3o se concretizar devido a problemas
orcamentais dos mesmos em 2010.

Relativamente ao que abrange a drea da sustentabilidade ambiental, a ONU refere, no
seu Relatdrio de Referéncia, que, ao longo da ultima década, o mundo perdeu 13
milhdes de hectares de floresta por ano — um ritmo alarmante que, mesmo assim,
representa uma ligeira diminuicdo, em comparag¢ao com os 16 milhdes de hectares da
década anterior.

O aumento populacional e o crescimento econdmico nas duas Ultimas décadas estao
na origem de um aumento das emissdes mundiais de CO, de quase 50 por cento, entre
1991 e 2007, atingindo, neste ano, 29,6 mil milhdes de toneladas métricas. Os
numeros relativos a 2008 deverdo mostrar que a taxa de crescimento refreou, em
grande medida, devido ao abrandamento econdmico. E até possivel que o total das
emissdes tenha diminuido, em 2009. Mas as mesmas estimativas que permitiram
extrair estas conclusdes também sugerem que, se ndao forem tomadas medidas
decisivas, as emissGes voltardo a aumentar rapidamente, quando a economia mundial
comecar a recuperar.

O quadro angolano dos ODM

Angola comprometeu-se em Setembro do ano 2000, assim como mais outros 188
paises que se associaram a Declaragdao do Milénio, na melhoria tangivel da qualidade
de vida das suas populagbes. O esfor¢o conjunto destas nagdes para atingir, no ano
2015, objectivos que possam ser medidos como resultado de desenvolvimento, deve
contribuir para a construcdo de um mundo mais justo, solidario e seguro.

No entanto, os relatérios ODM, baseados em constatacGes mesurdveis, que recorrem
a sistemas de monitoria e avaliacdo, devem ser pensados, no caso de Angola, num
quadro de mais de quatro décadas de conflitos armados,* que age em sentido
contrdrio a possibilidade de se contar com mensuracdes de temas econdmicos e sdcio-
demograficos, mesmo que se tenha em conta os registos administrativos como
possiveis fontes. De recordar que, ainda hoje, o ultimo censo populacional foi realizado
no ano 1970.

* Aos 14 anos de guerra colonial (1961-1975) associam-se 27 anos de guerra civil (1975-2002). No
entanto, o nacionalismo angolano ja se encontrava dividido desde periodo da guerra colonial, em que
cada um dos movimentos de libertagdo — MPLA, FNLA e UNITA - independentemente de,
individualmente, lutarem contra a administragdo colonial portuguesa, também se guerreavam entre si.
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Angola ja elaborou dois relatérios de ODM. O primeiro, no ano 2003 e o segundo no
ano 2005. O relatdrio actual, datado em 2010, é portanto, o terceiro. No entanto, se
torna necessario analisar, de forma breve, o contexto e as caracteristicas dos relatérios
anteriores, para que o resultado do actual possa representar um exercicio sem
precedentes.

O Relatério ODM 2003, reiteradamente, apresenta constatacdes decorrentes da
debilidade dos dados e da insuficiéncia de fontes, decorrente da qualidade dos
sistemas de registo e da falta de inquéritos. Todavia, constata-se que, a data da
elaboracdo deste relatério, poucas informacbes sdcio-demograficas e econdmicas se
encontravam disponiveis. Assim sendo, aquele Relatério ao debrucgar-se sobre as
dificuldades decorrentes da insuficiéncia das informagdes, fé-lo em prejuizo da analise
do conteldo substantivo dos ODM, o que ndo deixa de interferir na validade das
proprias constatacGes sobre os temas em andlise, tornando-as, deste modo,
guestionaveis.

7

O Relatério ODM 2005° é mais extenso, no que diz respeito as referéncias a
quantidade e qualidade dos dados. No entanto, muitos das informagdes apresentadas
assemelham-se aos que aparecem no Relatério de 2003 e, novamente, volta-se a
constatar, como dificuldades encontradas, o problema da disponibilidade de dados e a
escassez de estatisticas actualizadas, que permitissem medir, objectivamente, os
diferentes indicadores.

Assim, se pode inferir, que, em decorréncia daqueles dois relatérios, poucos avancos
ocorreram, em termos da prépria fase técnica, em relagdo a geragdao, manuseio e
tratamento de dados, que possam ser disponibilizados como pré-requisitos (baseline)
para o Relatdério ODM 2010.

Esta situacdo é muito importante de se levar em conta, pois, o Relatério 2010, nao
pode ser considerado como uma continuagdo dos anteriores relatdérios e menos ainda
se pode tentar estabelecer tendéncias decorrentes das informagdes, principalmente,
pela diferenca de consisténcia e qualidade das informacgGes anteriores em relacdo as
actuais, fornecidas pelo IBEP, tanto no que se refere aos dados econdmicos, como
socio-demograficos. O IBEP constituiu uma oportunidade inquestionavel para a
elaboragao deste Relatdrio.

O processo de elaboragdo do Relatério

O processo de elaboracdo deste Relatério tem a sua génese no acordo entre o
Governo de Angola, através do Ministério do Planeamento, e o PNUD, no ano de 2009.
Foram estabelecidas as linhas orientadoras do mesmo e a metodologia geral para a
sua elaboracdo. Em Outubro de 2009, se deu inicio ao processo de trabalho, com a
instalacdo de um Comité Assessor, composto por representantes dos departamentos
ministeriais e das agéncias do Sistema das Nac¢bes Unidas em Angola, das areas mais

> Republica de Angola, Ministério de Planeamento; Sistema das Nagdes Unidas. s.d. Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Relatério MDG/NEPAD. Angola 2003. MINPLAN, SNU-Angola. Ponto Um,
IndUstria Grafica Ltda. Luanda, Angola.

6 Republica de Angola, Ministério de Planeamento; Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento. s.d. Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Relatério do Progresso 2005.
MINPLAN, PNUD-Angola. Ponto Um, Industria Grafica Lda. Luanda, Angola.
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directamente envolvidas nos temas dos ODM e com a dupla funcdo de servir como
6rgdo de apoio e consulta para o trabalho e como veiculo para a apropriacdo nacional
do Relatdrio. Incorporou-se também o INE como parceiro importante na discussdo das
componentes do relatério e na disponibilizacdo dos dados do IBEP. Nesta primeira
fase, que decorreu de Outubro de 2009 até Fevereiro de 2010, incorporou-se um
consultor expatriado e foram desenvolvidos: trabalhos de pesquisa de base, como a
avaliacdo da possibilidade de estabelecimento de pré-requisitos ou uma linha de base;
identificacdo de fontes alternativas e complementares de dados; anadlise de
informacdes preliminares do IBEP; desenho especifico de indicadores e tabelas
segundo as caracteristicas prdprias das informacdes do IBEP; e uma primeira
aproximacdo para a avaliacdo de alguns indicadores ODM, baseados nos dados IBEP e
outras fontes disponiveis.

A segunda fase, comecou, em Maio de 2010, com um workshop de langamento,
participando dreas do Governo, sociedade civil e agéncias do Sistema das Nagbes
Unidas. Para os trabalhos técnicos desta segunda etapa da elaboragdo do Relatdrio,
formou-se uma equipa com consultores nacionais, para além do consultor expatriado,
o ponto focal para ODM no PNUD e funcionarios do Ministério do Planeamento.

O rascunho do Relatério foi submetido a um segundo Workshop, para retro-
alimentacdo e validacdo por parte dos participantes que, num primeiro Workshop,
contribuiram com contributos relevantes, que ndo deixaram de ser incorporados no
Relatério. Este, depois de ter sido enriquecido, foi enderegado ao Ministério de
Planeamento para conhecimento, analise e validacao final.

Metodologia para a elaboragao do Relatério

O raciocinio implicito na légica de elaboracdo dos relatério sobre Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio supde que o desenvolvimento segue uma trajectéria no
tempo e que, medindo em certos pontos no tempo, esses pontos podem desenhar a
trajectdria que cada pais tem percorrido no atingimento das metas’. Assim, alguns dos
objectivos estdo elaborados tendo como referéncia valores dos indicadores no ano
1990 e indicando o valor que estes indicaodres deveriam atingir no ano 2015. Outros
objectivos simplesmente referem-se a melhorar as condi¢des nas quais encontram-se
os indicadores. No entanto, o pressuposto de continuidade tendencial do
desenvolvimento rige como critério para a elaboracdo dos relatérios.

’ Vejam-se as “Guidance Notes for Reporting on theMillennium Development Goals at the Country
Level”:
http://www.lcgbangladesh.org/MDGs/docs/UNDG%20Guidance%20Note%200n%20MDGRs%20-

%20Final.pdf
http://www.undp.or.id/mdg/documents/Guidance%20for%20MDG%20Report.pdf

http://www.undg.org/docs/10795/Addendum-to-MDGR-Guidelines-Approved-UNDG _English.pdf

http://www.undg.org/docs/10795/Letter-to-RCs-on-Addendum-MDG-Report-Guidelines-2009.pdf
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Pressuposto ODM sobre desenvolvimento

No raciocinio dos ODM, os dados pontuais em certas datas sdo evidéncia, numa
sequéncia no tempo, que desenha uma trajectoria das situagdes envolvidas.

A histdria de Angola das ultimas quatro décadas tem sido tudo menos continuidade.
Apartir da década dos anos 60s do século passado, com o inicio da luta pela
independéncia, o pais tem percorrido dificeis etapas de guerra e recentemente, apds o
ano 2002, de pacificacdo e reconciliagdo nacional. Junto com essa situacdo de
discontinuidade, os sistemas estatisticos nacionais, mesmo que a prépria dindmica da
populagdo, mudou constantemente. O Ultimo censo que se tem em Angola é do ano
1970 e muito tem acontecido para realmente, enquanto o pais ndo tenha um censo,
dar conta do que esta a acontecer. Como parte dos trabalhos preparatdrios, fizeram-se
duas pesquisas® para identificar os dados disponiveis para a elaboracdo do Relatério,
além dos dados do IBEP. A principal constatacao feita é que os diferentes inquéritos
que tem se feito em Angola, e sobre tudo, os intentos de uso de informagdes de
registos administrativos, compartilham o problema de saber com una certiddo
razoavel e aceitdvel estatisticamente, qual a populagdo de referéncia, quer dizer
conhecer o tamanho e distribuicdo territorial da populagdo, deforma adequada.

8 Avaliag@o de Fontes de Dados para a Elaboracéo do Relatério dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio em Angola. UNDP-Angola. Luanda, dezembro 2009.

Fontes de Dados Alternativas ao IBEP e Complementares para os Indicadores do Relatério dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. UNDP- Angola. Luanda, janeiro 2010.
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Em Angola, a trajectdria do desenvolvimento tem sido diferente.

A equipa de consultores enfrentou o desafio de operacionalizar o propdsito do
relatério dentro das condigdes assinaladas, discontinuidade do desenvolvimento e
falta de dados de qualidade, para o periodo referencial de 1990 até hoje, e com a
possibilidade de extrapolar tendéncias para o futuro.

A equipa desenvolveu uma férmula de relatério que, sob as condicdes acima
apresentadas, consegue o propédsito do Relatdrio: dar conta do progresso de Angola na
dire¢ao do atingimento dos ODM.

A metodologia desenvolvida, nomeada de “cendrios de desenvolvimento” reconhece
que, embora ndao possa-se trabalhar nas analises com a exactiddo que o uso de
indicadores supde, é possivel estabelecer “cendrios” correspondentes a etapas no
tempo definidas por datas histdricas de relevancia. Também é possivel conhecer uma
trajectdria de desenvolvimento e progresso levando em conta os sucessivos cenarios
que podem-se estabelecer.

Os cenarios constam de colecgbes de informagdes e dados que desenham uma
imagem. E nesta visdo agregada e qualitativa, na leitura dela, que pode-se conhecer o
estagio de desenvolvimento que cada um dos cendrios pode representar.
Complementariamente, estabeleceu-se como pertinente partilhar os possiveis
cenarios dados para um periodo determinado, segundo alguns critérios que possam
fornecer maior clareza das situacdes sob observacao.
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No caso de Angola, ndo tendo esses pontos de sustentagdo, segue-se o raciocinio
dos cenarios de desenvolvimento segundo datas histéricamente relevantes.
Estabelece-se assim, una trajectéria de cenarios ou situagdes de referéncia
sendo as datas marcadores de transigao entre cenarios.

Cenario Cendrio Cenario hoje
histérico 1992 - 2002 (cerca 2008)

Por um lado, estabeleceu-se uma série de cendrios comecando pelo nomeado
“Histérico”que aprofunda-se no passado e que tenta-se nao ultrapassar a data de
1975, ano da Independéncia. O cendrio 1992-2002, é de referéncia para o terceiro,
nomeado “Hoje” elaborado para as datas recentes, desde 2007 até o presente.

Estes cendrios fornecem os elementos para compreender as especificidades de cada
um dos temas da agénda de desenvolvimento dos ODM.

Areas tematicas

Pobreza Caracterizacdo das areas

Educagao L .
2 tematicas nos cenarios
Género 1
e 2002 - hoje

Saude
Meio ambiente e 1992 -2002

Parcerias globais

Cenario de desenvolvimento

de referéncia
Aspectos histérico — genéticos
que explicam a caracterizagdo

Visao global

Abordagem holistica
* Econdmicos

* Sociais

* Politicos
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Dentro das areas temdticas, os temas particulares que os ODM incliem sdo:

Pobreza extrema
® Pobreza monetaria
* Distribuicdo dos rendimentos

Emprego

* Produtividade do trabalho
* Ocupagao

* Informalidade laboral

Fome
* Antropometria das criangas
® Consumo calorico

Saude
Mortalidade infantil
Vacinacgdo infantil
Mortalidade materna
Atendimento pré-natal e do
parto
Uso de contraceptivos e
demanda nao atendida
Gravidéz adolescente
Incidéncia do VIH
Prevengdo do VIH/SIDA
Orfandade
Acesso a antirretrovirais
Incidéncia, mortalidade e
prevengao do paludismo e da
tuberculose

Escolarizacao

® Matricula e frequéncia
* Eficiéncia terminal

* Alfabetismo

Género

® Paridade de género no ensino

® Participagao das mulheres no
mercado de trabalho urbano
Participacdao das mulheres na
vida publica

Meio ambiente

® Politicas publicas respeito a
superficies florestadas, emissao
de gases de efeito estufa e
substancias destruidoras da
camada de ozbnio
Pescarias
Recursos hidricos
Protegao dos recursos naturais
Agua segura e esgoto sanitario
Condigdes de vida da populagdo
em musseques

Parcerias globais

* Divida externa

® Acesso a remédios essenciais

® Acesso a tecnologias de
comunicagdo e informagao

Apartir do anterior, a estrutura do Relatério abrange os cendrios gerais do
desenvolvimento angolano e a sec¢do de visdes panoramicas de cada tema.
Igualmente, abordam-se dois temas centrais da nova geracdo de Relatdrios: crise
econdmica mundial e alteragdes climaticas.

Depois da apresentacdo dos cenarios de desenvolvimento e das visdes panoramicas de
cada um dos temas, os objectivos estdo apresentados seguindo cada um deles os
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aspectos elativos a avancos e desafios, identificacdo de constrangimentos chave e dos
elementos para supera-los, e anotam-se algumas boas praticas que consideram-se
relevantes.

Actividades apos a elaboragao do Relatdrio 2010

O Relatério dos ODM é um importante material de estudo, consulta e observacdo de
aspectos, que, embora pontuais, sdo cruciais para o processo de desenvolvimento.
Contudo, o Relatério estabelece, também, uma plataforma para a monitorizacdo e
avaliacdo dos avancos em temas relevantes para o desenvolvimento de Angola e
servird como base para a coordenacao e desenho de politicas publicas abrangentes de
longo prazo, necessariamente, de acordo com a definigdo de orientagbes e
modalidades que constarem do OGE. Cabera, também, as organiza¢Ges da sociedade
civil de todo tipo participar deste processo.

Descri¢do do documento

O presente Relatério consta das seguintes partes: o Prefdcio, onde o Governo de
Angola e o PNUD se pronunciam sobre o Relatdrio e evidenciam a sua relevancia. A
Introdugdo, que da uma visdo genérica, tanto no plano mundial como nacional, dos
ODM, descreve o processo da elaboragdo do préprio Relatério; sucintamente,
assinalam-se as actividades a seguir apds a realizagdo deste e a sua descri¢do; e conclui
apontando as principais constatacdes perante o progresso de Angola no alcance dos
ODM, sucessos e desafios.

Na primeira seccdo, Contextos de Desenvolvimento, estabelece-se um cendrio geral
para a compreensao do Relatdrio, do desempenho de Angola face os ODM e do
processo histérico do pais que vem marcando os rumos e o0s ritmos de
desenvolvimento nacional.

Seguidamente, apresenta-se um conjunto de visdes panoramicas dos préprios temas
dos ODM: pobreza, trabalho e fome; educacdo; género; saude; meio ambiente, e
parcerias globais para o desenvolvimento.

A segunda sec¢do do Relatdrio, Prioridades emergentes e os ODM, desenvolve a
anadlise sobre dois temas que, recentemente, tém sido cruciais para o desenvolvimento
e para a obtencdo sustentavel dos avancos dos ODM, nomeadamente, crise econémica
mundial e altera¢Ges climdticas.

A terceira seccdo, dedica a apresentacao individual dos oito ODM, onde se destaca na
reflexdo o relacionamento entre os avangos, os constrangimentos-chave e a forma de
ultrapassar  as barreiras  impostas  pelos  préprios  constrangimentos.
Complementarmente, identificam-se as boas praticas, que, eventualmente, podem
servir de modelo a seguir, quer nos planos nacional, como internacional.

Seguidamente, o Relatério inclui uma outra sec¢cdo de reconhecimentos a equipa de
trabalho e a todos os que, nos workshops — através de opinides, fornecimento de
dados e informacgdes, apoio logistico — ao prestarem os seus relevantes contributos,
fizeram com que este Relatédrio se tornasse um facto.

O Relatdrio finaliza com um conjunto de Anexos, que, como materiais adicionais,
facilitam subsidiariamente a compreensdo do mesmo.
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Principais constatacdes, sucessos e desafios

Os indicadores que representam o melhor desempenho sdo os que correspondem ao
Objectivo 2, Universalizar o ensino primdrio; ao Objectivo 4, Redug¢do da mortalidade
infantil e infanto-juvenil, apesar de ser ainda elevada; o Objectivo 5, Melhorar a saude
materna; e, destacadamente, o Objectivo 8, Desenvolvimento de parcerias globais.

A frequéncia escolar e o alfabetismo apresentam uma importante melhoria para
ambos os sexos; a mortalidade infantil e infanto-juvenil apresentam niveis inferiores
aos do inicio da década, mas a vacinacdo contra o sarampo precisa ainda de maiores
esforcos; a queda da taxa de mortalidade infantil esta relacionada com a melhoria de
atendimento nos servicos governamentais, no que tange a assisténcia das mulheres
nas consultas pré-natais e no parto por pessoal qualificado; relativamente aos temas
das parcerias globais, a sustentabilidade da divida externa tem melhorado de maneira
significativa, salientando-se, enfaticamente, a expansao da telefonia mével e o nimero
de usuadrios de internet. Em relagdo as alterag¢des climaticas, apesar de Angola ser um
pais com um consumo crescente de energia, existem ganhos importantes na eficiéncia
energética.

Os principais desafios que se apresentam para o alcance dos ODM encontram-se no
Objectivo 1, Erradicar a pobreza extrema e a fome; no Objectivo 6, Combater o
VIH/SIDA, a maldria e outras doencgas, e no Objectivo 7, Assegurar a sustentabilidade
ambiental. A produtividade do trabalho tem melhorado mas a proporg¢do da populagao
com emprego mantém-se estaciondria; os sintomas da malnutrigdo de curto prazo tem
melhorado, mas, entretanto, a ma nutricdo crénica esta a aumentar; o conhecimento
correcto de praticas de prevengdo tem apresentado melhorias importantes, que ndo
se reflectem ainda na queda das taxas de mortalidade, por causa do SIDA e das
pessoas que vivem com VIH; no que respeita ao paludismo, as medidas domésticas
tém melhorado, mas o tratamento hospitalar de sucesso precisa também de melhorar;
na protecgdo dos recursos naturais, continua a perder-se area florestal e as medidas
de proteccdo de dreas terrestres ou maritimas ndo tem mudado por anos; e as
substancias que esgotam a camada de ozono ndo vém apresentando melhoria.

Também se deve encarar a melhoria das condicdes de habitabilidade com
disponibilidade sustentada de agua potavel, com particular atencdo para a melhoria de
das condi¢Bes de vida nos musseques.

Deve-se, também, impulsionar ainda mais a equidade de género, que, apesar de alguns
avangos resultantes de melhorias na educagao e na participagdo de mulheres na vida
publica, no que concerne ao emprego ndo agricola ha ainda um importante percurso a
ser feito.

Sem duvida alguma, os indicadores estdo a demonstrar que o Governo tem feito um
esforco muito importante como a construcdo de escolas, apds a ocorréncia da guerra
gue devastou infra-estruturas sociais e econdmicas. A reconstrucdo de Angola é a forga
principal que impulsiona o alcance dos ODM, se levar-se em conta as enormes
caréncias geradas pelos conflitos armados.

Adicionalmente, o quadro macroecondmico, inserido no contexto do quadro de
reconstrucdo nacional, tem agido favoravelmente em prol do progresso dos ODM.
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1. CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO
Cenario geral: Angola no seu longo percurso de edificagao e unidade nacional

Angola é uma Republica jovem, situada na Africa Austral, que, apds catorze anos de
guerra contra a administracdao colonial portuguesa, ascendeu a sua Independéncia.
Porém, sé nos tempos recentes, a partir de 2002, encontrou o espaco necessario para
0 seu progresso econémico e social, devido a quase mais trés décadas de guerra civil.

Numa retrospectiva histérica, Angola, como provincia ultramarina portuguesa, surge
em 1869, pela unificacdo de dois dos varios reinos que existiram no espaco territorial
da Angola de hoje — os reinos do Ndongo (ou reino de Angola) e o reino de Benguela —
todos eles provenientes de uma mesma civilizagdo bantu e portadores de organizacao
politico-administrativa, econdmica e sdcio-cultural muito prdprias.

Angola é um pais multicultural e plurilingue, sendo, a lingua portuguesa, o idioma
oficial e de escolarizagdo, embora, por razdes de caracter historico e cultural, ndo seja
a lingua materna da maioria dos angolanos. O pais é potencialmente rico, mas, devido
a baixa escolarizacdo da sua populagdo, maioritariamente jovem, hd dificuldades
notdrias no processo de luta contra as principais endemias, bem como contra o flagelo
da fome e da pobreza extrema.

O continente africano foi dividido de acordo com os interesses coloniais, na
Conferéncia de Berlim, em 1984-1985, que ndo levou em conta a organiza¢do e o
modus vivendi das sociedades tradicionais africanas. Este factor contribuir, em grande
parte, para que o moderno nacionalismo angolano surgisse fraccionado, no seu
combate pela autonomizagdo do pais. De entre outros factores relevantes ha ainda a
considerar: as diferentes experiéncias trocadas com a administracdo colonial na sua
relacdo assimétrica com os grupos etnolinguisticos e a politica de assimilacionismo,
que, como forma de aculturagdo e promogdo social dos angolanos, os dividiu em
“civilizados” e “indigenas”, sendo estes ultimos forcados ao trabalho compulsivo
através do chamado “contrato”.

A independéncia da Republica de Angola foi proclamada, em 11 de Novembro de 1975,
ja em situagdo aberta de guerra civil. S6 entre 1975 e 1982, as invasdes levadas a cabo
pelas forgas do apartheid causaram prejuizos estimados em cerca de 12 mil milhdes de
délares.’

Apds a independéncia, o Estado angolano, governado pelo MPLA, passou a ter a
responsabilidade de levar a cabo um projecto de nagdo, onde a identidade politica — a
angolanidade — se sobrepde as identidades culturais, que estiveram na génese da
edificacdo dos diferentes grupos etnolinguisticos e, consequentemente, dos diferentes
reinos, que, em Angola, resistiram a ocupacdo do seu espaco geografico pela
administracdao colonial portuguesa. Contrariamente ao que ocorreu em outros
continentes, a concepc¢ao jacobina de Estado nos novos paises africanos, foi fundada
antes de estar interiorizado, no seio dos diferentes grupos sociais, o conceito de nagao
de um sé povo. Os factores desfavoraveis a edificacdo dos Estados africanos atras
enunciados, associados a influéncia das imperativas ideologias do periodo da guerra-

® Van Didnem, Fernando, Prefécio, in: Patricio, José. Angola-EUA — Os Caminhos do Bom Senso,
PublicagGes D. Quixote, Lisboa, p.14
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fria, tornaram Angola num tabuleiro de xadrez politico, para além da
internacionalizacdo das lutas contra o apartheid na Africa do Sul e a ocupac3o ilegal da
Namibia.

Até 1991, a guerra associada as calamidades naturais, para além da perda de muitas
vidas humanas, provocou danos no valor de 20 mil milhGes de ddlares americanos e a
migracdo massiva das populacdes rurais para as areas urbanas. A desmilitarizacdo da
FNLA e, mais tarde, a retirada gradual das forcas armadas da Africa do Sul e de Cuba,
levaram a que os factores externos ao conflito deixassem de se fazer sentir. Apds a
assinatura dos Acordos de Bicesse, entre o Governo e a UNITA (31 de Maio de 1991),
realizaram as primeiras elei¢cbes livres e multipartidarias em Angola (29 e 30 de
Setembro de 1992).

Com a recusa dos resultados eleitorais por parte da UNITA o pais iniciou um outro ciclo
de conflitos armados até a assinatura do Protocolo de Lusaka (20 de Novembro de
1994). A exacerbacdo das contradi¢des politico-militares, seguidas de diferentes
tentativas fracassadas de negocia¢des, conduziu a uma destruicdo massiva de recursos
humanos e infra-estruturais, no periodo de 1992 a 2002.

Entre 1988 e 1992, s6 os gastos em armamento do Governo, corresponderam a um
valor anual aproximado de 402 milhdes de délares e a um total que se aproximava dos
2 mil milhdes de ddlares. Em 1990-1991, os gastos militares representavam 20 por
cento do PIB, quando, em Africa, a média deste tipo de despesas correspondia apenas
a 3 por cento e, nos restantes paises em desenvolvimento, a aproximadamente 3,5 por
cento. Com 2 mil milhdes de ddlares poder-se-ia, a época, construir 67.000 salas de
aula ao mais alto custo de mercado, o que permitiria, no ano de 1995, escolarizar
todas as criangas em Angola. Todavia, em 1995, a percentagem em gastos militares
elevou-se para mais de 75 por cento do OGE, o que representava 208 por cento do
somatério dos gastos da sadde e do ensino.™

Em 1998, no ambito da necessidade de se estender a administragao do Estado a todo o
pais, os conflitos armados regressaram e, apenas em 2002, com a assinatura do
Protocolo de Entendimento entre o Governo e a UNITA (4 de Abril de 2002), Angola
encontrou definitivamente o caminho para a sua reconciliagao e unidade nacional.

Em Angola, o futuro comecou com o primado da paz, a condi¢do primordial para que o
caminho para um maior desenvolvimento possa despoletar e minorar, a curto e a
médio prazo, as condi¢des sociais de vida de muitas das populagdes carentes. Os
custos da guerra sdo de um passado que os actuais e futuros cidaddos ndo deverao
ignorar, para que o recurso a guerra nunca mais se repita.

10 Republica de Angola. Ministério da Educagdo. 1995. Plano do Quadro Nacional de Reconstrugao do
Sistema Educativo Ministério da Educagdo, Luanda, p.16
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Visao panoramica dos temas da Agenda dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio

Nos ultimos anos, Angola registou indices de crescimento econdmico que
posicionaram o pais, como um dos paises do mundo com maior taxa de crescimento.
Este factor deveu-se principalmente a paz conquistada em 2002 e também a
reconstrucdo do pais, onde grande parte das suas infra-estruturas foi destruida, nos
cerca de 30 anos de guerra civil. Contudo, é preciso ndo ignorar que o crescimento nao
traduz necessariamente desenvolvimento e, este sim, estd associado a outros factores,
tais como: o bem-estar e o desenvolvimento humano, factores estes que colocam
Angola entre os paises com piores indicadores do Mundo.

Os objectivos de desenvolvimento do milénio, os programas e as politicas adoptadas
que Angola acordou cumprir para atingir determinadas metas até 2015, sdo
importantes para que o pais possa, ndo so, crescer, mas também desenvolver-se e,
sobretudo, que proporcionem aos angolanos uma qualidade de vida e nivel de
desenvolvimento mais consentaneo com o nivel de crescimento e com as riquezas e
potencialidades do pais.

A educagdo apresenta-se como um factor que se correlaciona directamente com
outras varidveis, como a salde e, naturalmente, a pobreza. Ou seja, é muito claro que
o nivel elevado educacional das populagdes, tem um impacto positivo directo, sobre o
seu conhecimento, informacdo e a possibilidade de procura de cuidados de saude e
tratamento. Estes, por sua vez, estdo muito associados ao meio ambiente onde estdo
inseridos e, consequentemente, a possibilidade de melhoria da condigao de vida, com
mais emprego, emprego mais qualificado, aumento da renda, que, por sua vez,
permitem uma reducdo da pobreza, que, na esséncia, é o ponto fulcral destes Objectos
de Desenvolvimento do Milénio.

Por esta razao, este capitulo se dedica a visdo panoramica das questdes relacionadas
com a pobreza, a educagdo, a saude, o género, o ambiente e as parcerias globais.

Pobreza, emprego e fome

O inquérito dos agregados familiares sobre despesas e receitas (IDR) definiu em 2001,
a linha de pobreza em Angola ao equivalente, aproximadamente, a 1,7 ddlares dia.

A linha de pobreza extrema foi fixada em cerca de 0,76 ddlares por dia, atingindo, em
2001, uma incidéncia de cerca de 68 por cento da populagdo e 62 por cento dos
agregados familiares.

Para enfrentar os desafios decorrentes deste grave problema social, o Governo
elaborou e aprovou uma Estratégia de Combate a Pobreza, cujo objectivo global
consiste na consolidacdo da paz e da unidade nacional, através da melhoria das
condicdes de vida do cidaddo angolano mais carenciado e vulnerdvel, motivando-o a
participar activamente no processo de desenvolvimento econémico e social.

De acordo com o relatério econémico de Angola 2008 da UCAN, alguns resultados
obtidos pelo Programa do Governo afiguram-se como potenciadores da reducdo da
pobreza.
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Esses resultados sdo: incremento da producdo da carne de todo o tipo, de leite;
aumento em 81,6 por cento da capacidade de abastecimento de agua; incremento de
66,5 por cento da taxa de penetracdo de usudrios das redes fixas e méveis de
telefones; aumento generalizado dos transportes de passageiros e carga a que
corresponde uma maior circulacdo de pessoas e bens por todo o territério nacional;
construcdo e apetrechamento de escolas e salas de aula; aumento de taxas brutas de
escolarizacdo; aumento do numero de alunos matriculados em todos os niveis de
ensino; diminuicdo do numero de criancas fora do sistema de ensino; formacdo de
professores e aumento do nimero de ac¢bes de formacdo; reabilitacdo de infra-
estruturas de salde em toda a extensdo do territério nacional; melhoria generalizada
dos meios de diagndstico de saude dos cidadaos.

Ainda segundo o citado Relatdrio, a diminuicdo da pobreza passa, igualmente, pela
subida do valor do salario médio mensal, que o intenso crescimento do PIB tem de
permitir. Nos sectores sociais foram, de igual modo, registadas altera¢des positivas
entre 2007 e 2008.

Os dominios de intervengdo do Estado relacionados com o combate directo a pobreza
apresentaram desempenhos positivos. Nomeadamente a seguranca social aumentou
em 18,1 por cento o conjunto de contribuintes, segurados e pensionistas, abarcando
um universo de 718.027 inscritos no sistema nacional de seguranca social em 2008. Em
particular, o nimero de cidaddos que puderam beneficiar da sua reforma aumentou
7,1 por cento. A reforma média paga foi de 272 mil kwanzas (3.027 ddlares, ou, cerca
de 300 ddlares mensais). Em termos de assisténcia e reinsergdo social, mais de 97 mil
criangas beneficiaram de acgdes de assisténcia e protec¢ao, mais de 1.560 mil pessoas
(um incremento de 10,5 por cento relativamente a 2007) beneficiaram de apoio em
bens alimentares e ndo alimentares (23.139,4 toneladas métricas, mais 30 por cento
do que em 2007). Foram distribuidos 5.799 kits profissionais diversos e que
beneficiaram 8.707 pessoas de forma directa e 43.535 de forma indirecta, para a
implementacdo de projectos de integracdo socioecondmica.

No quadro da assisténcia a pessoa idosa foram apetrechados 6 novos lares para a
terceira idade, perfazendo 20 no final de 2008. Também os apoios as pessoas
portadoras de deficiéncia aumentaram, quer em termos de numero de cidadaos
visados, quer em matéria de meios de facilitagdo do exercicio das suas actividades
normais. O nimero de pessoas atendidas passou de 27.269 em 2007, para 34.676 em
2008. Os tratamentos e as ac¢des de apoio as principais doencas, como a malaria, a
tuberculose pulmonar, a célera e o VIH/SIDA, permitiram que as incidéncias e os casos
notificados  diminuissem  consideravelmente. Na verdade, registaram-se,
respectivamente, diminuicdes da ordem dos 5,8 por cento, 17,5 por cento, 42,7 por
cento e 35,3 por cento.

Dentro da sua funcdo social, o Estado investiu 2,9 por cento do seu orcamento de
despesas no fornecimento de habitac¢Ges sociais e diversos servicos comunitarios.

Relativamente aos dominios de intervencado relacionados com o combate a pobreza a
longo prazo — pela via da educacdo e da formacdo profissional, que contribuem para
aumentar a produtividade média da economia e, assim, pagarem-se melhores saldrios
— as realizagbes foram varias, sintetizando-se as seguintes: incremento de 6,3 por
cento no total de alunos matriculados nos diferentes niveis de ensino (alfabetizacéo,
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ensino especial, iniciacdo, primario e secundario), passando o respectivo universo para
aproximadamente 5.700.000 de alunos matriculados. Incrementos parcelares de 28,9
por cento na alfabetiza¢cdo (um impacto muito directo na melhoria dos salarios médios
da m3o-de-obra indiferenciada), 5,6 por cento no ensino primario e 13,9 por cento no
secunddrio. As taxas brutas de escolarizacdo foram, respectivamente para a iniciacao,
0 ensino primario e o ensino secundario, 175 por cento, 136 por cento e 23 por cento.
Realizadas accOes de formacdo profissional em 2008 para a economia, que
abrangeram pouco menos de 56.982 cidaddos (correspondente a uma taxa de
utilizacdo da capacidade total instalada de formacdo profissional de 94 por cento).
Foram formados 2098 funcionarios civis do Estado em 2008, num total de 70 accdes de
formacao dirigidas pela ENAD.

O emprego, que contribui para a redugdo da pobreza pela via da geragao de emprego,
continua a ser ainda um dos grandes desafios no que diz respeito aos objectivos do
Governo e ODM. Como é sabido, o Governo, dentre os diferentes objectivos tem o
aumento do emprego. No entanto, face ao impacto da crise econdmica e financeira,
estes objectivos foram ajustados. Ainda como consequéncia da crise econémica e
financeira no pais, muitas empreitadas foram obrigadas a desacelerar o seu ritmo de
execucdo e outras tiveram mesmo que paralisar. Esta nova realidade tem levado as
empresas a reduzir o pessoal em varias obras e esferas de actividade econdmica.

N3do obstante, existem outras varidveis que contribuem de certa forma para o alto
indice de desemprego. Importa realgar a desqualificagdo e desvalorizagdo do capital
humano decorrente da destruicdo e desgaste do sistema de educacao.

O emprego e a formacgdo profissional jogam um papel fundamental na diminuicdo dos
indices de pobreza dado que contribuem directamente para o exercicio de actividades
geradoras de rendimento, que contribuem para o sustento do individuo e da sua
familia, e promovem a valorizacao do capital humano nacional, que é a trave-mestra
do crescimento econdmico sustentavel.

Contudo, apesar da crise internacional, inicialmente, de acordo com Plano Nacional
2010-2011, se tinha fixado a meta de emprego em 320 mil novos postos de trabalho
em 2009, correspondente a uma taxa de desemprego inferior a 20 por cento. A crise
econdmica mundial estd a afectar, de entre outros, directamente, os sectores
nacionais de extraccdo de petrdleo e diamantes, dominantes na economia, mas
tradicionalmente pouco propensos a gerarem empregos em quantidades significativas.
Porém, um sector com um forte potencial de contribui¢do indirecta para a redug¢do da
pobreza por via das receitas tributarias cobradas pelo Estado.

Em decorréncia dos investimentos publicos na agricultura, industria transformadora,
construcdo e obras publicas e no sector comercial — que poderdo concorrer para a
obtencdo da taxa de crescimento de 15,4 por cento do sector ndo petrolifero —, as
expectativas de criagdo de empregos, de acordo com o MAPESS, sdo de 385 mil postos
de trabalho. Porém, o sector rural é uma das d4reas de estratégia do futuro
desenvolvimento de Angola, devido ao seu potencial de criacdo de emprego, geracao
de rendimento familiar e a sua vital importancia para a reducdo da dependéncia
comercial e, consequentemente, da vulnerabilidade do mercado interno.
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Contudo, o comportamento do investimento privado nos sectores ndo minerais da
economia é uma variavel importante e com reflexos na capacidade de geracdo de
postos de trabalho. Porém, o sector privado ressentiu-se muito da conjuntura actual.

Os recentes investimentos publicos em varios dominios e, sobretudo, na educacdo, sdo
uma boa medida para colmatar essa dificuldade. Todavia, levara um tempo para ter os
seus efeitos na capacitacao e formacdo da mao-de-obra nacional.

Com base na informacdo disponivel no balanco de execucdao 2009, observa-se que,
dentre os sectores mais significativos da economia angolana, os que mais contribuiram
para a geracdo empregos foram a Agricultura (145,8 mil), o Comércio (89,4 mil) e as
Obras Publicas (63,8 mil). Estes respondem por 40,16 por cento, 24,64 por cento e
17,58 por cento na participa¢ao nos postos criados, respectivamente.

A ma nutrigdo, principalmente em criangas menores de cinco anos constitui um sério
problema de saude publica estando associada a maior parte das mortes nesta faixa
etaria.

Durante o periodo de guerra milhares de familias viveram sem condi¢es alimentares

adequadas e em precdrias condi¢des de saneamento basico.

Desde o fim da guerra, em 2002, muitas ac¢Oes foram realizadas pelo Governo e pelos
seus parceiros com vista a eliminar a fome e ma nutricdio no Pais. Os principais
indicadores antropométricos sao:

] Peso /altura (mal nutricdo aguda, marasmo,
° Altura/idade (mal nutri¢gdo crénica/nanismo
. Peso /idade (baixo peso)

Globalmente, apesar de se notar uma redug¢do da taxa de nutri¢do crénica entre 2001
(45 por cento) e 2007 (29,9) e da taxa de malnutricdo aguda 2001 (31 por cento) e
2007 (15,6 por cento) os resultados indicam que a situacdo da malnutricdo das
criangas continua a ser um problema em Angola, sendo que os casos mais graves
cresceram comparados com os dados de 2001.

Baixo peso para a idade é uma medida de privagdo nacional nutricional de curto prazo.
Cerca de 15,6 por cento das criangas estdo abaixo de dois desvios de padrdo da norma
OMS.

O baixo peso para a altura conhecido por “Marasmo” ou ma nutricdo aguda, estd
presente de forma moderada em 8,2 por cento das criangas e severa em 4,3 por cento
das criangas.

Educacao

Relativamente a educacgdo, o Ensino Oficial tem o seu inicio, em Angola, através do
decreto de 14 de Agosto de 1845, quando o Estado portugués assumiu definitivamente
a conducdo do ensino em todo o espaco de jurisdicdo portuguesa e passou a organiza-
lo em novas bases, tornando-o laico.

Em 1869, data da abolicdo da escravatura em todas as possessdes portuguesas, é
também criada a provincia de Angola. E decretado o direito do Estado de dar
provimento a criacdo e instalacdo de escolas, bem como o de fiscalizar a actividade
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docente (decreto de 30 de Novembro de 1869). As escolas primdarias eram
maioritariamente frequentadas por europeus e descendentes de uma assimilada
pequena burguesia urbana angolana, fixada, quase toda ela, nas cidades de Luanda e
Benguela. Com a queda da monarquia e a instauracdo da 12 Republica a 5 de Qutubro
de 1910, ndo foram notadas alteracGes em relacdo a uma maior equidade entre
europeus e africanos nas coldnias, ja que a Constituicdo da Republica Portuguesa de
1911, mantinha o dever dos “indigenas” terem, obrigatoriamente, de trabalhar, pelo
menos, dois anos. Mas passou a proibir os patrdes de utilizarem castigos corporais.

Em 1921, através do decreto n? 77, do governador provincial de Angola, general
Norton de Matos, ocorre a proibicdo do ensino das linguas africanas em escolas
publicas e missOes religiosas (Boletim Oficial de Angola, n2 5, 12 série, de 9 de
Dezembro). Com o fim da 12 Republica e a instaura¢do do Estado Novo, em 1933,
periodo caracterizado por um regime fascista, a situacdo da escolarizacdo dos
angolanos manteve-se praticamente inalterdvel até 1961, altura em que um grupo de
nacionalistas angolanos dd inicio a luta armada de libertagdo nacional, com o assalto as
prisGes de Luanda (4 de Fevereiro). Do ponto de vista educacional, com o fim da Lei do
Indigenato, um maior numero de criancas angolanas passou, finalmente, a ter um
maior acesso a instru¢do primadria, porém o processo de consciéncia independentista
ja havia comegado, pois a grande maioria dos paises africanos ao sul do Sahara, ja
tinha alcangado a sua autonomizagdo politica na década de 60.

ApOds a independéncia de Angola e com a criagdo do Ministério da Educagao e Cultura
(Lei 1/75), a primeira medida politica de maior impacto esta relacionada com o inicio
da “Campanha Nacional de Alfabetizacdo”, a 22 de Novembro de 1976 e, em 1978,
com a implantagdao de um “Novo Sistema de Educagdo e Ensino”. Contudo, para além
do contexto de guerra civil prevalecente, a gratuitidade da instrucao, o baixo nimero e
qualidade de professores existentes e as poucas instituicdes educativas herdadas do
colonialismo geraram, no seu todo, uma explosdao escolar, a partir de 1981, que
ameacou estrangular o sistema educativo. Posteriormente, em 1986, com a realizacdo
do diagnodstico do Subsistema do Ensino de Base Regular, se confirmou que, o mesmo,
ndo era rentdvel, uma vez que “em cada 1.000 alunos que ingressava na 12 classe,
somente 142 concluiam o | nivel, dos quais 34 transitavam sem repeti¢des de classe,

43 com uma repeticdo e 65 com duas ou trés repeticdes”.

Em 1988, iniciam-se as “Medidas para o Saneamento e Estabilizagdo do Sistema de
Educacdo e Ensino” e a “Constituicdo das Bases Gerais para um Novo Modelo”.

Em 1989, come¢cam as negociacbes do Governo com o Banco Mundial, visando a
obtencdo de financiamento para o reforgo institucional do sector educativo. Em 1990,
surge o “Projecto de Reformulacdo do Sistema Educativo” e sdo aprovados os
“Fundamentos para o Novo Modelo de Sistema Educativo”.

Em 1991, na sequéncia da Conferéncia de Jomtien sobre Educacdo para Todos, (de 5 a
9 de Mar¢o de 1990) o Governo angolano promove a realizacdo de uma “Mesa
Redonda sobre Educacdo para Todos” (22 a 27 de Julho), define o quinquénio
1991/1995 como o da “Preparag¢do e Reformulagdo do Sistema Educativo” e reinicia a
actividade do ensino privado em Angola (Lei 18/91).

" Ver Anexo 3. Esquema comparativo entre o 1° e 0 2° Sistema Educativo
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Em 1992, realizou-se — ainda antes das primeiras eleicGes — o “Exame Sectorial da
Educacdo” (22 de Julho a 31 de Agosto), um segundo diagndstico ao sistema educativo
aos niveis macro, meso e micro-sociolégico e, em 1995, o “Plano Quadro Nacional de
Reestruturacdo do Sistema Educativo” (més de Maio), um ano depois da assinatura do
Protocolo de Lusaka entre o Governo e a UNITA. Porém, em 1997, com o adiamento
sistematico do processo de reforma educativa e devido as situa¢des politico-militares
prevalecentes, o sistema educativo ameacou entrar em colapso total.

Em 2001, o Conselho de Ministros aprovou a “Estratégia Integrada para a Melhoria do
Sistema de Educacdo” (Agosto), que levou em linha de conta o “Férum Mundial de
Educacdo”, em Dakar (26 a 28 de Abril de 2000) e os Objectivos e Metas da “Cimeira
Mundial sobre a Infancia em Nova lorque (Setembro de 2000), também conhecida pela
Cimeira do Milénio. Por seu turno, a Assembleia Nacional homologou a primeira “Lei
de Bases do Sistema de Educacdo” em 31 de Dezembro de 2001.

A partir de 2002, o pais encontrou o caminho para uma paz duradoura e em 2004, o
Governo inicia, finalmente, a anunciada reforma educativa.

Saude

Depois da independéncia a responsabilidade do sector da satide passou para o Estado,
posteriormente, com o desencadear da guerra, muitos recursos se mostraram escassos
para responder as necessidades urgentes do sector. Assim, a actual situa¢do decorre
de um conjunto de factores, de entre os quais se destacam: a destruicdo de muitos
centros de saude em consequéncia da guerra, a falta de manuteng¢do dos existentes, as
pressdes sobre os equipamentos colectivos decorrentes do aumento demografico e
das movimentagdes populacionais e ainda a deficiéncia de recursos do OGE durante
um longo periodo. Portanto, o sistema de saude esteve submetido aos efeitos
motivados pela sobre-utilizacdo e destruicdo das infra-estruturas, pela desmotivacao
do pessoal, embora escasso, pelos baixos saldrios praticados, auséncia de carreiras
profissionais no sector e também, ainda nos ultimos tempos, a capacidade limitada de
aplicacdo e utilizacdo dos recursos do OGE.

Na década dos anos 90, no sector da salde, as empresas publicas e particularmente as
petroliferas e diamantiferas, garantiam cada vez mais cuidados de saude de qualidade,
mas apenas aos seus trabalhadores e familiares. Do outro lado, a grande maioria da
populagdo sofria de caréncias incomensuraveis.

Nos ultimos anos Angola tem melhorado e acelerado o processo de reabilitacdo e
construcao de unidades de saude, ao nivel do pais em geral; no entanto, ainda se tem
revelado um pais com muitas diferencas e estas sdo acompanhadas por disparidades
sociais, causando enormes desigualdades no estado de saude das suas populacdes, em
parte relacionadas com a iniquidade de acesso e de utilizacdo dos sistemas de servicos
de saude, bem como da qualidade dos mesmos.

Para além destes factores que potenciam a actual situacdo do sistema de saude,
outros ha, exteriores ao préprio sistema, designadamente a situa¢do de nutricdo, a ma
distribuicdo e acesso de dgua potdvel e o saneamento basico, que influenciam
negativamente a qualidade do sistema de salude e, por conseguinte, a qualidade de
vida da populagdo. Por exemplo, a qualidade da agua e do saneamento bdsico é
responsavel sobretudo pelo aparecimento de doencas transmissiveis que caracterizam

32



o quadro epidemiolégico, nomeadamente as doencas diarreicas agudas, a maldria e as
doencas respiratérias agudas.

E importante ter em consideracdo também que os niveis de satide da populacio,
particularmente para longos periodos de tempo, tende a associar-se aos ritmos de
crescimento econdmico e a responsabilidade geral de recursos. Assim, a crise
econdmica mundial do periodo 2008-2009, atingiu Angola numa situacdo em que, com
a queda da venda de petréleo e dos diamantes e a reducdo do poder aquisitivo do
kwanza no exterior, manifestou-se uma reducdo no ritmo de progresso das melhorias
nos sistemas sociais, incluindo a saude.

Tendo em consideracdo que em geral, a situacdo de saude em Angola é relativamente
débil, e apresenta niveis de desigualdade graves, evidenciados pelos dados mundiais
em que Angola se situa entre os paises com os piores indicadores do mundo, em
relagcdo, a mortalidade infantil, esperanga média de vida, entre outros, é importante
dar aqui énfase aos progressos por um lado, e as dificuldades, por outro, encontradas
no desenvolvimento de programas de nutri¢cdo, assisténcia médica e cuidados durante
o periodo de gestagdo e materno, condi¢des sanitarias, nos Ultimos anos de paz,
crescimento econdmico e aumento da percentagem do Orcamento Geral do Estado de
inferior a 10 por cento em 2003 para aproximadamente 30 por cento 2009 para o
sector da saude, sendo hoje o Estado responsavel por 90 por cento do financiamento
dos programas de salde e apenas 10 por cento deste financiamento é assegurado por
doadores de agéncias e paises estrangeiros.

E necessério incentivar o processo, especialmente para contemplar o desenvolvimento
de politicas e programas publicos, dirigidos a modificar esses determinantes para
diminuir as caréncias e reduzir disparidades neste sector, de maneira muito
importante no que diz respeito as medidas de preven¢do de doengas, especialmente,
na area de VIH/SIDA, devido a que Angola possui caracteristicas socio-econdmicas e
culturais para que o VIH/SIDA se propague rapidamente dentro das comunidades,
como por exemplo, com praticas de alto risco (parceiros sexuais multiplos, poligamia e
prostituicdo), ligados ao pouco conhecimento sobre a doenca e o seu impacto, assim
como a localizacao fronteirica com paises da regido mais afectados por esta epidemia
devido a que, com o cessar do conflito armado, se restabeleceu a livre circulagdo de
pessoas e bens.

Assim, pode-se afirmar, com base no relatério de salde publica do Ministério da
Salde, que, relativamente ao perfil epidemioldgico do pais, as doengas transmissiveis
se apresentam como as principais causas de morte. Tendo sido registada uma taxa de
mortalidade por doencas transmissiveis de 77/100.000 habitantes, superior a registada
no ano anterior, que foi de 37/100.000 habitantes. Nomeadamente, a Malaria, as
Doencas Respiratorias Agudas e as Doengas Diarreicas Agudas representam 91 por
cento do total de doencas notificadas. Sendo a Maldria a principal causa de
notificacoes e ébitos entre os angolanos, havendo registo de 2.896.971 casos e 8.860
Obitos de Maldria, 786.147 casos e 1.603 6bitos de Doencas Respiratdrias Agudas e
434.388 casos e 1.135 ébitos de Doencas Diarreicas Agudas, no ano de 2009.
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Distribuicdo das seis principais doengas transmissiveis
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Contudo, pode-se também referir que, face a este cenario, a melhoria do sistema de
vigilancia epidemioldgica permitiu a detecgdo de quatro epidemias: a de Poliomielite
(29 casos), do Sarampo (6.497 casos), da Raiva (213 casos) e da Célera (1.990 casos).

Foram igualmente notificadas 550 mortes maternas institucionais publicas, tendo
como principais causas directas a Hemorragia (141), a Pré-Eclampsia (69), Infeccdo
Puerperal (37), Rotura Uterina (27 casos), Aborto (30) e como causas indirectas, a
Malaria (79) e a Hepatite (15). Aqui importa ressaltar que os dados sobre a
mortalidade materna sdo pouco consistentes, ou pouco abrangentes, ja que se
baseiam essencialmente, nos registos institucionais, ndo havendo muita informacao,
sobre as instituicdes de saude privadas, militares ou policiais.

Quanto aos meios ou infra-estruturas de prestacdo de servicos de saude que se
organizam em trés niveis diferentes, enquadrando-se no primeiro, os hospitais
nacionais especializados, no segundo nivel, os hospitais provinciais e, no terceiro nivel,
os hospitais municipais, centros e postos de saude. Em 2003 registaram-se 100
hospitais; 249 centros de saude; 926 postos de saude. Contudo, o sector privado de
saude cresceu muito em Angola, desde o inicio da sua legalizacdo, em 1992, e sé na
provincia de Luanda, em 2005, havia legalizados 628 clinicas privadas, representando
88 por cento da totalidade de clinicas na capital. Em termos de recursos humanos para
a prestacdo de servicos neste sector, e ainda tendo como base dados de 2003, havia
no pais 652 médicos angolanos, 197 médicos estrangeiros, na totalidade 849 médicos,
o que significa 0.05 por 1.000 habitantes; j4 em relacdo aos enfermeiros, o numero é
de 16.037, representando 1 por cada 1.000 habitantes."?

Para 2010, a Direc¢do Nacional de Saude Publica pretende impulsionar a prestacdo dos
servicos bdsicos de salde, tendo como base a oferta do pacote essencial de cuidados e
servicos materno e infantil, controlo e prevenc¢do das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis, com um sistema de saude municipal organizado e forte, capaz de
responder aos desafios actuais, permitindo a revitalizacdo dos servicos assistenciais.

2 Fonte: Ministério da Sadde 2003, in Angola Health System Assessment, September 2005.
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Uma das acgbes prioritarias para o primeiro trimestre foi a realizacgdo do Forum
Nacional sobre o Reforco do Sistema Nacional de Saude, a nivel Municipal, em
colaboracdo com o Ministério da Administracdo do Territdrio.

Género

Até ha bem pouco tempo estimava-se que dois tercos dos analfabetos no Mundo
fossem do sexo feminino e 80 por cento dos refugiados mulheres e criangas. Aquando
da Conferéncia de Jomtien sobre Educacdo para Todos (de 5 a 9 de Margo de 1990), a
taxa de matricula na iniciacdo da escolaridade de criancas com idade de 6 a 11 anos
era de 74,6 por cento para as meninas e 88,3 por cento para os rapazes. Estes valores
eram de 91,8 por cento e 92,2 por cento, respectivamente, nos paises desenvolvidos, e
de 71,3 por cento e 81,5 por cento nos paises em desenvolvimento.

Em Africa as percentagens eram de 52,4 por cento e 61,5 por cento. O desequilibrio
era ainda mais acentuado a nivel do secundario, onde os totais eram de 48,3 por cento

. 13
para as raparigas e 57,3 por cento para rapazes”.

Em média, nos paises pobres, em cada 45 partos morre uma gestante. A reducdo da
mortalidade materna é um objectivo que sé podera ser atingido no contexto da
promocado integral da saude das mulheres ainda em idade fértil. Existe, no entanto,
uma correlagdo entre a escolaridade das mulheres e o indice de fertilidade. As
mulheres escolarizadas sdo mais susceptiveis de aderir ao planeamento familiar e
apresentam menor inclinacdo para familias numerosas. Pesquisas no Bangladesh, no
México e na Nigéria concluiram que mulheres escolarizadas comunicam mais com os
seus maridos e desempenham um papel mais relevante nas decisdes do lar.** Porém,
nas sociedades mugulmanas, religiosamente mais arreigadas, é inaceitavel que as
raparigas aprendam com formadores do sexo masculino.

ApOds a Il Guerra Mundial, ao pretender fazer referéncia a um nimero significativo de
paises e povos marginalizados no sistema internacional, o demdgrafo francés Alfred
Sauvy utilizou, pela primeira vez, o termo “Terceiro Mundo”. Nos dias de hoje, esta
expressdo entrou em desuso e vem sendo substituido por “paises em
desenvolvimento”. Contudo, Fourastié e Vimont vém caracterizando estes paises e
povos do seguinte modo: “elevado indice de natalidade e de mortalidade, com baixa
esperanca de vida e um modus vivendi intuitivo, tradicionalista e sem iniciativa
empresarial; baixa escolarizagado e falta de recursos humanos, elevado desemprego e
subemprego; fraco indice de investimento, produtividade, autoconsumo, capacidade
financeira, e poupanca agraria; dependente do estrangeiro, para onde exportam a
maior parte das suas matérias-primas; regem-se por estruturas politicas arcaicas, sem
classe média e com forte discriminagio das mulheres.”**

Uma das premissas essenciais para o progresso econdmico e social dos paises ainda
nao suficientemente industrializados é a necessidade de considerar as mulheres, a par

B Jacobs, D. 1989. UNICEF Education Report of Activities. UNICEF. New York. cit. in, Comissio Independente Populagdo e
Qualidade de Vida. 1998. Cuidar o Futuro. Trinova Editora, Lisboa, p.211.

1 Cleland, J.G.; Van Ginneken, J.K. 1989., Maternal Education and Child Survival in Developing Countries, Netherlands. Institute of
Preventive Health Care. cit. in, Comissdo Independente Populagdo e Qualidade de Vida, op. cit., p.211.

> Fourastié e Vimont. 1956., Histoire de Demain., Paris, s/e e s/p; Moreira, Adriano. 1982., A comunidade internacional em
mudanca, Lisboa, p.90, s/e; cit. In: Moreira, Adriano. 1996. Teoria das Rela¢des Internacionais. Livraria Almedina. Coimbra, p.118.
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dos homens, como agentes estratégicos de democratizacdo e desenvolvimento, dada a
situacdo de dupla descriminacdo a que vém sendo sujeitas: por um lado, pela
marginalizacdo econdmica — face a situacdo de fome e de extrema pobreza vivenciada
pela maioria da populacdo nos paises em desenvolvimento; por outro, pela
marginalizacdo social — atendendo a segregacdo sexual, decorrente de visdes
meramente estereotipadas, confundida com a tradicdo e n3o raras vezes associada a
situacdOes brutais de violéncia doméstica.

Contudo, de acordo com o investigador senegalés Cheik Anta Diop, a falta de
horizontalidade, em Africa, na relacdo entre homem e mulher, n3o faz parte da
tradicdo africana e como tal, ndo devera ser vista como uma questdo cultural. Se, em
alguns povos, se detectam formas mitigadas do regime patriarcal, se deve a influéncia
do Islamismo e do Catolicismo.*®

Alguns dos grupos sociais em Angola que hoje apresentam uma estrutura social
patrilinear, poderiam ter antes uma estrutura matrilinear, como é o caso dos Lunda e
do Cokwe que, segundo José Redinha “guardam ao mesmo tempo tracos vivos do
antigo regime social de matriarcado da Africa Central”.”’

Torna-se, portanto, necessario superar esta descriminacdo e estas disparidades,
através de um maior acesso a educacgao de criangas e mulheres do sexo feminino, de
modo a que, num futuro préximo, mais mulheres angolanas possam desempenhar
papéis cada vez mais relevantes na vida econdmica, politica e sdécio-cultural em
Angola, onde o século XX foi totalmente perdido para o desenvolvimento. Educar uma
mulher é, desde logo, educar uma familia.

Meio ambiente

Angola é um pais rico em recursos naturais. A localizacdo geografica e a extensdo do
pais confere-lhe o privilégio de beneficiar de uma diversidade muito grande em
recursos naturais, dos quais ha a destacar uma vasta rede hidrografica, exuberante
floresta nativa, uma variedade de recursos faunisticos, vastas areas de terra aravel,
valiosos recursos minerais e uma linha de costa de enorme potencial econédmico e
ambiental.

Relativamente aos recursos florestais, dos 53 milhdes de hectares de terras
consideradas como florestas (43,3 por cento da superficie do Pais), apenas 2 por cento
sao florestas densas e humidas de alta produtividade, muito ricas em biodiversidade.

A desflorestagdao contribui ndo apenas para a perda da diversidade bioldgica, mas
também na diminuicdo da superficie coberta por florestas e matas, reduzindo assim a
sua capacidade de sequestro de carbono. Os principais factores deste fenédmeno sdo a
exploracdo florestal, as praticas agricolas, as queimadas de florestas, a procura de
lenha e o fabrico de carvao.

16\, .
VeJa-se em DIOP, Cheik Anta. 1954. Nations Negres et Culture, Ed. Africanes, Paris.p.95; cit. in: Altuna, Pe. Raul Ruiz de Asua.
Cultura Tradicional Banto. Secretariado Arquidiocesano de Pastoral, Luanda, pp.26-28

7 Redinha, José. 1974. Etnias e Culturas de Angola. Instituto de Investigagdo Cientifica de Angola, Luanda, p.39.
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Em resumo: prdticas de agricultura itinerante, queimadas florestais, exploracdo de
florestas, procura de lenha e fabrico de carvdo sdo os principais factores de
desflorestacdo em Angola.

A producdo de gas em Angola esta associada 4 producdo do petrdleo. Até agora foram
encontrados apenas dois pequenos campos exclusivamente de gés.

A queima de gds associado a producdo de petrdleo bruto representa, ao mesmo
tempo, um desperdicio de recursos naturais e um problema ambiental. A queima de
gas contribui para 1 por cento das emissdes globais de CO2 e uma quantidade
desconhecida de metano.

Estimativas indicam que, em 2000, Angola contribuiu com 30 por cento do gas
gueimado no continente africano e cerca de 3 por cento do total mundial. Estudos
realizados em 2004 revelam que cerca de 10 por cento do gas era utilizado para as
respostas as necessidades préprias da industria petrolifera (por exemplo producdo de
energia para as plataformas) e 20 por cento eram reinjectados nas jazidas para a
optimizagao da extrac¢do do petréleo. Aproximadamente, 70 por cento a 85 por cento
do gas era queimado.

Em Angola, existem varias fontes de gases com efeito de estufa de origem humana,
sendo que muitas delas estdo na base da satisfagdo das necessidades energéticas da
populagao.

Estas necessidades basicas estdo essencialmente ligadas a producdo de energia féssil e
biomassa. A primeira é altamente insustentdvel, pois introduz na atmosfera gases de
efeito de estufa e a segunda, apesar de ser renovavel, contribui para a perda da
diversidade bioldgica e introduz igualmente gases de efeito de estufa na atmosfera,
principalmente, o diéxido de carbono(CO,).

As outras actividades que podem localmente ter um impacto sobre a alteragdo dos
principais pardmetros do clima e contribuir para o aquecimento global do clima
incluem: os processos de desflorestacdo, a queima do gas associado a produgdo do
petréleo, os sistemas de transporte que privilegiam o transporte individual ao
colectivo, a produgdo de energia a partir de combustiveis fdsseis, determinadas
praticas agricolas e as queimadas incontroladas.

O impacto sobre o ambiente natural e sobre a saude publica dessas actividades é
consideravel, mas ainda ndo foi devidamente quantificado. Esta actividade de
quantificagdo dos gases com efeito de estufa consta das ac¢des da Estratégia e que
inclui a realizacdo de um inventdrio nacional de emissdes e a elaboracdo de um
programa nacional para as alterac¢des climaticas.

Tendo em vista uma maior atencdo ao desenvolvimento social das comunidades rurais,
na perspectiva de combate a pobreza, o Governo aprovou medidas, entre as quais faz
parte a criacdo da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Rural, recentemente
enguadrada no Ministério da Agricultura e Pescas

Por outro lado, o governo aprovou igualmente o Programa de fortalecimento dos
Agricultores, que constitui um novo sistema de crédito, que vai proporcionar aos
agricultores a possibilidade de realizarem novos investimentos para a expansdo das
areas cultivadas, a reactivacdo das exploracGes agro-pecudrias inactivas, a
intensificacdo no uso de tecnologias apropriadas e de insumos como maior
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produtividade, contribuindo para as metas previstas pelo Governo, para o periodo de
2009-2012, consubstanciadas na reducdo da pobreza e na garantia da seguranca
alimentar.

Em relacdo as pescarias a actividade do Sector, no que diz respeito as capturas, foi
desenvolvida, baseando-se nas medidas de gestdo e ordenamento das pescas,
respeitando o cédigo de conduta da FAO, para uma pesca responsavel e sustentavel
dos recursos.

De um modo geral, o quadro das biomassas ndo apresentou alteragdes significativas,
impondo, por conseguinte, a necessidade de reforco das medidas de gestdo para as
espécies de maior valor comercial, assim como as de maior consumo da populacdo.
Caso concreto da proibicdo da pesca do carapau. O fomento da pesca artesanal
continuou a merecer a atengao particular, devido ao papel que assume na redugdo da
pobreza, combate a fome e ao desemprego.

As dreas de protec¢dao ambiental criadas antes da independéncia para a conservagao
dos habitats e de espécies particulares estdao hoje postas em causa, sem administragao
e nem fiscalizacdo adequadas e com infra-estruturas degradadas, resultando do facto
de que grande parte das espécies protegidas encontrarem sérios riscos de extin¢do.

Para além dos ecossistemas terrestres ja referidos, Angola possui ainda uma enorme
biodiversidade no que respeita aos ecossistemas aquaticos. Angola é um dos maiores
centros de biodiversidade marinha e uma das maiores areas produtivas em recursos
haliéuticos no mundo. A linha da costa com uma extensao de 1.650 km é de grande
importancia para os processos ecoldgicos e pela fauna e flora que albergam.

Parcerias globais

O principal fundamento do Oitavo Objectivo de Desenvolvimento do Milénio é o
estabelecimento de uma rede global de cooperacdo que potencializa os esforgcos em
busca das ODMs.

O Objectivo incorpora o compromisso que os paises mais desenvolvidos assumiram de
fornecer ajuda técnica e financeira ao Paises mais pobres para que possam superar
restricbes estruturais que dificultam o combate & Pobreza e ao crescimento
econdmico.

Angola registou, por exemplo, uma redugdo entre o servigo da divida externa e as
exportacbes e um aumento da relacdo entre as reservas internacionais e a divida
externa.

Angola realizou no ambito dos mercados internacionais a avaliacdo do risco (rating).

Foi o primeiro exercicio de classificacdo de risco soberano, o que representa um marco
importante no aprofundamento da integracdo da economia do pais nos mercados
internacionais, pois melhora o seu estatuto no mercado financeiro internacional global
e na economia mundial.

Como se conhece, as avaliagdes de risco soberano reflectem opinido sobre a
capacidade de um pais honrar as suas dividas e a publicacdo das informacdes das
Agéncias de “rating” oferece, com efeito, aos investidores internacionais, uma
avaliacdo independente a respeito do potencial econémico de Angola e, deste modo,

38



facilita o acesso a empréstimos internacionais por parte do Governo, das empresas e
das instituicOes financeiras nacionais e a atracdao dos investidores para o pais.

A Angola foi atribuida a classificacdo “B+”, o que representa uma perspectiva positiva.
Existe ainda um potencial da elevacdo da categoria para “BB” (a categoria
imediatamente superior a “B+” num prazo relativamente curto, no caso das
perspectivas de progresso econdmico e institucional das agéncias se materializarem.

Tratando-se da sua primeira avaliacdo, a classificacdo de risco soberano de Angola é
igual as classificagBes iniciais obtidas por paises como a Russia e o Brasil, paises que,
devido as suas realiza¢cdes econémicas e institucionais, viram as suas classificacdes de
risco melhorar rapidamente.

As agéncias apreciaram favoravelmente os recentes esfor¢os do Executivo angolano
para a reconstrugao de infra-estruturas do pais, que vém aumentando a capacidade
produtiva dos sectores ndo petroliferos e contribuindo para superar os
constrangimentos relativos a producdo interna.

Igualmente elas avaliaram positivamente os esforcos a longo prazo para a
consolidagao da estabilidade politica e as mudangas constitucionais e institucionais
recentes.

As agéncias também apreciaram as medidas em curso no ambito das politicas fiscais e
monetdria e para diminuir a vulnerabilidade da economia e a volatilidade dos precos
de petrdleo.

A este respeito, consideram o programa acordado entre Angola e o FMI, em finais de
2009, como um factor positivo, que mostra a determina¢do do Governo de seguir em
frente com as politicas direccionadas a normalizagdo dos mercados, a manutengdo da
estabilidade macro econdmica e a diversificagdo econdmica.

Por ultimo, as agéncias consideram que a forte retomada do crescimento econdémico,
em 2010 e nos préximos anos, contribuird para o éxito das medidas do Executivo e
para que se alcancem niveis maiores de diversificagdo econdmica.

O cenario externo favoravel permite a reducdo da taxa de inflagdo. A inflacdo
controlada possibilita a gradual diminuicdo das taxas de juros interna, favorecendo,
assim, a ampliagdo do crédito e o desenvolvimento de operagdes de financiamentos de
investimentos produtivos no mercado doméstico.

Angola tem avangado também com a diplomacia econdmica e para tal criou a Agenda
Nacional de Consenso, que apresenta, no dominio regional, um conjunto de
estratégias concretas, pretendendo afirmar-se como um parceiro econémico
privilegiado e permitindo a sua insercdo na economia mundial. S3o significativas as
participaces de Angola na Africa Austral, no &mbito da SADC, na Africa Central a nivel
da (CEAAC) e também a nivel da regido do Golfo da Guiné, assim como o alargamento
das relagdes no ambito da CPLP.

Angola deverd aumentar a sua participacdo no mercado mundial de energia e
conquistar novas areas no mercado do comércio mundial, participando em
OrganizacGes e Instituicdes que actuam no Comércio Internacional.

Desce 2002 que se tem assistido a uma diplomacia econémica que tem sido
desenvolvida de forma bilateral pelo MIREX, a ANIP e com o envolvimento do préprio
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Chefe do Executivo, cujo resultados foram positivos e que se traduzem na abertura de
varias linhas de crédito, com especial destaque para a linha da China, Brasil e Portugal,
assim como a abertura a outros Paises com a Alemanha e os EUA, que tém
manifestado interesse em investir em Angola.

Ainda recentemente, de 21 a 24 de Junho de 2010, a visita do Presidente da Republica
de Angola a Republica do Ghana e ao Brasil, permitiu a assinatura de um Acordo Geral
com o primeiro pais e vdrios Acordos com o Brasil. A nivel internacional, também se
tem verificado um maior esforco de aproximacdo as instituicGes de Bretton Woods,
nomeadamente, o FMI e insercdo nas comunidades econdmicas regionais.

Um dos pontos também a referir no ambito das parcerias globais, refere-se ao acesso a
medicamentos essenciais. Para atingir este objectivo, o Governo tem criado pequenas
fabricas para a producdo de medicamentos. Existem 4 projectos para novas fébricas,
além de se retomar a producdo da Nova Angomédica.

Por outro lado, Angola tem feito esforcos para aumentar o acesso das
telecomunicagdes e das novas tecnologias de informagdo. Como parte do acesso as
tecnologias actuais, os acréscimos relativo e absoluto de computadores pessoais e de
usuarios na internet na década sdo de salientar.

Quanto a rede telefdnica fixa apresenta um ligeiro avanc¢o, podendo, no entanto,
considerar-se que a taxa ainda baixa. Porém, no que diz respeito aos telefones moveis,
0 acréscimo é de maior importancia, como exemplo do impulso para a recuperagdo de
infra-estruturas para o desenvolvimento.
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2. AS PRIORIDADES EMERGENTES E OS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO
MILENIO

A Declaracdo do Milénio, adoptada em 2000 pela Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas,
representa a mais importante promessa, jamais feita, para as pessoas mais vulneraveis
do Mundo. A mesma, veio lancar um processo decisivo da cooperacdo global no século
XXI. Nela foi dado um enorme impulso as questdes do Desenvolvimento, com a
identificacdo dos desafios centrais enfrentados pela humanidade no limiar do novo
milénio, e com a aprovacdo dos ODM pela comunidade internacional, a serem
atingidos até 2015.

A Declaragdo do Milénio sucederam-se um conjunto de conferéncias internacionais
que subscreveram varios compromissos de ajuda internacional, quer no que respeita
ao aumento dos montantes de Ajuda Publica ao Desenvolvimento, quer relativamente
a sua qualidade e eficacia, de forma a maximizar os seus impactos na promogdo de um
desenvolvimento global mais justo e equitativo.

Os doadores e parceiros de desenvolvimento tém realizado esfor¢os no sentido de
uma maior harmonizacao e coordenacdo da ajuda, de um maior alinhamento com as
prioridades dos paises parceiros, de implementar uma gestdo centrada nos resultados
e investir na prestacdo de contas mutua, principios estes consagrados em Paris e
reafirmados em Acra.

O qguadro dos ODM para a responsabilidade derivada da Declaracdo gerou um nivel
sem precedentes de compromisso e parceria na construcdo decente, da melhoria de
vida de bilhdes de pessoas e na criacdo de um ambiente que contribui para a paz e
seguranc¢a. Os objectivos do milénio afiguram-se ainda alcangaveis e exequiveis.
Contudo, a questdo fundamental, hoje, é como transformar o ritmo de mudanca do
gue tem-se visto ao longo da ultima década em mais rdpido progresso. A experiéncia
destes ultimos dez anos oferece ampla evidéncia de que funciona e tem ferramentas,
que podem ajudar a alcangar os ODM até 2015.

A Cimeira dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, em Setembro, serd uma
oportunidade para os lideres mundiais traduzirem estas provas em uma agenda
concreta para a acgao.

Crise econdmica internacional e ODM

O contexto global dos dois ultimos anos ndao tem sido favordvel a prossecu¢dao dos
ODM, uma vez que a instabilidade global e o baixo crescimento econémico colocam
em risco os ganhos de desenvolvimento registados nos anos anteriores nos paises em
desenvolvimento e a comprometer o alcance das metas qualitativas consagradas
internacionalmente.

No entanto, alguns relatérios de progresso dos ODM registam progressos efectuados e
alertam para o caminho que é necessario percorrer, tendo em conta o contexto global.
Também, afirma-se que milhdes de pessoas passaram a viver em situacdo de extrema
pobreza, no decurso do ultimo ano, em comparacdo com o que se desejava antes da
crise econdmica e que a tendéncia positiva na erradicacdo da fome, desde o inicio dos
anos 90, foi revertida em 2008, devido a crise financeira e a inseguranca alimentar.
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A pobreza extrema e a fome crénica tornam o desenvolvimento muito mais dificil. A
pobreza conduz a subnutricdo e a doenca, o que reduz o rendimento e a produtividade
econdmica. Estes, por sua vez, exasperam a pobreza e a fome, pois as pessoas ndo tém
acesso a alimentacdo, cuidados de saude e habitacdo adequados, nem investem na
educacdo dos seus filhos ou na sua prépria iniciativa econémica.

Os dois principais desafios a justica global, as alteraces climaticas e a pobreza, estdo
interligados. Ndo se pode trabalhar de forma eficaz sobre a pobreza global ignorando o
impacto das alteracbes climaticas na agricultura, na propagacdo de doencas e nos
episddios climdticos extremos, factores com forte impacto nos paises menos
desenvolvidos. Os ODM reconhecem que os destinos das pessoas e do ambiente estao
interligados. Os paises mais pobres do Mundo estdao muito dependentes da agricultura
e sdao muito vulnerdveis a degradagdo ambiental. Ameagas ambientais, como o
consumo de agua contaminada, colocam sérios desafios a saude publica.

Como era previsivel, a crise econémica mundial teve os seus reflexos em Angola. Jd em
2008, o ritmo de crescimento do PIB diminuiu 9,5 pontos percentuais relativamente a
2007. Mas é em 2009, que os seus efeitos foram mais fortes, afectando,
significativamente, o emprego e a renda de uma forma geral.

De igual modo, a incidéncia da crise econdmica internacional fez baixar o ritmo
tendencial de crescimento da economia nacional, que passou de 17,3 por cento, entre
2002 e 2008, para cerca de 15 por cento, entre 2002 e 2009. De qualquer modo, ainda
uma taxa média de variacdo anual significativa. Para esta quebra contribuiu a taxa de
crescimento de 2009, estimada em cerca de 2,74 por cento.

Apesar da quebra do PIB nominal em 2009, o PIB por habitante ainda registou um
valor superior a 9 vezes o calculado para 2002. Em kwanzas correntes, cada cidadao
auferiu, o ano passado, uma renda de cerca de 304.000 kwanzas (cerca de 3.900
ddlares americanos).

Os registos estatisticos sobre o comportamento da economia nacional foram dispares,
tendo havido actividades, como a de extracgdo de petrdleo, e em menor extensao de
diamantes, que se ressentiram com a crise econédmica mundial. O PIB ndo petrolifero
continuou a apresentar uma dindmica de crescimento acima da do PIB petrolifero
durante o periodo entre 2002 e 2009. Como resultado, a estrutura da economia
nacional, devido aos crescimentos de sinais diferentes dos diferentes sectores,
apresentou uma participacdo do sector petrolifero de 41 por cento no PIB, contra 44
por cento em 2008. De registar o aumento da participacado relativa da agricultura (de
8,5 por cento em 2008, para 10,6 por cento em 2009), da manufactura (de 6 por cento
para 7 por cento) e das obras publicas (de 6,6 por cento para 8 por cento).

Com efeito, o fraco desempenho do sector petrolifero acabou por ter reflexos
negativos sobre as componentes da Balanga de Transacgdes Correntes e as varidveis
orcamentais (OGE), que, por sua vez, incidem, também, na prossecucdo dos ODM.

Consequentemente, a Conta Corrente da Balanca de Pagamentos foi negativamente
afectada de 2008 para 2009, tendo apresentado um saldo de -6,7 mil milhdes de
ddlares correntes, devido a diminuicdo significativa do saldo positivo da Conta de Bens
(18,3 mil milhdes de ddlares, contra 42,9 mil milhGes de dolares em 2008) e dos saldos
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negativos das Contas de Servicos (17,9 mil milhGes de délares) e Rendimentos (7,1 mil
milhGes de doélares).

Por conseguinte, o ano transacto foi caracterizado pela introducdo de ajustamentos no
Planos nacionais. Os ajustamentos ocorreram no plano dos objectivos, politicas e
medidas de intervencdo. Com maior realce, foi a intervencdo estratégica do Governo,
no dominio dos diamantes, em que houve a injeccdo de capital para contornar a
situacdo drdstica que se viva. Ainda em decorréncia da crise, o Programa de
Investimentos Publicos — uma das pecas de maior eficacia na intervencao do Estado na
economia — teve de ser corrigido no sentido de adequar os seus montantes as
disponibilidades financeiras do Governo.

Os resultados obtidos com o Plano Nacional 2009 foram influenciados pela mesma
crise. As informagles econdmicas preliminares apontam para uma atenuagdo do
crescimento econdmico verificado em anos anteriores, porém, mantém-se as
potencialidades de crescimento do pais.

Contudo, sendo Angola um pais altamente dependente dos fluxos e exportagdes
externas, nomeadamente petréleo e diamantes, com a acentuada redugdo na procura
dessas commodities, a falta de emprego tem sido uma das consequéncias mais
dramaticas da crise econdmica e financeira. A taxa de desemprego tem atingido
valores altos e ndo se espera que a situagdo se altere de modo substancial e
sustentavel antes de dois ou trés anos. Naturalmente que os efeitos sdo assinalaveis
sobre os tecidos sociais e a pressdo sobre os sistemas de previdéncia e assisténcia
social tem sido uma das razées dos défices orgamentais colossais registados.

Como resultado dos factores acima mencionados (descida no rendimento nacional),
houve uma contrac¢do no OGE, retraindo a disponibilizagdo de verbas alocadas ao
OGE, estreitando, de tal forma, o cumprimento de programas e planos nacionais,
construcao de infra-estruturas, investimentos e capacitagdo no dominio da salde,
educagdo e assisténcia social, tal como outros dominios da economia nacional. De
igual modo, com o efeito “bola de neve”, as ajudas internacionais e os esfor¢os das
parcerias diminuiram consideravelmente com repercussdes em relagdo aos ODM que
poderado ser, de entre outras, as seguintes:

Impacto negativo e consequente reducdo no nivel de investimentos publicos, que
tende para o aumento do indice de desemprego; revisdao e a redugdo dos programas,
estatais e privados, de micro-credito destinados a populagdo rural e urbana; redugao
dos investimentos, com realce para o desaceleramento na construgdo de hospitais e
escolas, e de recrutamento de novos candidatos a docéncia, quer no ensino publico
guer no ensino privado; maior probabilidade para aumentar o trabalho infantil para
gue as criangas passem também a contribuir para o peculio familiar, deixando, assim,
de frequentar a escola, com maior incidéncia nas criancas do sexo feminino;
diminuicdo das campanhas de sensibilizacdo e reducdo nas ajudas do Estado na
compra de medicamentos, com incidéncia negativa na propagacdo de doengas;
diminuicdo significativa do poder de compra da populacdo; decréscimo no (IED)
Investimento Estrangeiro Directo (com realce para o desemprego); tendéncia para o
aumento de casos de md nutricdo, devido ao abrandamento dos programas de ajudas
internacionais.
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Caso se venham a verificar as tendéncias supracitadas, haverd um impacto negativo no
alcance integral dos ODM até 2015.

Alteragoes climaticas e Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

As alteracdes climaticas (AC) e a pobreza global tém atraido uma atencdo consideravel
nos ultimos anos como os principais desafios da justica global dos nossos tempos.
Ambos sdo desafios sérios para a saude e a prosperidade do nosso planeta. Devem ser
combatidos simultaneamente, ndo se pode cuidar de um sem abordar o outro. Um
ataque eficaz contra a pobreza e os maus efeitos das altera¢des climaticas exige uma
accdo global que abrange ambas as questdes. Ndo se pode lutar contra as alteragdes
climaticas sem levar em conta as necessidades crescentes de energia por parte das
pessoas nos paises pobres, nem se pode efectivamente abordar a pobreza global sem
esclarecer os impactos das mudancgas climaticas na agricultura, padrées de doenca e
eventos climaticos severos e o seu impacto nos paises mais pobres.

Outrossim, as AC representam ameacas significativas para a realizacdo dos ODM,
especialmente os que se relacionam com a erradicacdo da pobreza e a fome, e a
promocdo da sustentabilidade ambiental. Um corpo crescente de evidéncias aponta
para o impacto negativo desproporcionado que a mudanca climatica tera sobre os
paises mais pobres que, ironicamente, tém contribuido menos para o problema.

Relativamente a Angola, os eventos climdticos mais frequentes estdo ligados a
pluviosidade e as cheias dos rios, sobretudo, nas provincias da Huila e do Cunene,
colocando um elevado numero de populagcdes em situagdao de deslocadas, face as
catdstrofes que, todos os anos, provocam. De salientar ainda, as calemas da ilha de
Luanda que provocaram o desalojamento de varias familias. Tais factos, conjugados,
contribuem para o aumento da pobreza extrema e da fome, principalmente, nas
provincias da Huila e do Cunene, ja que, a agro-pecuaria é a principal actividade
econdmica das populagdes. Perdem-se colheitas e também muitas cabegas de gado, o
gue constitui um grave prejuizo para a economia nacional. A interrupcao das aulas por
longos periodos acaba por prejudicar, todos os anos, a eficiéncia do processo de
ensino-aprendizagem dos alunos e a dificultar o processo de universalizagao do ensino
primario, agravado pelo facto das populagdes serem pastoris e o nomadismo fazer
parte do seu modus vivend,.

As mudancas nos sistemas naturais e infra-estruturas tém um forte impacto na
reducdo dos meios de subsisténcia dos pobres, porque alteram o caminho e o ritmo de
crescimento econdmico nacional e acabam por comprometer também a seguranca
alimentar.

Por outro lado, as AC poderao incidir, e consequentemente levar a uma redugdo na
capacidade das criancas para participarem na educacdao em tempo integral, fazendo
com que haja destruicdo das infra-estruturas (como escolas); perda de meios de
subsisténcia (aumentando a necessidade de as criancgas participarem em actividades
geradoras de renda); deslocamento e migracdo de familias.

Ainda como reflexo das alteracdes climaticas, o esgotamento dos recursos naturais,
diminuicdo da disponibilidade de &gua potavel, baixa produtividade agricola e
aumento dos desastres relacionados com o clima, poderda colocar encargos adicionais
para a saude das mulheres; aumentar a carga de trabalho das mulheres; limitar o
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tempo das mulheres para participarem na tomada de decisdes e actividades geradoras
de renda e, consequentemente, reduzir os bens de subsisténcia das mulheres.

Como resultado, espera-se, em funcdo da mudanca de clima induzida, o aumento da
mortalidade infantil, da saide materna e o enfraquecimento da saude nutricional de
individuos portadores do VIH; diminuicdao da disponibilidade de dgua potdvel; eventos
climaticos extremos; aumento na prevaléncia de certos vectores e doencas de
veiculacdo hidrica; mortalidade relacionadas com o calor.

De acordo com uma brochura das Nag¢des Unidas sobre “Climate change and MDGs” as
alteragGes climaticas terdo um impacto directo na sustentabilidade ambiental, pois
isso provoca alteracbes fundamentais nas relacdes dos ecossistemas; mudancas na
qualidade e quantidade dos recursos naturais; reduz a produtividade do ecossistema.
Outrossim, poderdo ainda levar a conflitos sobre a diminuicdo dos recursos naturais,
minar directamente as perspectivas de cooperagdao e parceria global, afectando
também o comércio internacional e o sistema financeiro global, através de: aumento
da frequéncia e gravidade dos eventos climaticos severos; perda de produtividade
agricola em algumas regides; perda de recursos naturais.

As alteragbes climaticas limitam a capacidade dos paises pobres para produzir e
comercializar produtos agricolas essenciais no mercado mundial. Além disso, o
aumento da mitigacdo e custos de adaptacdo ird expandir o peso da divida dos paises
pobres.

Por outro lado, os cientistas avisam que as emissdes totais de gases com efeito de
estufa sé poderd crescer até ao ano 2015 r terdo de cair bastante a partir dessa data —
isto, se quiser-se evitar AC muito perigosas. Isto significa que o caminho energético
trilhado pelos paises em desenvolvimento e as escolhas que eles fagam nas suas
actuais estratégias de obtencdo dos ODM terdo um impacto significativo nas AC.

As AC ja apresentam sérias ameacas a obtencdo dos ODM.

De acordo com o Relatdério Stern e os Relatérios do IPCC, acumulam-se provas que
apontam para o impacto particularmente negativo das AC nas nag¢des mais pobres,
aquelas que afinal menos contribuiram para o problema. As AC aumentardo a
frequéncia e a intensidade dos fendmenos meteoroldgicos extremos. Falta aos paises
pobres a infra-estrutura — p.e. barreiras contra tempestades, estruturas de
armazenamento de d4gua — necessdria para responder adequadamente a esses
fendmenos. Doencas como a malaria terdo maior potencial de propagacdo, afectando
mais os habitantes de paises pobres, que ja sdo os mais afectados pelo problema.
Modificacdes nos regimes de precipitacdo poderdo devastar a agricultura, da qual boa
parte da populacdo depende para sobreviver, como no caso de Angola.

A subida do nivel dos oceanos, secas, inundacdes e condicdes meteoroldgicas
extremas ameacam desfazer décadas de ganhos no desenvolvimento e os esforgos
rumo aos ODM.

A vulnerabilidade as AC é maior nos paises menos desenvolvidos e nos paises mais
pobres das zonas tropicais e subtropicais. Logo, os paises e as pessoas com menos
recursos sdo os que irdo suportar o maior fardo das AC em termos de perdas de vidas e
de recessdao no comércio e na economia. Os mais pobres entre os pobres foram quem
menos contribuiu para a acumulacdo de gases com efeito de estufa ligada ao recente
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aquecimento do planeta, mas sdo eles que estdo a ser mais atingidos. As nag¢oes ricas —
as que mais contribuiram para aquelas mudancas atmosféricas — ndo sé tém sofrido
menos os efeitos do fendmeno do aquecimento global, mas, também, estdo melhor
equipadas para enfrentar esses efeitos.

Portanto as AC agravam a pobreza e a pobreza acelera as AC:

Deve-se interromper este ciclo vicioso. Uma resposta colectiva clara é necessdria em
ambas as frentes.

Obviamente que as negociacdes para um tratado multilateral pds-Quioto tém de
apresentar resultados em breve. Além disso, as paises em desenvolvimento tém de
integrar preocupacdes ambientais nos seus planos de desenvolvimento. Tém de
implementar politicas, leis e praticas de governag¢dao para proteger o ambiente, mas
também para proteger as comunidades pobres que dependem dos recursos naturais.

Por isso, os paises ricos tém de assumir a principal responsabilidade, pois sao eles os
principais causadores das AC. Portanto devem ajudar os paises em desenvolvimento a
melhorar a sua capacidade de adaptacdo as AC, através de transferéncias tecnoldgicas
e financeiras.

Também seria Util expandir o potencial dos recursos financeiros resultantes do
Mecanismo de Desenvolvimento Limpo estabelecido pelo Protocolo de Quioto.
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3. 0OS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO
3.1 Objectivo 1. Erradicar a pobreza extrema e a fome.

A pobreza, extrema ou ndo, continua a ser um flagelo na maior parte de um mundo,
que apresenta facetas multiplas. Seja pela quantidade de dinheiro, ou de bens, ou da
possibilidade de acesso as capacidades necessdrias para se desenvolver, ou ainda para
o aproveitamento de oportunidades, a pobreza mantém grandes parcelas em
condi¢cdes de privacdo, que sdo inaceitdveis hoje em dia, dadas as condicGes de
desenvolvimento nacional e global. A pobreza deve ser considerada, ndo s4, como um
problema moral, de ética publica que precisa da ac¢do imperativa do Estado, mas,
também, como uma perda de oportunidades de progresso para os paises, ja que as
pessoas sdo objecto e sujeito de desenvolvimento.

Avancgos e Desafios

Este objectivo conjuga, na légica estratégica préopria dos ODM, trés metas, que
correspondem a pobreza monetdria e a participa¢do da populagao de baixa renda no
consumo nacional, o emprego e a nutricdo das criangas.

E importante salientar que n3o existe uma receita para combater a pobreza. A
combinag¢do eficaz de politicas depende, necessariamente, de uma série de
caracteristicas especificas locais, tais como, entre outros aspectos, os de caracter
politicos, importancia do meio rural e estrutura agraria, grau de informalidade nas
relagdes de trabalho, nivel de escolaridade e qualificagdo da for¢a de trabalho,
caracteristicas sanitarias da populagdo...

Angola. Proporgdo da populagdo em
condicdo de pobreza (Percentagem).

Ano Percentagem
1990 36.0
1996 61.0
2001 68.0
2003 67.7
2004 66.0
2005 62.6
2006 59.7
2007 56.5
2008 54.7

Fontes: 1990, 1996 e 2001: INE, Inquérito
Sobre Despesas e Receitas dos Agregados
Familiares. 2003 a 2008: Universidade
Catdlica de Angola. Centro de Estudos e
Investigag¢do Cientifica. Nucleo de
Macroeconomia. 2009. Cendrios de

Redugdo da Pobreza em Angola 2008.
Luanda. UCAN. p. 43.

A tabela prévia apresenta a evolugdo da proporc¢do da populagdo angolana a viver em
condicdes de pobreza, em diferentes datas e desde 1990. Tal como foi salientado na
Introducdo, o percurso histdrico angolano apresenta descontinuidades, decorrentes do
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seu conturbado processo politico. Consequentemente, os dados inserem-se em duas
etapas. Numa primeira, na década dos anos 90 do século passado, a proporc¢do de
pessoas em condi¢cdo de pobreza aumentou, de 36 por cento em 1990 até 68 por
cento em 2001; ou seja, um aumento de 89 por cento no periodo.

Angola. Percentagem da populaciao nacional em
condicao de pobreza

80.0
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ApOs ter alcangado esse pico, onde mais de dois tergos da populagdo angolana era
considerada como estando em situagdo de pobreza, esta proporcdo inverteu a sua
direc¢do, com uma relevante tendéncia para descer e que indica que a situagao
desfavoravel gerada na década dos anos 90 estd a ser revertida com uma taxa de
crescimento na ordem dos 3.92 por cento. Ao manter-se esta taxa na redugdo da
pobreza, a proporg¢do de pessoas em condicdo de pobreza, no ano 2015, podera ser de
41.6 por cento da populacdo nacional. Todavia, s6 no ano 2018 ou 2019, se tornara
possivel alcancar o nivel da propor¢do da pobreza do ano 1990.

No que respeita a distribuicdo da riqueza, a tabela a seguir apresenta os dados do
indice de Gini.

Angola. indice de Gini para datas
selecionadas

Data indice de Gini

1994-1995 0.52
2000-2001 0.62
2004-2005 0.62

Fonte: 1994-1994 e 2000-2001:
Angola. Relatério ODM 2005. p. 20.
2004-2005: Universidade Catdlica de
Angola. Centro de Estudos e
Investigagdo Cientifica. Nucleo de
Macroeconomia. 2009. Cenarios de
Redugdo da Pobreza em Angola 2008.
Luanda. UCAN. p. 44.
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Os dados da tabela anterior fornecem uma imagem de acentuada discrepancia.
Quanto maior o valor do indice maior a desigualdade social, que cresceu para o
maximo de 0.62 no ano 2000-2001, sem, no entanto, apresentar recuos em datas
posteriores.

Angola. indice de Gini para datas selecionadas

0.64
0.62
0.60
0.58
0.56
0.54
0.52 A
0.50 A
0.48 A
0.46 -

0.62 0.62

0.52

1994-1995 2000-2001 2004-2005

A analise conjunta da percentagem da populagdo em condi¢do de pobreza e o indice
de Gini estabelecem uma relagdo, que leva a concluir que, apesar da pobreza estar a
decrescer, o quadro de desigualdade social ndo se tem alterado, algo que,
evidentemente, tera de ser ponderado.

Deve-se considerar, também, que, segundo informacdes do IBEP*®, existe uma parcela
de 45.2 por cento da populagdo angolana que continua a residir no campo, sob formas
de autosustentacdo, que, necessariamente, ndo passam pelos mecanismos de
mercado para satisfazer as suas necessidades e, por conseguinte, a contabilidade
assente nos rendimentos em dinheiro, relativiza-se perante o fenémeno da pobreza,
sem, no entanto, negar a sua existéncia.

Face a realidade apresentada, a tendéncia para que as pessoas encontrem os seus
meios de sobrevivéncia através do mercado aumenta, sem duvida alguma, tal como
vem a crescendo o emprego e a produtividade no trabalho.

Segundo informagdes da base de dados mundial dos ODM do PNUD"?, quanto as taxas
de crescimento do PIB por pessoa empregada, percentagem entre 2001 e 2008,
cifram-se em 0,2 em 2001 e 7,8 em 2008.

® 0 IBEP contabiliza 45.2 por cento da populagdo na area de residéncia rural e 54.8 por cento na
urbana.
19 http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Data.aspx
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Angola. Taxa de crecimento do Producto Interno Bruto
por pessoa empregada, percentagem
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E segundo a mesma fonte, os racios de emprego sdo como se apresentam a seguir.

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

Angola. Racio dos empregados respeito a populagdo,
percentagem

834 824

755 75.7

Ambos os sexos Homens Mulheres

B 2001 ®2007

No primeiro grafico, Os numeros sdo esclarecedores quanto a produtividade
recentemente atingida, em relagdo a do ano de 2001 e no periodo anterior a crise
econdmica, onde a situacdo geral do emprego se apresenta praticamente igual
(segundo grafico). No entanto, de acordo com as informagdes mais recentes, as
informacdes alteram-se radicalmente, no periodo 2008-2009.
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Indicador ODM 1.5: Proporgdo da populagdo
empregada em idade laboral respeito o
total da populacdo em idade laboral (15-64),
2008-2009 (Percentagem).
Percentagem
Horizontal Vertical

Angola 65.9 100.0
Area de residéncia
Urbana 56.2 46.2
Rural 78.7 53.8
Sexo
Homens 71.8 51.2
Mulheres 60.7 48.8
Faixa etaria
15- 24 anos 39.8 23.6
25-49anos 82.4 59.8
50 - 64 anos 82.9 16.6

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
"2009.

Estes dados recentes mostram que, proporcionalmente, perto de quatro em cada
cinco pessoas do campo trabalham. A propor¢ao de homens que trabalham é maior do
que o das mulheres e que nas faixas etarias elevadas, a participacdo na forca de
trabalho é ainda muito elevada. As proporgdes da populagao que trabalha, por sua vez,
indicam que ha mais trabalhadores no campo, que os homens sdo a parcela maior da
forca laboral e que a principal faixa etdria corresponde a dos 25 aos 49 anos de idade.
Pela sua importancia na for¢a laboral, a populagdo rural e as suas actividades
econdmicas sdo da maior relevancia, particularmente a producdo agricola que,
segundo as informagdes da UCAN?’, a produg3o agricola cresceu apenas 1,86 por
cento em 2008 e aumentou as dificuldades de sobrevivéncia da populac¢do rural, onde
se considera uma maior incidéncia da situacdo de pobreza.

A caréncia na criacdo de emprego suficiente, decorre no acréscimo da informalidade
laboral, quer dizer, as pessoas procuram maneiras de resolverem os seus problemas de
rendimento mesmo que nao seja como assalariados.

A tabela a seguir revela as dimensdes e caracteristicas da populacdo ocupada por
conta prépria ou ndao pagos.

Universidade Catdlica de Angola. Centro de Estudos e Investigacdo Cientifica. Nucleo de
Macroeconomia. 2009. Cenarios de Redugdo da Pobreza em Angola 2008. Luanda. UCAN. p. 44.
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Indicador ODM 1.7: Proporgao da populagao
ocupada por conta propria ou trabalhadores nao
pagos que contribuem ao rendimento do
agregado doméstico respeito a populagdo
empregada de idade 15-64 anos (Percentagem).

Percentagem
Horizontal Vertical

Angola 66.1 100.0
Areade residéncia
Urbana 43.9 30.2
Rural 87.3 69.8
Sexo
Homens 53.3 41.3
Mulheres 79.4 58.7
Faixa etaria
15- 24 anos 69.5 24.7
25-49anos 62.7 56.7
50 - 64 anos 74.0 18.6

Elaboragdo propria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
"2000.

Os dados revelam que dois tercos dos empregados o fazem por conta prépria. Se na
cidade esta informalidade atinge pouco mais de 40 por cento, no campo encontra-se
na proximidade dos 90 por cento. Também, se destaca que as mulheres empregadas,
quase 80 por cento o fazem de maneira informal e que essa informalidade atinge a 7
de cada 10 pessoas empregada na faixa de idade dos 15 aos 24 anos, 63 por cento da
populacdo empregada na faixa com 25-49 anos e trés quartas partes dos empregados
das idades de 50 aos 64 anos.

Também, perto do 70 por cento do total dos trabalhadores por conta prépria ou que
ndo receberam pagamento encontram-se no campo, perto do 60 por cento sdo
mulheres, que predominam na faixa etaria dos 25 a 49 anos de idade.

Na consideracdo conjunta dos dados apresentados salienta-se que apesar do grande
crescimento da produtividade laboral, o emprego parece manter-se estagnado e
estaria a apontar para a necessidade de politicas, que, sem perder de vista a
produtividade, sejam capazes de melhorar as taxas de emprego.

A fome é um rosto da pobreza dos mais desfavorecidos. A erradicacdo da fome vai
além das questées basicas humanitdrias e pée severos obstaculos ao desenvolvimento
das pessoas, das familias e do pais, inviabilizado, assim, o seu progresso.

Segundo informacdes preliminares do IBEP, 34 por cento das pessoas em Angola ndo
conseguem ter rendimento suficiente para adquirir os alimentos com a quantidade de
calorias necessarias, correspondendo esta situagdo no contexto urbano a 15 por cento
e, no meio rural, a de 56 por cento.
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Propor¢do dos produtos
alimentares e bebidas ndo
alcodlicas nas despesas médias
mensais por pessoa

(Percentagem)
Percentagem
Angola 50
Area de residéncia
Urbana 44
Rural 64

Elaboragdo propria baseada em:
Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito
Integrado sobre o Bem-estar da

Populagdo (IBEP). Dados preliminares,
dez. 2009.

Também, na tabela acima, se percebe, que as despesas em alimentagdao ocupam um
lugar significativo nas despesas das pessoas em prol dos seus agregados familiares. A
nivel nacional, metade do que as pessoas gastam é destinada a alimentacado, sendo a
percentagem de 44 por cento no contexto urbano e de 64 por cento no rural. A
possibilidade de outras despesas que possam acrescentar ou melhorar a vida das
pessoas, como a educag¢do e a salde, apresenta-se reduzida, desde que as despesas
principais continuem a ser de ambito alimentar.

Fome quer dizer, ndo sd, a caréncia absoluta de alimento, mas, também, a qualidade
da alimentacdo, que, em condi¢des nutricionais nem sempre é a mais adequada. A
tabela a seguir apresenta as informag¢des sobre a composicdo das despesas em
alimentos, que permite perceber uma estrutura de consumo caldrico proteico
deficiente.
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Proporgdo dos tipos de alimentos nas despesas
alimenticias mensais por pessoa (Percentagem)

Tipo de Area de residéncia
alimento Angola Urbano Rural
P3o y produtos de padaria 6.3 8.7 2.2
Cereais e produtos a bas‘e 17.3 13.3 242
de cereais
Carne e derivados 14.1 17.3 8.3
Peixe e derivados 13.7 15.1 11.2
Leite, queijo e ovos 3.0 4.0 13
Oleos e gorduras 5.0 4.7 5.5
Frutas 1.4 0.9 2.2

Legumes e outros
horticolas, incluindo 25.3 21.1 32.7
batatas e outros tubérculos

Acucar, confeitaria, mel e

outros produtos a base de 19 2.2 14
acgucar

Produtos alimentares n.d. 2.5 1.6 4.3

Bebidas ndo alcodlicas 3.1 39 1.6

Despesas em restaurantes,

, N 3.2 3.8 2.0

cafés e similares
Bebidas alcodlicas 3.2 34 3.0
Tabaco 0.1 0.1 0.3

Elaboragdo propria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populag&o (IBEP).

Dados preliminares, dez. 2009.

O gréfico a seguir, elaborado na base da tabela anterior apresenta a grande
importancia que tém os legumes e outros horticolas nas despesas em alimentacdo. Se
levar-se em conta que estes alimentos ndo sao caros relativamente a outros alimentos
como carne, frango ou peixe, poder-se-a inferir que a dieta, em maior quantidade, é
composta por legumes e outros produtos horticolas.
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Percentagemdas despesas por tipo de alimento
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Também, é de se levar em conta a frequéncia dos habitos alimentares que uma
parcela importante da populacdo nao faz refeicdes recomendaveis.

Proporgao de pessoas que comeram
menos de 3 refei¢cdes no dia
anterior (Percentagem).

Percentagem

Angola

51,8

Area de residéncia

Urbana 36,6
Rural 70,9

Fonte: Republica de Angola. Ministério

da Saude. Relatdrio de Inquérito sobre a

Nutricdo em Angola, 2007. p. 36.

Neste panorama da alimentagado, os indicadores nutricionais para as criangas menores
de cinco anos apresentam os valores incluidos na tabela a seguir.

Indicadores da situagdo nutricional das criangas menores de 5 anos

2 ou mais desvios 3 ou mais desvios

padrdo abaixo da media padrdo abaixo da media

2001 2007 2001 2007
Peso para a idade (baixo peso) 30.5 15.6 8.4 6.6
Altura para a idade (nanismo) 45.2 29.2 22.1 12.2
Peso para altura (marasmo) 6.3 8.2 1.1 4.3

Fontes:

2001. Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito de Indicadores Multiplos

(MICS). Novembro 2002. p. 87.

2007: Republica de Angola. Ministério da Saude. Relatdrio de Inquérito sobre a Nutrigdo em

Angola, 2007. p.16.
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As informac¢des mostram que no periodo de 2001 até 2007, diminuiu a propor¢ao de
criancas menores de 5 anos de idade com baixo peso para a sua idade e de altura em
relacdo a idade.

Indicadores da situagdo nuitricional das criangas por sexo

Altura / idade Peso / altura
2001 2007 2001 2007
Angola 45.2 29.2 6.3 8.2
Sexo
Homens 47.5 32.4 6.6 8.2
Mulheres 43.0 26.1 6.0 8.1

Area de residéncia
Urbana 43.3 30.1 6.5 6.9
Rural 49.6 33 5.8 8.1

Fontes:

2001. Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito de
Indicadores Multiplos (MICS). Novembro 2002. p. 87.

2007: Republica de Angola. Ministério da Saude. Relatério de Inquérito sobre a

Nutrigdo em Angola, 2007. p.18.

No entanto, o marasmo (relagdo do peso em relagdo a altura), aumentou de forma
alarmante, sobretudo, na modalidade de marasmo severo, com criancas com trés
desvios padrao, que passou da casa dos 1.1 pontos percentuais, a 4.3 pontos. Situacdo
anteriormente descrita preocupante devido a que o marasmo tem as suas origens na
malnutri¢do crénica que pode estar inserida no contexto das pessoas mais pobres.

Identificacao de constrangimentos-chave

Destacar os constrangimentos chave para a pobreza pode-se tornar numa lista infinita.
No entanto, alguns dos que se podem salientar sdo os que se apresentam a seguir.

Dentre os varios constrangimentos identificados, destaca-se o custo dos alimentos. Por
outro lado, salienta-se ainda, as assimetrias nos focos de desenvolvimento; a
deficiente distribuicdo da renda nacional; o desajustamento entre uma procura de
mao-de-obra especializada e uma oferta ndo especializada; fraca aposta para uma
agricultura melhorada e sustentada; deficiente desempenho das infra-estruturas
basicas, tais como, o fornecimento regular de energia eléctrica, agua e
telecomunicagdes; lentiddo do processo de desminagem e remog¢do de engenhos
explosivos, que acaba por ter implicagdes directas na populagao rural; e dificuldades
de contratacdo de mdo-de-obra nacional qualificada, associadas ao nivel de
desemprego ainda por se resolver, incluindo a habilitacdo dos trabalhadores para o
emprego remunerado ndo agricola.

Adicionalmente, as condi¢bes estruturais internas favorecem pouco o aumento da
poupanca interna, investimento e produtividade desejada.

Propostas para elimina¢ao dos constrangimentos

Das muitas propostas disponiveis para a eliminacdo dos constrangimentos no dmbito
da prossecucdo do Objectivo 1, destacam-se: a valorizacdo da mao-de-obra nacional e
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assim a promocdo do acesso ao emprego e fomentacdo da criacdo do auto-emprego,
criando as condicdes para a reducdo da pobreza e para o desenvolvimento econdmico
sustentado.

Por outro lado, a implementac¢do e fomento de finangas rurais (microcrédito); a criacao
de um ambiente de estabilidade macroeconémica que evite desequilibrios nos
mercados (prejudiciais para os mais pobres) e estimule o crescimento econdmico
assegurando uma reducdo sustentavel da pobreza.

Formacdo, capacitacdo em diversas areas para que as familias garantam a sua
subsisténcia; a adopgdo e implementacdo de um programa de apoio a inser¢do dos
jovens na vida activa; criacdo de uma politica de emprego, a longo prazo.

Adopc¢do de uma agricultura irrigada e de desenvolvimento sustentdvel como
alternativa para quebrar o ciclo vicioso da pobreza e de exclusdo social, isto porque a
agricultura de sequeiro se esta a tornar inviavel.

Formulacdo de uma estratégia nacional de mitigacdo das calamidades naturais;
desenvolver mecanismos que facilitem o acesso ao crédito as pequenas e médias
empresas; promog¢do do desenvolvimento humano, erradicando a pobreza e a fome e
elevando o nivel educacional e sanitdrio da populagdo; asseguramento de um ritmo
elevado de desenvolvimento econdmico, estabilidade macroecondmica e diversidade
estrutural; facultar o acesso a agua potavel e servicos sanitarios melhorados, energia,
finangas, incluindo micro-finangas, mercados, habitacdo e terra para todos os
cidaddos, especialmente para os camponeses pobres; a promog¢do de progressos no
sentido de igualdade de género e em todas as dreas de preocupacdo, incluindo o
acesso das raparigas a educagao a todos os niveis.

Complementarmente, devera levar a cabo a urbaniza¢do das zonas periféricas, para a
incrementar o abastecimento de dgua segura e esgotos.

Boas Praticas

Campanha Agricola- Esta campanha consiste no fornecimento massivo de sementes,
instrumentos de trabalho, fertilizantes, tractores, entre outros equipamentos, que
contribuiram para o aumento das dareas trabalhadas e sementeiras em tempo
oportuno na maioria das regides do pais.

Promogdo da Criagdo de Emprego- Atingiu-se de 385.000 postos de tendo ultrapassado
a meta que era de 320.000 postos.

Outras boas praticas que tém sido levadas a cabo e que vém apresentando resultados
relevantes, sdo:

® Programa de Merenda Escolar
® Programa da Cesta Bdsica de alimentos as familias mais carenciadas
® Programa de Microcrédito (potencializa¢do da populagdo rural)

® Programa de Extensdo e Desenvolvimento Rural; Programa de Produg¢do de
Sementes

® Programa de Investigagdo Agrdria e Desenvolvimento Tecnoldgico
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3.2 Objectivo 2. Universalizar o ensino primario

O papel da educacdo na formacdo de recursos humanos é um aspecto fundamental
para o crescimento econdmico e consequentemente para o combate a fome e a
extrema pobreza, no ambito de um desenvolvimento endégeno e sustentado, tendo
em vista o bem-estar social das populagdes.

Avancos e desafios

Estimava-se que, em 1981, pudesse haver cerca de 237.000 criangas inscritas com 6
anos de idade. No entanto, o ano lectivo de 1981/82 registava apenas 58.180 criancas
matriculadas com 6 anos. Nesta ordem de ideias, cerca de 178.820 criangas (65,5 por
cento do total de alunos em idade escolar), haviam ficado sem escolarizagdo.

Apesar da Classe de Iniciacdo ser facultativa, houve, no ano lectivo de 1990/91, menos
45 por cento de matriculas em relagdo ao ano lectivo de 1976/77. Também no ano
lectivo de 1990/91, de um total 1.188.000 alunos que frequentava o ensino basico de
4 classes, cujas idades correspondiam a um intervalo entre os 5 e os 15 anos, o
primeiro ano de escolaridade era o que detinha o maior nimero de efectivos
escolares.

Ainda em 1990, numa populagdo, entre os 5 e os 14 anos, estimada em 2.662.500
alunos, a taxa de escolarizacdo das criancas com 5 anos de idade era de 21,2 por cento
(65.657 alunos para um total, nesta faixa etdria, estimado em 310.000 criangas); de
51,3 por cento para as que tinham entre 6 e 9 anos (577.806 alunos para um total,
nesta faixa etdria, estimado em 1.127.400 criancas); e de 58,4 por cento entre as que
tinham entre 10 e 11 anos de idade (301.243 para um total, nesta faixa etaria,
estimado em 515.400 criancas).

Em 1995, a populagdo em idade escolar, entre os 5 e os 14 anos de idade, deveria
corresponder a cerca de 3.218.860 criancgas, ou seja, 26,3 por cento da populagdo
total. O ritmo de crescimento da populacdo entre os 5 e os 14 anos de idade era tal,
que se pensava que apenas metade das criangas inseridas nesta faixa etdria
frequentasse o Ensino de Base Regular. Dos alunos matriculados, mais de 3/4
encontrava-se no | nivel (de primeira a 42 classe). Contudo, apenas uma em cada duas
criangas frequentava a escola, apesar desta estimativa global, nas provincias mais
afectadas pela guerra, camuflar as fortes disparidades regionais. A titulo de exemplo:
enquanto nas provincias como o Bié, Huambo, Malange e Moxico, apenas uma em
cada cinco criancas frequentava a escola, as provincias com mais baixo indice de
cobertura escolar correspondiam as mais afectadas pela situagdo politico-militar onde,
pelo menos, 60 por cento dos alunos tinham ficado privados de instrucao.

Em 1998, o | nivel de escolaridade obrigatéria ocupava cerca de 73 por cento do total
de alunos matriculados no Ensino de Base Regular onde a taxa bruta de escolarizacao
era de 79,4 por cento da populacdo estimada para a faixa etdria dos 6 aos 9 anos de
idade. Continuava a verificar-se a queda abrupta de matriculas de classe para classe,
de tal modo que, 38,1 por cento do total de alunos do | nivel estava matriculado na 12
classe, enquanto, na 42 classe, havia apenas 12,2 por cento. Naquele ano, o numero de
criancas e jovens, entre os 6 e os 14 anos de idade, fora do sistema educativo, poderia
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rondar entre trés e trés milhdes e meio de individuos, de acordo com as estimativas
oficiais.

No periodo de 2002 a 2008, do incremento total de alunos matriculados no sistema
educativo, 85,8 por cento correspondem ao ensino primario. No entanto, um maior
incremento proporcional se percebe no 12 ciclo do ensino secunddrio, ja que, no
mesmo periodo, o crescimento do numero de alunos matriculados em 2002,
representou 2,15 vezes mais ao atingir 363.210 discentes em 2008.

Estrutura do incremento percentual do nimero de
alunos no sistema educativo 2002-2008

B Primario M 1secundario ™ 2 secundario

FONTE: GEPE do Ministério da Educa<;§o21

Incremento relativo dos alunos no sistema educativo
por nivel 2002-2008
250,0
200,0
150,0
100,0
50,0 7 I
0,0
Primario 1 secundario 2 secundario TOTAL

Fonte: GEPE do Ministério da Educagéo22

1 Grafico construido a partir de dados inseridos na tabela denominada “Alunos por subsistema de
ensino, periodo 2002-2008”; In: EVOLUCAO DA EDUCACAO E ENSINO EM ANGOLA, 2002-2008, (Maio de
2008) Ministério da Educagdo, Luanda, p.7. Ver Anexo 4.
22

Idem.
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Dados preliminares do IBEP, para o periodo 2008-2009, ddo-nos a conhecer que, de
uma taxa liquida de frequéncia total no ensino primario situada nos 76,3 pontos
percentuais, 77,2 por cento representa as criangas do sexo masculino e 75,4 por cento
as criancas do sexo feminino. O indice de paridade de género no nivel nacional
encontra-se na casa do 97,7 por cento. Segundo drea de residéncia urbana ou rural, a
taxa liquida de frequéncia escolar no ensino primario, como em outras varidveis de
tipo sdcio-demografico, sdo consistentemente maiores no ambito urbano do que no
rural, tal como, também, no que respeita ao indice de paridade de género.

Indicador 2.1 ODM Plus a: Taxa liquida de frequéncia escolar no ensino
primdrio e secundario e indice de paridade de género (Percentagem).

indice de
Taxa de frequéncia liquida paridade de
Total Homens Mulheres género
Ensino primario
Angola 76.3 77.2 75.4 97.7
Area de residéncia
Urbano 84.9 85.6 84.3 98.5
Rural 66.8 68.5 65.0 95.0
Ensino secunddrio
Angola 18.9 20.6 17.4 84.6
Area de residéncia
Urbano 30.4 31.7 28.0 88.3
Rural 4.3 6.6 1.8 27.3

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional
de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo
(IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Em relacdo ao nivel secundario, evidencia-se a queda no nivel da taxa liquida, total e
por sexo, com uma situacdao marcadamente desfavoravel para as meninas que vivem
no contexto rural.

Taxa de frequencia liquida por nivel de ensino segundo
sexo 2008-2009

100.0

80.0

60.0 -

40.0

20.0 A

Ensino primario Ensino secundario

B Homens M Mulheres

Estes dados permitem valorizar ainda mais o incremento de que tém sido alvo os
alunos no ensino 12 ciclo do ensino secundario, acima apresentado, dado que, neste
mesmo ciclo e neste nivel de aprendizagem, se verifica uma descontinuidade
importante na vida escolar das criancas.
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As diferencas verificam-se também em contexto geografico.

Indicador 2.1 ODM Plus c: Taxa liquida de frequéncia escolar por sexo e
indice de paridade, no ensino primario e secunddrio, segundo 4rea de
residéncia e provincia (Percentagem).

Ensino primario Ensino secunddrio
Taxa liquida de Taxa liquida de
frequéncia frequéncia
Homens Mulheres Homens Mulheres
Angola 77.2 75.4 20.6 17.4
Area de residéncia
Urbana 85.6 84.3 31.7 28.0
Rural 68.5 65.0 6.6 1.8
Provincia
Cabinda 80.4 76.5 18.7 14.3
Zaire 81.2 83.6 13.5 6.3
Uige 78.7 73.9 17.7 16.1
Luanda 87.7 87.5 36.5 33.2
Kwanza Norte 72.4 79.1 14.8 7.2
Kwanza Sul 74.0 55.9 12.7 5.8
Malange 62.5 62.2 17.4 7.9
Lunda Norte 68.4 60.8 13.3 7.5
Benguela 71.2 72.2 25.8 22.5
Huambo 84.9 71.3 10.5 9.1
Bié 64.8 57.1 5.2 1.8
Moxico 60.5 53.3 8.6 1.8
Kuando Kubango 55.5 53.7 10.0 3.7
Namibe 58.3 64.8 11.3 9.1
Huila 83.5 89.5 16.9 13.9
Cunene 73.1 76.4 5.3 5.8
Lunda Sul 64.1 62.2 5.9 2.9
Bengo 76.3 75.8 20.8 7.8

Fonte: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito
Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados preliminares,
dez. 2009.

De entre os discentes do sexo masculino, as provincias administrativas que, por ordem
crescente, apresentam uma menor taxa liquida de frequéncia no ensino primario, sdo
as do Kuando Kubango (55,5 por cento), do Namibe (58,3 por cento); do Moxico (60,5
por cento); de Malange (62,5 por cento) e da Lunda Sul (64,1 por cento).
Contrariamente, as provincias de Luanda (87,7 por cento), Huambo (84,9 por cento),
Huila (83,5 por cento), Zaire (81,2 por cento) e Cabinda (80,4 por cento) sdo as que,
por ordem decrescente, apresentam maior taxa liquida de frequéncia neste nivel de
ensino. Dentre os discentes do sexo feminino, as provincias administrativas que, por
ordem crescente, apresentam uma menor taxa liquida de frequéncia no ensino
primario sdo as do Moxico (53,3 por cento), Kuando Kubango (53,7 por cento); Kwanza
Sul (55,9 por cento), Bié (57,1 por cento) e Luanda Norte (60,8 por cento).
Contrariamente, as provincias da Huila (89,5 por cento), Luanda (87,5 por cento), Zaire
(83,6 por cento), Kwanza Norte (79,1 por cento) e do Cunene (76,4 por cento) sdo as
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que, por ordem decrescente, apresentam maior taxa liquida de frequéncia de meninas,
no ensino primario.

Todavia, o esforco empregue ao nivel do ensino primdrio ainda ndo se torna visivel ao
nivel do ensino secundario, atendendo, ndo sd, a ndo obrigatoriedade do ensino a este
nivel da aprendizagem escolar, onde o principio da gratuitidade ja ndo se aplica, mas,
também, devido as elevadas taxas de abandono e de retencdo escolar, que
tradicionalmente se vinham verificando ao longo e ao final dos primeiros quatro anos
de escolaridade. A tabela a seguir exemplifica®.

Resumo do aproveitamento escolar do ensino base entre os anos lectivos 1980-81 a 1983-84
CURSOS la 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a

1980-81 Aprovados 45.4 46.7 53.2 51.0 324 35.6 32.1 30.5
Repetentes 30.9 30.6 24.9 25.7 24.1 24.0 23.7 25.7
Reprovados 23.7 22.7 21.9 23.3 43.5 40.4 44.2 43.8

1981-82 Aprovados 41.9 42.1 49.0 421 31.2 28.9 344 36.4
Repetentes 31.7 33.0 29.5 344 28.7 32.0 28.3 23.2
Reprovados 26.4 24.4 21.5 235 40.1 39.1 37.3 40.4

1982-83 Aprovados 37.8 37.3 44.2 42.2 30.0 29.2 36.5 31.8
Repetentes 23.6 35.1 29.8 32.0 28.2 315 28.8 36.7
Reprovados 28.6 27.5 26.0 25.8 41.8 39.3 34.7 37.5

1984-84 Aprovados 36.6 36.2 39.5 41.0 30.0 27.1 34.3 34.9
Repetentes 39.9 39.6 32.8 35.8 55.5 54.5 49.6 52.0
Reprovados 23.5 24.2 27.6 25.2 14.5 18.4 16.1 13.1

Taxas médias Aprovados 40.4 40.6 46.5 441 30.9 30.2 34.3 33.4
Repetentes 34.0 34.6 29.3 315 34.1 35.5 32.6 34.4
Reprovados 25.6 24.8 24.2 24.4 35.0 34.3 33.1 32.2
Fonte: Relatério do Balango realizado pelo Grupo de Prognostico do Ministério da Educagao

De acordo com os dados da tabela seguinte e em relacdo ao que também ja se vinha
verificando em meados da década de 90, o nimero de alunos na faixa etaria entre os 5
e os 11 anos — onde maioritariamente se situavam os efectivos discentes do ex-Ensino
de Base do | Nivel e actual Ensino Primario —, correspondia a 73 por cento do total de
alunos do Ensino de Base Regular, enquanto que os alunos situados na faixa etaria
entre os 12 e os 15 ou mais anos de idade — onde maioritariamente se situavam os
alunos do Il e lll niveis de ensino e de grande parte do actual Ensino Secundario —,
representava apenas 27 por cento.

A taxa liquida de frequéncia total no ensino secundario situa-se na ordem dos 18, 9 por
cento e corresponde a 20,6 por cento para os rapazes e 17,4 por cento para as
meninas. O indice geral de paridade correspondente é de 84,6 por cento, sendo mais
elevada nos rapazes que nas meninas, quer nas areas urbanas quer nas areas rurais,

3 Relatério de Balanco realizado pelo Grupo de Progndstico do Ministério da Educagdo. Marg¢o — Junho,
1986. ELATORIO DE BALANCO REALIZADO PELO GRUPO DE PROGNOSTICO DO MINISTERIO DA
EDUCACAO DA REPUBLICA POPULAR DE ANGOLA, DO MES DE MARCO AO MES DE JUNHO DE 1986,
Gabinete de Estudos para o Diagndstico, Etapa Diagndstica, Anexo 8. O sombreado é da inteira
responsabilidade do autor. Por lapso o original deste quadro refere-se a alunos REPETENTES ao que
deveria designar por alunos DESISTENTES.
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onde, neste ultimo caso, a taxa liquida de frequéncia diminui bastante e a auséncia de
paridade passa a ser ainda mais evidente.

Propor¢ao dos alunos do ensino de base regular matriculados por grupo
etario no ano 1995 (Percentagem).

Anos

5 6-9 10-11 " 12-14 15 e mais Total

5.0 45.0 23.0 22.0 5.0 100.0

Fonte: Ministério da Educagdo. 1995. Plano Quadro Nacional de Reconstrugdo do

Sistema Educativo. Luanda. p. 33.

Apesar de bastante baixa, as provincias com maior percentual na taxa liquida de
frequéncia de rapazes no ensino secunddrio sdo, por ordem decrescente, as de Luanda
(36,5 por cento), Benguela (25,8 por cento) e Bengo (20,8 por cento) e de menor
percentual, por ordem crescente: Bié (5,2 por cento), Cunene (5,3 por cento) e Lunda
Sul (5,9 por cento). Ao nivel das meninas, as provincias com maior percentual na taxa
liqguida de frequéncia sdo, por ordem decrescente: Luanda (33,2 por cento), Benguela
(22,5 por cento) e Uige (16,1 por cento) e de menor percentual, por ordem crescente:
as do Bié e Moxico (1,8 por cento cada) e da Lunda Sul (2,9 por cento).

No que respeita a Paridade de Género no ensino secundario, destaca-se a provincia do
Cunene com maior nimero de meninas que rapazes (109,7 por cento), ao que seguem,
por ordem decrescente, as provincias de Luanda (90,9 por cento) e de Uige (90,6 por
cento). As provincias do Moxico (20,7 por cento), do Bié (34,2 por cento), do Kuando
Kubango (37 por cento) e Bengo (37,4 por cento) sdo as que, por ordem crescente,
apresentam um menor percentual no indice de Paridade.

Com respeito a alfabetizagdo, em 1991, apds ter sido alcangada a 182 etapa da
campanha de alfabetizacdo, haviam sido alfabetizados cerca de 1.240.149 cidaddos.
Cerca de 41 por cento dos mesmos estavam ligados ao campesinato, 22 por cento ao
operariado, 12 por cento as forcas armadas e, os restantes 25 por cento tinham
diversas proveniéncias. De entre as principais dificuldades encontradas para um
melhor desempenho neste processo, constavam: a falta de competéncia na prépria
lingua de alfabetizacdo (a lingua portuguesa); a falta de continuidade nas ac¢bes
formativas; a tendéncia para a sua “escolarizacdo”; a situacdo de guerra que se abateu
sobre o meio rural; e a instabilidade e a migracdo das populagdes. A época, alguns
técnicos do Ministério da Educacdo corroboravam destas iniciativas e constataram o
seguinte:
“(...) ao transferirmos os conhecimentos técnicos e cientificos para os camponeses, através da
aprendizagem da leitura e da escrita na sua propria lingua, sobre os aspectos relacionados com a
sua actividade quotidiana, fazemos destes participantes elementos activos da vida politica, socio-
econémica e cultural do Pais (...) sendo a lingua a principal forma de expressdo de uma cultura,
consideramos que a rejeicdo ou menosprezo por uma lingua, implica a rejeigdo ou menosprezo
pela cultura de um grupo social, podendo esta atitude transformar-se em atentado contra a sua
identidade e existéncia. Por esta razdo, e por outras, de cardcter psicoldgico, considera-se que o

discurso pedagdgico, para as ac¢bes de Educagbo de Adultos, deva poder realizar-se em linguas
nacionais ou locais (...) deste modo poderd combater-se, por um lado, a desmotivagdo dos
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participantes e, por outro, o analfabetismo funcional e os casos muito frequentes de retorno ao
. , . . ~ . 24
analfabetismo, por ser nas linguas nacionais que grande parte da populagdo se exprime”.

Contudo, a partir de 1987, no quadro da alfabetizacdo funcional, foram feitas algumas
experiéncias em seis linguas africanas de Angola, no sector rural.?

Dados de 1995, informa-nos que, a época, a populacdao analfabeta, com mais de 15
anos, passava a corresponder a 3,9 milhdes de pessoas, das quais 2,3 eram mulheres.
Logo, em cada 10 mulheres 7 eram analfabetas. Em relacdo a popula¢do masculina,
havia, nesse mesmo ano, 1,6 milhGes de homens analfabetos, o que significava que,
em cada dois homens um era analfabeto.”® Catorze anos depois, as taxas de
alfabetismo da populacdo no grupo etdrio de 15 e mais anos, segundo as
caracteristicas da populacdo e indice de paridade de género, evoluiram para um total,
entre homens e mulheres, de 65,6 por cento de cidad3dos alfabetizados. De entre os
mesmos, os homens correspondem a uma proporg¢ao de 80,9 por cento e as mulheres
a 51,9 por cento, o que, no entanto, representa um indice percentual de paridade
ainda muito baixo, na ordem dos 0,64 por cento. Enquanto que nas dareas urbanas o
numero de alfabetizados dentre os homens corresponde a 93,1 por cento e nas areas
rurais a 65,4 por cento. No contexto das mulheres, estes percentuais representam,
respectivamente, 71,7 por cento, nas dreas urbanas e 26,4 por cento nas areas rurais,
tornando-se cada vez mais acentuado a medida que a idade cronolégica dos adultos,
de ambos os sexos, aumenta.

Indicador 2.3 ODM: Taxas de alfabetismo da populagdo no grupo de idade de 15
a 24 anos, segundo caracteristicas da populagdo (Percentagem).

Taxa de alfabetismo Total do grupo etério 15-24
Homens Mulheres % Horizontal % Vertical
Angola 85.1 67.8 76.0 100.0
Area de residéncia
Urbana 94.1 83.8 88.5 70.0
Rural 72.1 40.5 56.3 30.0
Faixa etaria
15-19 anos 83.7 70.6 76.9 56.5
20-24 anos 87.0 64.2 74.8 43.5

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

2 ROMEU, Jodo; BARROS, N’Singui; N'GONGA, Afonso; CAMPOS, Urbano Eliot (1992) Educagéo Ndo-Formal, Exame Sectorial da
Educagdo, Ministério da Educagdo, Luanda, p.149

25¢f., ROMEU, Jo3o; BARROS, N’Singui; N'GONGA, Afonso; CAMPOS, Urbano Eliot, op. cit., pp. 151-152 e
p.155

*® PLANO-QUADRO NACIONAL DE RECONSTRUGAO DO SISTEMA EDUCATIVO, op. cit., p.31
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Indicador 2.3 ODM Plus: Taxas de alfabetismo da populagdo no grupo de idade
de 15 e mais anos, segundo caracteristicas da populagdo (Percentagem).

Total do grupo etario 15 e

Taxa de alfabetismo mais
Homens Mulheres % Horizontal % Vertical
Angola 80.9 51.9 65.6 100.0
Area de residéncia
Urbana 93.1 71.7 81.8 67.9
Rural 65.4 26.4 44.8 32.1
Faixa etaria
15-19 anos 83.7 70.6 76.9 24.5
20-24 anos 87.0 64.2 74.8 18.8
25-29 anos 84.8 55.0 68.0 12.6
30-34 anos 81.8 51.5 64.7 10.5
35-39 anos 85.9 52.2 68.3 9.0
40-44 anos 88.3 52.5 70.4 8.1
45-49 anos 83.0 42.5 61.5 5.9
50 ou mais anos 62.6 17.2 39.6 10.6

Elaboragdo propria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Sao de considerar como fundamentais as seguintes necessidades educativas para as
criangas dos 0 aos 5 anos de idade no quadro da Educagdo Pré-Escolar, através da
criacdo de creches e jardins de infancia, tendo ainda em linha de conta a
reestruturagdo e expansao das classes de Iniciacdo, no ambito da Reforma Educativa
iniciada em 2004: afecto e seguranca, higiene corporal e meio ambiente, socializagdo,
expressdao e comunicacdo, estimulacdo sensorial e da motricidade, actividades ludicas
e de descoberta.”’

Indicador ODM 2.1 Plus +: Proporgdo de criangas de 3-5anos de idade
matriculadas ou a frequentar o ensino pré-escolar (Percentagem).

Matriculado no ensino A frequentar o ensino
pré-escolar pré-escolar
Percentagens Percentagens
Horizontal Vertical Horizontal Vertical
Angola 9.7 100.0 9.3 100.0
Area de residéncia
Urbana 11.6 60.4 10.5 54.1
Rural 7.6 39.6 8.9 45.9
Sexo
Homens 10.5 55.6 10.1 56.0
Mulheres 8.9 44.4 8.4 43.9
Idade
3anos 3.8 13.4 3.6 13.4
4anos 7.2 24.5 6.6 23.8
5anos 18.5 62.1 17.9 62.9

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional
de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP).
Dados preliminares, dez. 2009.

Contudo, é ainda escasso o numero de criancas angolanas que frequentam as
instituicoes de Educacdo Pré-Escolar, ja que apenas 9,7 por cento do total das mesmas

*idem, p.38
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se encontra em creches e jardins-de-infancia. Do total das mesmas, 64 por cento
residem em areas urbanas e apenas 39,4 por cento em dareas rurais. A maioria das
criancas em instituicGes da Educacdo Pré-Escolar é do sexo masculino (55,6 por cento).

Identificagdao dos constrangimentos chave

Pode-se concluir que o esforcto do Governo angolano, ao aumentar,
consideravelmente, o nimero de escolas e professores, proporcionou, a partir de
2002, um visivel crescimento no numero total de alunos, tanto nas areas urbanas
como rurais, com tendéncia para uma cada vez maior paridade de género. Porém, de
entre os principais constrangimentos para Angola chegar a universalizacdo do ensino
primario ha a considerar os seguintes: insuficiéncia de salas de aula para o nimero de
criancas a serem matriculadas em cada ano lectivo; insuficiéncia de professores apesar
do investimento no recrutamento massivo de candidatos a docéncia, nem sempre
suficientemente preparados académica e profissionalmente para garantirem um
ensino de qualidade, nem suficientemente motivados para o exercicio da docéncia;
guestdes econdmicas, sécio-culturais e destruturacdo das familias e falta de assunc¢ao
de responsabilidades por parte dos encarregados de educagao para além de situagdes
de gravidéz precoce; dificuldade no didlogo pedagdgico por falta de dominio
necessario na lingua oficial de escolaridade, a lingua portuguesa, tanto dos alunos
como também porparte dos professores; o Orcamento destinado a Educacdo, embora
tenha crescido nos ultimos quatro anos, ainda esta longe do percentual de 20 por
cento considerado ideal para o funcionamento dos sistemas educativos, e a dificuldade
de colocacdo de professores nas areas rurais e peri-urbanas.

Propostas para a eliminagdo dos constrangimentos

As principais propostas para eliminar estes constrangimentos sdo a elevagao do
orcamento destinado a Educacdo assim como adaptacbes de carater regional ao
curriculo a um curriculo que é unificado e centralizado, que levem em conta as
especificidades sdcio-culturais diversas do pais numa sociedade multicultural e

multilingue..
Boas praticas
Introdugdo das linguas africanas de Angola no sistema educativo

Programa Escola Amiga da Crian¢a

Desenho de politicas educativas de forma abrangente incluindo a todos os parceiros
levando em conta as realidades provinciais e municipais

Resolucdo das questées tranversais que ultrapassam as competencias de cada um dos

ministérios com o Plano Bienal 2010-2011 do Conselho Nacional da Crian¢a onde estdo
contemplados os 11 compromissos da crianga incluindo a escolaraidade.
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3.3 Objectivo 3. Promover a equidade e género e o empoderamento das mulheres

As questdes sobre o género constituem, nos dias de hoje, um das areas-chave de uma
educacdo para o desenvolvimento e vem sendo analisada de forma transversal,
através da paridade entre homens e mulheres ao nivel da escolarizacdo, da
participacdo das mesmas nas actividades econdémicas e, também, na actividade
publica.

Avancos e desafios

Em relacdo a paridade de género no ensino primadrio e a taxa bruta de admissdo de
criangas na primeira classe, constata-se que, entre 2005 e 2008, se mantém o
equilibrio de género, embora se tenha verificado que um nimero maior da propor¢ao
de meninas em relagao ao dos rapazes que frequentavam o ensino primario se tenha
verificado nos anos de 2005 e 2006. Contudo, deve-se expressar a nossa preocupagao
em relagdo a taxa de conclusao, ja que, actualmente, a percentagem das meninas que
concluem o ensino primario chegou a ser, nos anos de 2005 e 2006, inferior a menos
de metade da percentagem do numero de rapazes que concluem este ciclo de
aprendizagem, tendo, no entanto, melhorado ligeiramente nos anos de 2007 e 2008.

As taxas liquidas de matricula no primeiro ano de escolaridade e de frequéncia no
ensino primario, entre os anos de 2005 e 2008, permite-nos afirmar que existe um
equilibrio de género no ensino primario, ja que os valores do indice de paridade se
situam no intervalo entre 0,95 e 1,05. Em 2009, chegou mesmo a haver, em algumas
provincias, uma proporcdao maior de meninas com 9 e 10 anos de idade a
frequentarem as escolas do ensino primdrio. Uma das possiveis razées para este facto
podera estar relacionada com os fluxos migratérios apds o fim do conflito armado.
Contudo, a nivel nacional, o indice de paridade no ensino primario, em Dezembro de
2009, de acordo com a taxa liquida de frequéncia escolar, corresponde a 97,7 por
cento.

No inicio do ensino secundario mantém-se, ao nivel dos 12 anos de idade, um nimero
maior de meninas em relagdo aos rapazes, decorrente, possivelmente, da existéncia de
uma proporc¢ao maior de alunos com 9 e 10 anos de idade no ensino primario. Porém,
a situacdo se inverte a partir dos 13 anos com tendéncia para decrescer até aos 16
anos, voltando depois a subir um pouco aos 17 anos, sem que, no entanto, se perca o
equilibrio na paridade de género de entre os valores aceitaveis. Todavia, em Dezembro
de 2009, o indice de paridade de género no ensino secundario, de acordo com a taxa
liqguida de frequéncia escolar, situa-se nos 84,6 por cento, ja que, neste nivel de ensino,
a diferenca entre as areas urbanas (88,3 por cento) e as areas rurais (27,3 por cento),
evidenciam as fortes assimetrias culturais ainda existentes entre cidade e campo.

No que respeita a Paridade de Género, as provincias do Kwanza Sul (75,5 por cento),
Huambo (84,1 por cento), Moxico (88,1 por cento), Bié (88,2 por cento) e Luanda
Norte (88,9 por cento) sdo as que, por ordem crescente, apresentam um menor indice
de Paridade, enquanto que, por ordem decrescente, as provincias de Benguela (101,4
por cento), Cunene (104,5 por cento), Huila (107,1 por cento), Kwanza Norte (109,2
por cento), e Namibe (111 por cento) apresentam, no contexto da taxa liquida de
escolaridade no ensino primdrio, maior niumero de alunos do sexo feminino, em
relacdo ao de alunos do sexo masculino, neste nivel de aprendizagem.
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Indicador 3.1 OMD Plus: indice de paridade
de género nos niveis de ensino primario y
secunddrio, baseado nas taxas liquidas de
frequencia escolar (Percentagem).

indice

Primario Secundario

Angola 97.7 84.6
Area de residéncia
Urbana 98.5 88.3
Rural 95.0 27.3
Provincia
Cabinda 95.2 76.7
Zaire 103.1 46.7
Uige 93.8 90.6
Luanda 99.7 90.9
Kwanza Norte 109.2 48.5
Kwanza Sul 75.5 45.6
Malange 99.6 45.5
Lunda Norte 88.9 56.7
Benguela 101.4 87.3
Huambo 84.1 86.5
Bié 88.2 34.2
Moxico 88.1 20.7
Kuando Kubango 96.9 37.0
Namibe 111.0 80.1
Huila 107.1 81.9
Cunene 104.5 109.7
Lunda Sul 97.0 49.3
Bengo 99.4 37.4

Fonte: Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado
sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP).
Dados preliminares, dez. 2009.

Em suma: Regista-se, na realidade, ao nivel a escolarizacdo primaria, informacao
relevante que nos permite afirmar que, em Angola, a da paridade do género ndo é
qguestdo preocupante. Contudo, ja ao nivel da escolarizagcdo secundaria, deve-se
considerar que, sobretudo, nas areas rurais, ha ainda muito trabalho de sensibilizacdo
a ser feito em prol dos direitos da mulher e da sua emancipagdo, de modo a que a
mesma possa, no futuro, contribuir como agente de democratizacdo e de
desenvolvimento de Angola.
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Indicador 3.1 ODM Plus: indice de paridade de
género segundo condigdo de alfabetismo da
populagdo no grupo de idade de 15 a 24 anos e
na populagdo de 15 anos e mais de idade,
segundo condigdo residencial (Percentagem).

indice de paridade de
por faixa etdria

15-24 15 e mais
Angola 79.6 64.2
Area de residéncia
Urbana 89.1 77.0
Rural 56.1 40.3

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
"2009.

Indicador 3.1 0DM Plus: indice de
paridade de género segundo
condigdo de alfabetismo da
populagdo segundo faixa etaria

(Percentagem).
indice de
Faixa etaria paridade
15-19 anos 84.4
20-24 anos 73.8
25-29 anos 64.9
30-34 anos 63.0
35-39 anos 60.7
40-44 anos 59.5
45-49 anos 51.2
50 ou mais anos 27.4

Elaboragdo prépria baseada em:
Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito
Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Na participagdo das mulheres no emprego no sector ndo agricola da economia,
constatava-se, como apresentado na tabela a seguir, para 2008-2009, que a
percentagem de mulheres, entre 15 e 64 anos, na populagao empregada no sector nao
agricola, rondava os 43,2 por cento, das quais 80,56 por cento residiam em areas
urbanas e apenas 19,44 por cento em dreas rurais. Verificava-se, também, uma
tendéncia para o equilibrio do género nas faixas etarias mais jovens, ja que 44,8 por
cento das mesmas se situava na faixa etaria entre os 15-24 anos; 43,7 por cento na
faixa entre os 25 e 49 anos; e, apenas 36,6 por cento, na faixa entre os 50 e 64 anos de
idade.
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Indicador 3.2 ODM: Proporgdo de mulheres
15-64 anos de idade no emprego do setor ndo
agricola respeito o total de empregados no
setor ndo agricola (Percentagem).
Percentagem
Horizontal Vertical

Angola 43.2 100.0

Area de residéncia
Urbana 43.8 80.6
Rural 40.5 19.4

Faixa etaria

15- 24 anos 44.8 22.7
25-49 anos 43.7 67.2
50- 64 anos 36.6 10.1

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
"2009.

Relativamente a participacdo da mulher na vida publica de Angola, ao nivel dos
partidos representados na Assembleia Nacional — MPLA, UNITA, PRS, FNLA e Nova
Democracia — verifica-se que, na legislatura de 2008, o partido no poder — o MPLA — de
um total de 191 lugares, reservou 81 para deputadas do seu partido, o que
corresponde a 42,4 por cento dos lugares parlamentares para mulheres. Por seu turno,
0 maior partido da oposicdo — a UNITA — de um total de 12 deputados, atribuiu 4
lugares para as mulheres que representam a sua bancada parlamentar, o que constitui
uma representacdo feminina na ordem dos 33 por cento. Os outros partidos
minoritdrios da oposicdo ndo apresentam qualquer representagdao feminina nas suas
bancadas parlamentares. E assim que, dos 220 assentos na Assembleia Nacional 85
deles sdo ocupados por mulheres, o que corresponde a uma representagao feminina
de 38.6 por cento.

Quanto aos o6rgdos de decisdo da Administracdo Publica, no que concerne a
composicdo do Executivo, as mulheres tém, em 2010, uma participacdo geral de 26 por
cento, ao nivel do Governo Central: 11 por cento exercem a funcdo de ministras, 8 por
cento de vice-ministras e 5 por cento de secretdrias de Estado. De entre os
departamentos ministeriais, a relacdo entre homens e mulheres é de 71 por cento de
homens para 29 por cento de mulheres; em vice-ministros, de 81 por cento de homens
para 19 por cento de mulheres; e, no que respeita aos secretarios de Estado, de 78
por cento de homens para 22 por cento de mulheres.

Ao nivel da Procuradoria-Geral da Republica, as mulheres, em 2009, preenchiam: 8,9
por cento dos postos reservados a procuradores municipais; 36,3 por cento dos que
sao destinados a procuradores provinciais adjuntos; 12 por cento dos que sdo dirigidos
a adjuntos do procurador-geral, ndo estando representadas apenas ao nivel de vice-
procuradores e de procurador-geral. No ambito do Tribunal Constitucional: 33,3 por
cento das mulheres eram assessoras; 50 por cento chefes de sec¢do; 66,7 por cento
chefes de departamento; e 42,9 por cento juizas conselheiras; sé ndo se encontravam
representadas ao nivel dos quatro lugares existentes para directores. Por fim, no
Tribunal Supremo: 75 por cento das mulheres eram chefes de reparti¢cdo; 50 por cento
chefes de departamento; 33,3 por cento juizas jubiladas; 16,7 por cento juizas
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conselheiras; ndo estando representadas apenas ao nivel de chefes de sec¢do e de
vice-presidente.

Uma maior participacdo das mulheres em drgdo de decisdo do Estado partiu de uma
decisdo do Chefe do Executivo Angolano, que, inicialmente, propds uma representagao
feminina de 30 por cento de entre o nimero de lugares reservados no Parlamento ao
ser partido e de 30 por cento de mulheres para postos do Governo Central. Hoje,

“Angola é o décimo pais com maior participacdo de mulheres nos 6rgios de decisdo”.?®

O facto de cada um dos diferentes casos de violéncia — fisica, psicolégica, econdmica,
laboral e sexual — ser, no seu todo, quatro vezes e meia mais frequentes nas mulheres
(82 por cento) que nos homens (18 por cento), sustenta este tipo de preocupagdo. As
questdes de violéncia econdmica sdo as que, percentualmente, mais afectam as
mulheres (51,6 por cento) em relagdo aos homens (5,2 por cento),”® quando o nivel de
participagdo das mulheres nas actividades econdmicas constitui um dos factores
essenciais de analise da equidade de género.

Identificacdo dos constrangimentos chave

O maior constrangimento ao esforco que o Governo leva a cabo para manter a
paridade de género esta ligado aos esteredtipos adquiridos, que se confundem com a
tradi¢do africana e que colocam a mulher em situacdo de inferioridade em relagdo ao
homem. Falta de maior conhecimento sobre as questées de género no contexto da
realidade dos diferentes grupos etnolinguisticos, das praticas de género diferenciadas
que se conhece que existem mas ndo estdo pouco documentadas, analizadas e
divulgadas, principalmente nos ambitos econémico, laboral e politico.

Propostas para a eliminacao dos constrangimentos

Intensificar o processo de educagao do respeito mutuo e de uma efectiva equidade no
relacionamento entre homens e mulheres que ajude para a equidade de género
levando em conta as especificidades culturais do pais. Promover a investigagdo
académica no sentido de se obter um maior conhecimento dos temas pertinentes para
0 avanco na equidade de género e o empoderamento da mulher.

Boas Praticas

O governo tem feito do tema de género e empoderamento das mulheres parte da
agenda nacional para as politicas publicas com amplas implicaGes nas decisdes
governamentais e no exercicio da cidadania plena.

® Cf., Cesaltina Major, presidente da Rede de Mulheres Parlamentares Angolanas, na 1222 Assembleia da Unido Inter-
parlamentar, realizada em Banguecoque; cit. in, Angola Taishikan News (29 de Junho de 2010), Publicagdo oficial da Missdo
Diplomatica da Republica de Angola no Japdo, Téquio, s/t; Também em
http://www.portalangop.co.ao/motix/pt pt/noticias/politica/2010/4/21/Participacao-mulheres-orgaos-decisao-destacada-por-
publicacao,8ff3493d-bec4-4f87-8551-5€32ab0078f6.html

2% Cf. MNISTERIO DA FAMILIA E PROMOCAO DA MULHER
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3.4 Objectivo 4. Reduzir a mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantii é um dos indicadores que espelha o nivel de
desenvolvimento de um pais. O nivel deste indicador de salde, em Angola, colocou o
pais numa das piores posicoes, relativamente aos paises desenvolvidos. No entanto,
com o fim da guerra, o investimento do Estado no sector da salde e os programas
especificos, relacionados com este e outros indicadores de salde e bem-estar, tém
contribuido para a alteragdo da situacdo, embora, como se podera perceber, pela
analise do progresso de cada uma das metas descritas, que muito ainda ha para fazer.

Avancos e desafios

Tendo em consideracdo a taxa de mortalidade infantil de 250/1000, em 2001 e de
260/1000, em 2003, Angola fez uma melhoria significativa, reduzindo esta taxa para
195/1000 em 2009.

Ano 2001 2008

Tx de mortalidade infanto-juvenil (criangas com
menos de 5 anos) 250 195

Fonte: MICS 2 e IBEP

A andlise comparativa dos dados do inicio da década de 2000, em que a taxa de
mortalidade das criangas menores de 5 anos atingiu 250 a cada 1.000, e os actuais,
permitem a Angola, sair do nivel dos paises com uma das piores taxas de mortalidade
infantil do mundo; ou seja, um dos piores indicadores de desenvolvimento, colocando-
se, assim, como um pais num nivel moderado.

Além dos cuidados associados a saude materna e reprodutiva, hd acompanhamento da
gravidez; i.e., consulta pré-natal, melhor nutri¢do, tendo a taxa de criangas subnutridas
baixado de 31 para 16 por cento, cuidados preventivos como a cobertura vacinal, e
vacinas de rotina a criangas com idades iguais ou inferiores a 12 meses e, também,
uma melhoria dos cuidados de higiene, um maior nimero da populagao a utilizar dgua
potavel, como grandes responsaveis pela melhoria deste indicador. Por outro lado,
com a relagdo do aumento de pessoas escolarizadas, ou o nivel de escolarizagdo da
populagdo e também com o maior nivel de acesso a varios meios de informacgao, este
efeito multifactorial, contribui para o combate a vérias doencas e, consequentemente,
para a redu¢do da taxa de mortalidade infantil.
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Taxa de mortalidade infantil e infanto juvenil

Taxa de Taxa de
mortalidad mortalidad
e das e das
criangas criangas
com 0-12 com 0-4

meses* anos**
Angola 116 195
Area de residéncia
Urbana 93 150
Rural 141 238
Sexo
Rapazes 124 203
Raparigas 108 187
Escolaridade da mae
Nenhum nivel 133 224
Ensino primario 119 200
Ensino secundario ou mais 75 118
Outro ou ndo declarado 92 149

Segundo os dados do Inquérito Integrado sobre o
Bem-estar da Populagdo (IBEP), 2010.

Como se pode observar, pelos dados do IBEP, a taxa de mortalidade infantil
desagregada, de criangas dos 0-12 meses, é mais baixa, sendo de 116 criangas em cada
1000 criangas nascidas vivas e nas criangas entre os 0- 4 anos, 195 por cada 1000
criangas nascidas vivas. E no meio rural onde mais criangas morrem, sendo o maior
nivel de vitimas as criancas do sexo masculino e filhas de maes com um nivel de
escolaridade mais baixo. Ou seja, a disparidade entre um ambiente e outro, urbano e
rural, tem um peso significativo, indicando como factores de grande impacto, sobre
este indicador, a diferenca de condi¢des ambientais, como a dificuldade de acesso aos
cuidados essenciais e a possivel prevengao de determinadas doengas, assim como aos
alimentos e a agua potdvel. Claramente, mais uma vez, tem mais peso sobre este
indice de mortalidade, o meio ambiente onde as familias estdo inseridas, do que
causas genéticas.

Estes valores diferentes entre campo e cidade, poderdo ser um alerta a considerados
numeros de exclusdo em Angola, ja que as criangas no meio rural e consequente, mais
pobres tém quase o dobro de probabilidade de perecerem, do que as criangas que
vivem no meio urbano, ou mais rico.

E também de salientar que os maiores indices de mortalidade se encontram em
provincias fronteiricas, do interior e, os mais baixos, na capital e em zonas do litoral do
pais.
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Indicador ODM 4.3: Proporgdo de criangas de um ano
de idade vacinadas contra sarampo segundo
caracrteristicas da crianga e da mae e indice de
paridade de género (Percentagem).

Percentagem das
criangas vacinadas
Horizontal Vertical

Angola 57,8 100,0
Area de residéncia
Urbana 74,3 66,0
Rural 38,4 34,0
Sexo
Homens 60,5 51,1
Mulheres 55,3 48,9
Escolaridade da mae
Nenhum nivel 38,8 22,1
Ensino primario 58,0 53,0
Ensino secundario ou mais 81,6 22,3
Outro ou ndo declarado 78,1 2,6
Antes de um ano de vida 37,5
indice de paridade de 91,5
género

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola.
Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado
sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Ao considerar-se as doencgas evitdveis, grandemente responsdveis, pela situagao de
Angola, relativamente a este indicador, pode-se dizer que o sarampo é uma doenca
transmissivel que causou a morte de iniUmeras criangas em 2003, mas que, fruto do
programa de cobertura vacinal, se conseguiu diminuir o nimero de casos. Observou-
se, assim, um progresso no numero de criangas imunizadas contra o sarampo que
aumentou de 53,4 por cento em 2001 para 57.8 por cento em 2008.

Ano 2001 2008

Criangas imunizadas contra o Sarampo 534 57.8

Fonte: MICS 2 e IBEP

A observacdo de cobertura vacinal apresentada nos ultimos dados do IBEP aponta para
uma totalidade de 57,8 por cento. Podendo-se dizer que relativamente ao local de
residéncia 74,3 por cento das criangas em zonas urbanas e menos de metade, ou seja,
38,4 por cento em zonas rurais foi vacinada contra o sarampo com 12 meses, em 2009.

Este nivel de cobertura, continua ainda baixo, tendo como objectivo e meta, atingir os
90 por cento de cobertura em 2015.

Observando-se uma diferenciagcdo entre o género, muito ligeira, mas ja ao nivel da
escolaridade da mae, a influéncia, parece ser muito acentuada.
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Em relacdo a Tuberculose, foram vacinadas 90,6 por cento criangas nas cidades e 56,0
por cento do campo, sendo esta a percentagem das criancas imunizadas, em 2009,
segundo dados do IBEP.

Quanto a poliomielite, o cenario é mais positivo, embora ndo sendo, totalmente
satisfatorio, estando esta doenca quase erradicada em Angola. A melhoria deste
factor, prende-se sobretudo com campanhas intensas como “chuta a pdlio fora de
Africa” que contribuiram, grandemente para a reducgdo da prevaléncia da doenca e a
sua quase erradicacdo como apontam dados recentes.

Indicador ODM 4.3 Plus: Proporgdo de criangas de um
ano de idade vacinadas com todas as vacinas das
doengas infantis (BCG, DPT, pédlio e sarampo) por
caracrteristicas da crianga e da mae (Prcentagem).

Percentagem
% Horizontal % Vertical

Angola 29,1 100,0
Area de residéncia
Urbana 43,3 77,9
Rural 12,4 22,1
Sexo
Homens 29,3 49,2
Mulheres 28,9 50,8
Escolaridade da mae
Nenhuma 13,0 15,1
Ensino primario 28,6 53,5
Ensino secundario ou mais 51,0 28,6
Outro ou n3o declarado 42,4 2,8

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola.
Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado
sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Relativamente a todas as doencgas infantis, como se pode observar, os resultados,
ainda estdo muito longe do desejavel, mas podem-se verificar alteracdes no sentido
positivo e na cobertura vacinal total, das vacinas principais contra doencas evitaveis.
Ao fazer-se uma andlise comparativa, dos resultados da cobertura vacinal em 2001 e
0s mais recentes, obtidos pelo IBEP esta apresenta-se do seguinte modo:

Ano 2001 2008
Criangas com um ano, vacinadas contra todas as doengas infantis 26.7 29.1

Fonte: MICS 2 e IBEP

Pela observacdo dos resultados este aumento da cobertura, em cerca de 3 por cento, é
muito ligeiro em sete anos decorridos, o que indica a necessidade de reforcar e
continuar estes processos sobretudo, e com particular énfase para as zonas rurais, ja
gue a disparidade de cobertura, das zonas urbanas para as rurais é de 43.3 para 12.4,
respectivamente, isto é, menos de metade das criangas habitando em zonas rurais tem
acesso as vacinas.
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A vacinacdo de rotina foi realizada através de postos fixos, equipas moéveis e
avancadas; Dados administrativos fornecidos pela Direccdo Nacional de Saude Publica,
indicam para uma cobertura nacional de vacinagao com a Pentavalente-3 de 73 por
cento, com a Pdlio 3 de 73 por cento, com a BCG de 83 por cento, com o Sarampo de
77 por cento, com o Tétano de 77 por cento e a com a Febre Amarela de 40 por cento.

Seis das 18 provincias atingiram coberturas superiores a 80%, 11 tiveram coberturas
entre 50 e 79% e duas, atingiram coberturas de 45% e 43%

Comparando os resultados atingidos nos ultimos 2 anos, a DNSP, considera que se
observa que as coberturas das provincias de Benguela, Huila, Zaire e Lunda Sul,
baixaram comparativamente ao ano de 2008 e a provincia do Bié, continla com baixo
desempenho. No entanto, é de destacar a melhoria das coberturas da provincia de
Luanda.

Identificagcdao dos constrangimentos chave

Para a justificacdo da taxa de mortalidade infantil e infanto-juvenil em Angola, poder-
se-iam identificar muitos constrangimentos, mas compete-nos, salientar alguns
fundamentais que passamos a descrever: acesibilidade para as comunas rurais por
falta de infrestrutura e logistica, assim como o deficiente fornecimento de servigos e
atendimento por profissionais da saude; o baixo acesso a dagua saudavel e esgoto
sanitario e saneamento; ma nutri¢do crdénica; caréncia de servicos urbanos adequados.

Propostas para a eliminagdo dos constrangimentos

Entre as muitas propostas disponiveis para a eliminagdo dos constrangimentos no
ambito da prossecucdo do Objectivo 4, destacam-se, a necessidade de aumentar
continuamente o esforgo de vacinagao das criangas a residir em zonas rurais por meio
de investimentos para reduzir o isolamento das comunas; aumento urgente de
condicdes de acesso a agua potdvel, extensdo da rede de distribuicdo; investimento
em da recolha, limpeza e tratamento de lixo, assim como, eliminagdo de aguas
estagnadas e melhoria de esgotos e saneamento basico, sobretudo ao nivel das zonas
rurais ou peri-urbanas. Desenvolvimento de mais campanhas de educa¢do para o
aproveitamento de alimentos de cultivo local, mas ricos em vitaminas e outros
nutrientes, de modo a reduzir a taxa de criangas mal nutridas e com ma nutrigdo
crénica; incrementar o acesso para a cesta basica.

Boas Praticas

e Campanhas de vacinacdo contra o Sarampo, Poliomielite e o suprimento com
vitamina A;

® Programa de Cesta Bdésica

e Campanha da Lavagem das Maos e higiene bocal oral;

e Conciencializagdo por meio de material informativo e educativo, sobre a
prevencdo da Gripe HIN1; alimentacdo da crianca dos 6 meses aos 5 anos;
importancia da toma de Vitamina A, na crianca do 6 meses aos 5 anos de idade;
e informacdo sobre a Raiva, Tétano e Calendario de Vacinacao.
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3.5 Objectivo 5. Reduzir a mortalidade materna

A mortalidade materna é outro indice relativamente negativo, em Angola. Tendo em
consideracdo que as mulheres tém um papel fundamental na educacdo e criacdo das
familias. De salientar que, num cendrio pods-guerra, muitas familias se viram
amputadas dos seus pais, irmdos e esposos, quer porque estes pareceram nos
conflitos armados, quer porque, se sobreviveram, grande parte deles adquiriram
limitagOes vdrias, que ndo os permite garantir o sustento da familia, ou serem os
provedores das sociedades tradicionalistas. Assim, a mulher é muito interveniente e a
sua auséncia provoca um nivel de orfandade familiar muito mais insidioso. Mas, acima
de tudo, enquanto capital humano para o desenvolvimento do pais, sdo essenciais a
varias dimensdes, desde a educagdo no meio nuclear até ao social e ao profissional.

Avancos e desafios

Angola debate-se para baixar os altos indices de mortalidade materna que registaram
a morte por estimativa, de 1.400 mulheres em cada 100 mil criangas nascidas vivas, em
2006, encontrando-se entre as taxas mais altas do mundo.

Angola tem vindo a desenvolver actividades no ambito do plano estratégico nacional
de diminuicdo da mortalidade materno-infantil, no roteiro angolano para a reducao
acelerada deste grupo alvo, e estas actividades incluem um refor¢co do sistema
municipal, baseado nos cuidados primdrios de saude.

Angola continua a precisar de fazer um grande esfor¢o para baixar este indice, em
particular, para niveis aceitaveis, de modo a poder alcangar o objectivo cinco do
desenvolvimento do milénio, onde se propde a reducdo da mortalidade materna em
trés quartos até 2015.

Para que esta reducdo seja possivel, factores como acesso a cuidados primarios de
saude, infra-estruturas de salude, assisténcia qualificada durante a gravidez, sobretudo,
tendo em conta o planeamento familiar, a prevencdo de doencgas transmissiveis, os
cuidados pré-natais que permitem a detec¢do de doencgas da mae... O planeamento
familiar, a utilizacdao de métodos contraceptivos, ndo s6 podem garantir o controlo da
transmissdo de doencas, como também, o nimero de partos, em tempo adequado
para a recuperacdo da saude da mde e sua condicdo para que a gravidez e partos
seguintes ocorram em momentos em que a sua salde estd fortalecida e existam
condigdes de nutricdo adequadas para a sobrevivéncia ou vida da crianga que nasce.

Além deste aspecto, o planeamento familiar é essencial, ndo sé para prevenir o
nascimento de filhos, sem que haja condicdes para cuidar deles, mas também em
termos de salde reprodutiva, previnir gravidezes em adolescentes que por ndo terem
os seus orgaos bem formados e maturidade suficientes, correrem um maior risco de
contrair doengas e de durante o parto, ndo sobreviverem ou posteriormente, nos
primeiros meses de vida da crianga, ndo terem condi¢cbes para se fortalecerem e
sobreviverem.
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Indicador 5.3 ODM Plus b: Proporg¢do de demanda insatisfeita de planeamento familiar de mulheres com 12-49 anos de idade que tiveram
filhos vivos nos ultimos 12 meses, total, para espagamento e para limitagdo segundo caracteristicas das mulheres (Percentagem).

Mulheres
com 12-49 Mulheres com 12-49 anos que Demanda insatisfeita por tipo de necessidade das mulheres
anos que tiveram filhos e que ndo com 12-49 anos que tiveram filhos e que ndo foram planeados
tiveram foram planeados Espagamento (1) Limitagdo (2)
filhos % Horizontal % Vertical % Horizontal % Vertical % Horizontal % Vertical
Angola 100,0 18,4 100,0 82,4 100,0 17,6 100,0
Area de residéncia
Urbana 53,9 22,0 64,5 82,7 64,7 17,3 63,5
Rural 46,1 13,8 34,5 81,9 34,3 18,1 35,6
Faixa etdria
12-14 anos 0,3 46,5 0,7 100,0 0,8 0,0 0,0
15-19 anos 9,2 39,7 19,9 93,3 22,6 6,7 7,6
20-24 anos 19,8 23,2 25,0 89,4 27,1 10,6 15,0
25-29 anos 18,9 19,8 20,3 84,4 20,8 15,6 17,9
30-34 anos 17,4 15,3 14,5 81,2 14,3 18,8 15,5
35-39 anos 13,5 12,6 9,3 68,8 7,7 31,2 16,4
40-44 anos 11,8 12,7 8,1 62,0 6,1 38,0 17,5
45-49 anos 9,2 9,4 4,7 64,7 3,7 35,3 9,4
Escolaridade
Nenhuma 31,9 12,5 21,6 79,5 20,8 20,5 25,1
Ensino primario 49,2 20,8 55,7 81,7 55,2 18,3 58,1
Ensino secundario ou mais 17,3 20,5 19,3 86,0 20,1 14,0 15,3
Outro ou n3o declarado 1,6 24,5 2,2 91,5 2,4 8,5 1,0
Filhos vivos
0 4,1 25,1 5,6 96,6 6,5 3,4 11
1 19,5 31,1 33,0 91,9 36,8 8,1 15,2
2 17,7 14,8 14,3 85,2 14,8 14,8 12,1
3 16,0 14,4 12,6 81,7 12,5 18,3 13,1
4 ou mais 42,7 15,3 35,6 71,8 31,0 28,2 57,0
Parto mais recente
Menos de 1 ano 25,4 21,9 30,1 81,1 29,6 18,9 32,3
1-4 anos 52,1 19,5 54,9 83,8 55,8 16,2 50,6
5 anos ou mais 22,4 12,9 15,6 79,2 15,0 20,8 18,5

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

(1) Espagamento: Mulheres que queriam ter filhos mais tarde.

(2) Limitagdo: Mulheres que ndo queriam ter filho ou ndo queria ter mais filhos

Por sua vez, quando acontece a gravidez, os cuidados de salude pré-natal, permitem
um controlo do risco de varias complicacbes de saude e a sua preven¢do ou
tratamento, tais como: a ocorréncia de pré-eclampsia em maes hipertensas; diabetes;
doengas infecciosas, como o VIH ou hepatite; malformagdes congénitas ou
hereditarias. Por outro lado, os cuidados de salde permitem evitar o nascimento de
criangcas por cesarianas de emergéncia e nascimento de criangas prematuras, muito
frequentes em situacGes de maes hipertensas crénicas, ou com asfixia respiratoria, ou
hemorragias, sendo todas estas situacGes que aumentam o risco de mortalidade
materna.

Assim, comegaria-se por analisar a questao da assisténcia, segundo a zona habitacional
que neste caso, aponta para uma correspondéncia entre a taxa de mortalidade
materna e a cobertura de partos, assistidos por pessoal qualificado, segundo a base de
dados do IBEP, as mulheres com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses e segundo
o local de parto, tiveram o seguinte tipo de assisténcia:

Tipo de Assisténcia prestada as mulheres, com
filhos nascidos vivos

Domicilio Unidades de saude
Urbano 32.2 62.7
Rural 84.9 13.8

Fonte: IBEP
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Significando estes dados que um numero importante de mulheres nas zonas rurais
ainda tem os partos em casa, enquanto a maioria delas, nas zonas urbanas recorre a
unidades de saude e, entre estas, 68.2 por cento nas zonas urbanas é atendida por
pessoal de saude qualificado, enquanto que, apenas 22,6 por cento das mulheres nas
zonas rurais tem acesso ou recorre a estes servigos e atendimento.

Ano 2001 2008

Nascimentos atendidos por profissionais de saude
qualificados 65.6 49.4

Fonte: MICS 2 e IBEP

Conforme se pode observar no quadro em cima, pode-se dizer que se esta estd longe
de ter um numero suficiente de profissionais de saude qualificados para atender a
populacdo alvo. A reducdo espelhada no quadro em cima, poderd estar relacionada
com o facto de os dados referentes a 2001 dizerem respeito ao MCS2, inquérito que
foi realizado, utilizando o critério de seguranca, como factor determinante para a sua
realizacdo nas areas rurais, dada a situacdo de inseguranca e dificuldades de acesso a
areas rurais de algumas provincias. J& o IBEP, ao ser realizado seis anos apds a
conquista da paz, teve a possibilidade de uma cobertura nacional mais abrangente, e
deste modo, os dados sao mais reais.

Neste sentido, pode-se afirmar que apenas, aproximadamente, metade da populacado
alvo, ou seja, populagdo feminina em condi¢cdo de trabalho de parto, tem acesso a
assisténcia de profissionais qualificados.

Indicador 5.2 ODM: Proporgdo de mulheres com 12-49
anos de idade com filhos nascidos vivos nos ultimos

12 meses que foram assistidas durante o parto por
pessoal de saude qualificado segundo caracteristicas
da mulher (Percentagem).

Percentagem de
mulheres
Horizontal  Vertical

Angola 49,4 100,0
Area de residéncia
Urbana 73,1 78,1
Rural 23,5 21,9
Faixa etaria
12-14 anos 66,4 0,5
15-19 anos 50,1 16,6
20-24 anos 52,4 29,3
25-29 anos 57,1 25,9
30-34 anos 44,8 15,4
35-39 anos 35,6 7,4
40-44 anos 40,2 3,7
45-49 anos 41,2 1,1
Escolaridade
Nenhuma 24,8 15,2
Ensino primério 49,8 56,0
Ensino secundario ou mais 90,0 26,3
Outro ou ndo declarado 84,2 2,5

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola.
Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado
sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Pessoal de saude qualificado: Médico, enfermeira e
parteira.
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Como se pode observar pela tabela do IBEP em cima, em 2009, este percentagem
subiu cerca de 2.1 relativamente ao ano 2007, o que é uma subida lenta para os
objectivos a alcangar.

A importancia do atendimento durante o periodo de gestacdo e do parto, é
fundamental, pois permite a reducdo de morte por causa obstétricas, mas, ainda
assim, pode-se afirmar que se estd longe da situacdo ideal, pois s6, aproximadamente,
metade da populacdo em idade fértil, em todo o pais, teve assisténcia por parte de
profissionais de saude, qualificados.

Indicador 5.5 ODM: Proporgdo das mulheres com 12 a 49 anos de idade com filhos tidos nos Gltimos 12 meses, por nimero de consultas pré-natais feitas
durante a Ultima gravidéz segundo &rea de residéncia, faixa etéria e escolaridade (Percentagem).

Atributos = 100% (Percentagens horizontais) Total nacional = 100% (Percentagens verticais)
Numero de consultas Nimero de consultas
0 1 2 3 4+ 0 1 2 3 4+
Angola 31,0 3,2 5,8 12,8 47,1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Area de residéncia
Urbana 16,5 2,5 6,0 14,1 60,9 28,4 41,1 55,0 59,0 69,0
Rural 47,3 4,1 5,6 11,3 31,7 71,1 58,6 45,0 41,1 31,3
Faixa etdria
12-14 anos 37,0 10,7 0,0 4,9 47,3 0,5 1,3 0,0 0,2 0,4
15-19 anos 26,6 53 6,7 19,0 42,4 14,1 27,1 18,8 24,4 14,8
20-24 anos 28,0 3,6 6,5 12,7 49,0 24,9 30,8 30,7 27,5 28,7
25-29 anos 26,9 2,7 3,8 12,3 54,2 19,5 18,8 14,6 21,6 25,8
30-34 anos 34,7 2,9 6,4 10,5 45,3 19,1 15,6 18,8 14,0 16,4
35-39 anos 38,4 1,4 7.4 7,5 45,2 12,7 4,4 13,1 6,0 9,8
40-44 anos 42,7 1,3 4,6 17,3 34,1 6,3 19 3,6 6,2 3,3
45-49 anos 58,5 3,8 3,8 4,7 29,2 2,5 1,6 0,8 0,5 0,8
Escolaridade
Nenhuma 48,4 4,9 57 11,8 29,3 46,7 45,1 28,9 27,5 18,6
Ensino primario 27,7 31 6,8 13,7 48,6 48,8 52,8 63,4 58,4 56,2
Ensino secundério ou mais 11,5 0,8 3,6 11,8 72,3 5,3 3,6 8,7 13,1 21,8
Outro ou ndo declarado 12,2 0,3 0,2 12,7 74,1 0,6 0,1 0,1 1,4 2,2

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados

Comparativamente aos anos anteriores, enquanto, em 2003, apenas 22,5 por cento
das mulheres, entre os 12-49 anos, foram assistidas por pessoal qualificado durante os
partos, em 2009, este nimero elevou-se para 49,4 por cento, mais de o dobro, o que
demonstra uma cobertura pré-natal mais fortalecida, embora ainda fragil.

De entre outros desafios para a redu¢ao da mortalidade materna, destacam-se: as
complica¢Oes por aborto, a violéncia contra a mulher, as doengas transmissiveis como
a malaria mas, fundamentalmente, aquilo que se chama a “feminiza¢do do VIH/SIDA”,
ou seja, o facto desta doenga, estar a afectar uma nimero maior de mulheres do que
homens.

Por outro lado, hd a indicacdo de que 69 por cento das mulheres gravidas fizeram
algum tipo de consulta pré-natal. Das mulheres com idades compreendidas entre 12-
49 anos que fizeram consulta pré-natal, identificaram correctamente formas de
transmissdo do VIH/SIDA, 64,1 por cento vivem na cidade e 35,5 por cento no campo.
Neste mesmo intervalo etdrio, daquelas com filhos nascidos vivos que fizeram teste
VIH/SIDA, 36,0 por cento vivem no meio urbano e 8,1 por cento no meio rural.

E também importante referir, que entre as mulheres em idade reprodutiva e
relativamente aos dados sobre planeamento familiar, se pode concluir que ainda
existe um fraco recurso a métodos contraceptivos. No entanto, enquanto em 2005
esta cobertura era de 2,8 por cento (DNSP, Plano Estratégico Nacional), actualmente,
esta é de 6,6 por cento nas zonas rurais e 26,9 por cento nas zonas urbanas. Assim
sendo, segundo dados do IBEP de 2010, a utilizacdo do preservativo é comum entre 7
por cento da populagao urbana e apenas em 1,4 por cento da populagao rural.
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Indicador 5.3 ODM: Proporgdo das mulheres de 12 a 49 anos de
idade unidas de facto ou casadas que utilizam métodos
contraceptivos, por tipo de método segundo ambito de
residéncia, faixa etaria, escolaridade, Condi¢do marital e
numero de filhos vivos (Percentagem).

Utilizam algum método

Total Moderno  Tradicional
Angola 17,7 11,7 8,3
Area de residéncia
Urbana 26,9 19,1 11,4
Rural 6,6 2,8 4,6
Faixa etdria
12-14 anos 1,0 1,0 0,0
15-19 anos 10,2 6,9 3,7
20-24 anos 20,1 15,0 8,3
25-29 anos 21,0 14,8 9,2
30-34 anos 19,2 13,2 9,1
35-39 anos 17,6 10,2 8,9
40-44 anos 13,9 7,5 7,9
45-49 anos 14,7 7,2 8,7
Escolaridade
Nenhuma 4,7 1,9 3,1
Ensino primario 16,8 10,9 8,0
Ensino secundario ou mais 39,9 28,9 16,7
Outro ou ndo declarado 33,9 15,4 18,7
Condigao marital
Unido de facto 17,9 11,9 8,3
Casada 16,4 10,3 8,1
Numero de filhos vivos
0 11,3 7,9 5,7
1 21,1 15,7 9,8
2 23,1 17,0 9,3
3 17,7 11,9 7,8
4 ou mais 15,8 9,2 8,1

Fonte: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP).
Dados preliminares, dez. 2009.

A condigdao marital, sobretudo quando este dado é correlacionado com a situagao
socio-econdmica, idade, nivel de educagdo e acesso a cuidados pré-natais. Neste
sentido, o que se observa é que a taxa de mortalidade é aqui mais elevada para maes
solteiras, mais jovens e, sobretudo, com um nivel educacional mais baixo.

Se, por um lado, a condigao marital tem impacto, ao nivel da mortalidade das criangas
em maes solteiras, por outro, também se pode fazer uma leitura em relacdo ao
método contraceptivo no nosso pais, que é mais utilizado em grupos da populacdo
entre os 25 e os 29 anos. Quando se comparam as mulheres casadas com as que vivem
em unido de facto, verifica-se que as mulheres casadas utilizam menos o
contraceptivo, mas sendo os métodos mais modernos os mais utilizados.

Identificagdao dos constrangimentos chave

O nivel educacional da populagdo é muito baixo, sendo as mulheres um grupo mais
vulneravel e desfavorecido; desconhecimento ou falta de informacdo sobre meios
contraceptivos para o planeamento familiar; falta de meios e de pessoal qualificado
suficientes para o atendimento em unidades de salde, capazes de suprir as
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necessidades em consultas pré-natais e trabalho de parto; atendimento de saude
materna com métodos tradicionais ndo seguros; recurso a parteiras tradicionais que
nao qualificadas; baixa cobertura do sistema de saude para mulheres em idade
reprodutiva.

Propostas para a eliminagdao dos constrangimentos

Aumentar a utilizacdao dos meios de comunicagdao massiva, assim como os locais de
trabalho e as escolas para transmitir mais e melhor informacdo sobre as doencas e
comportamentos a adoptar para as evitar;

Aumentar a visibilidade dos 6bitos maternos e a identificagdo das circunstancias para
gue possam, qualificar as verdadeiras causas e prevenir cada vez melhor as mortes que
sdo evitaveis, por meio de interveng¢Ges apropriadas, através da criagdo de comités de
prevencdao de mortes maternas e perinatais, que congreguem diferentes actores
sociais, como por exemplo: gestores, profissionais de saude, sociedades ou centros
cientificos, movimentos sociais, conselhos de defesa de direitos, etc.

Deter o crescimento da mortalidade por cancro do colo do Utero e da mama, com o
estabelecimento de uma politica nacional de planeamento familiar que enquadre os
direitos sexuais e os reprodutivos;

Delinear uma linha de cuidado a saude da mulher, assegurando a integralidade da
atencgdo, a partir do desenvolvimento uma estratégia de construgao colectiva de redes
assistenciais que inclua todos os estagios do ciclo vital, desde a atengdo humanizada a
pré-concepgdo, concepc¢do, parto humanizado e cuidados pdés-parto, bem como a
atencdo ao desenvolvimento da crianga até aos 5 anos.

Boas Praticas

e Sistema municipal de saude para a mulher - iniciativa com cinco estratégias: o
reforco dos sistemas municipal de saude; a oferta do pacote essencial; a
melhoria do acesso e qualidade da atencdo a crianga, da qualidade de saude
reprodutiva; a mobilizacdo da sociedade para promoc¢do da saude materno-
infantil; monitoria e avaliacdo;

e Atendimento da saude materna no Hospital Municipal da Damba — oferece
cuidados de saude promocionais, preventivos, consultas de medicina e cirurgia
geral e obstétrica. E de referir que, este ano, de 2010, foram operadas 20
mulheres com fistulas vesico-vaginais, das quais, 16 resultaram em sucesso
cirargico. A cura das pacientes é fundamental para restituir a dignidade
humana a milhares de mulheres, o que estd acontecer no municipio da Damba
e pode ter impacto sobre a auto-estima desta mulheres, a sua condicdo e
integracdo social e reducdo do efeito negativo, até, em termos culturais; Neste
Hospital, promovem-se ac¢des de formacdo permanente aos técnicos dos
Centros e postos de saude e oferece-se, sob sua jurisdicdo, o pacote completo
de prevencdo e tratamento das doencas mais correntes as populacdes, através
de equipas moveis e avancadas. O trabalho desenvolvido, tem sido
apresentado como uma referéncia, pela Direc¢do Nacional de Saude Publica.
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3.6 Objectivo 6. Combate ao VIH/SIDA, malaria e outras doengas

O nimero de novas pessoas infectadas com VIH/SIDA no mundo, desde 1996, reduziu
2,7 por cento, o que é um indicador positivo do ponto de vista global, sendo este
aspecto muito mais relacionado com a Africa subsahariana, Asia e América-Latina.
Paralelamente, na Europa Ocidental e na Asia Central o nivel de novas infec¢des
continua a crescer, tendo aumentado para o dobro. O nimero de mortes por SIDA
atingiu um pico de 2,5 milhdes de pessoas em 2005, tendo baixado para 2 milhdes em
2007. Esta reducdo do nimero de mortes por VIH/SIDA deve-se, grandemente, ao
acesso aos anti-retrovirais.

Em Angola a guerra civil de mais de 30 anos, limitou fronteiras, impediu a deslocacao
das populagdes, mesmo no interior do pais e, este facto, teve um aspecto positivo: o
de ter impedindo, ou limitado a propaga¢do de novas infec¢des. Contudo, Angola
continua a apresentar uma Seroprevaléncia do VIH das mais baixas, quando
comparada com os restantes paises da Africa Austral. Em 2009 a prevaléncia estimada
foi de 2,4 por cento observando-se um discreto aumento entre a populacdo dos 15-49
anos, ja que em 2007, nessa mesma populacdo, a prevaléncia foi de 2,1 por cento.

Relativamente a Malaria e outras infec¢cdes transmissiveis, o cendrio é de uma
tendéncia de reducdo de pessoas contaminadas.

Avancos e desafios:

O impacto do VIH/SIDA é de natureza individual, familiar, econdmica e sanitaria. Estdo
em causa, ndo s6 a morte prematura de milhares de pessoas infectadas, em idade
produtiva, a diminuigdo da qualidade de vida, a marginalizagdo social, as caréncias
afectivas, a destruicdo familiar e as grandes despesas em servicos médicos, funerarios,
etc.,, como, também, a diminuicdo da produtividade e rentabilidade do sector
produtivo e a pressao exercida sobre os recursos financeiros do Estado.

Ao longos destes anos e desde o momento em foi detectado o primeiro caso, em
Angola, a prevaléncia, tem tido o comportamento que é possivel observar no quadro a
baixo. Sendo que nos ultimos anos, ndo tem havido um aumento significativo.
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Prevaléncia de VIH em Adultos 15 a 49 com CD4 <200 e CD4<350
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Até Novembro de 2006, registou-se um total de 24.798 casos de VIH e SIDA. Tal
corresponde a 6,2 por cento do total de infecgGes estimadas para o pais, quando se
considera uma populagdo, estimada pelo INE, de 16.038.000 habitantes para 2006 e
uma prevaléncia de infec¢do pelo VIH de: 2,8 por cento, em 2004; 2,5 por cento em
2005; 2,1 por cento em 2007; e de 2,1 por cento em 2010.

Indicadores Estimativas
Prevaléncia em adultos 2,4 %
Pessoas Vivendo com VIH 210.775
Criangas (0-14) anos com VIH 28.367
Mulheres vivendo com VIH 127.617
Mortes {adultos) 15-49 anos 13.929
Mortes em criangas (0-14 anos) 3.531
Orfaos de Sida (0-17) 12597

Este quadro, realca que vivem actualmente em Angola, 210.775 pessoas com VIH,
sendo mais de metade mulheres.

O comportamento de risco e a prevencdo da doenca, através da utilizacdo do
preservativo, ajudam a entender melhor as formas de propagacdo. O quadro abaixo
ilustra a proporg¢do de pessoas que tiveram sexo e que utilizaram preservativo, durante
o acto.
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Indicador 6.2 ODM: Proporgdo de
pessoas com 12 ou mais anos que
tiveram sexo com mais de um parceiro
nos ultimos 12 meses e utilizaram
preservativo (Percentagem).

Percentagem
Angola 39,3
Area de residéncia
Urbana 52,1
Rural 18,8
Sexo
Homens 38,8
Mulheres 43,0
Faixa etdria
12-14 anos 23,9
15-19 anos 47,2
20-24 anos 54,9
25-29 anos 48,5
30-34 anos 36,4
35-39 anos 33,0
40-44 anos 26,8
45-49 anos 19,0
50-54 anos 11,8
55-59 anos 6,1
60-64 anos 2,6
65 ou mais anos 7,3
Escolaridade
Nenhuma 9,6
Ensino primario 26,2
Ensino secundario ou mais 54,5
Outro ou ndo declarado 61,3

Fonte: Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito
Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo
(IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Um aumento significativo, no intervalo de prevaléncia, entre 2005 e 2007, foi
observado no Bengo e na Lunda Norte. Nestes trés estudos, a provincia que manteve
as taxas de prevaléncia mais altas foi o Cunene. O Estudo de Seroprevaléncia de 2009,
realizada em 36 lugares (urbanos e rurais) mostra diferencas significativas entre as 18
provincias do pais como se pode observar no grafico abaixo.

O conhecimento de cinco formas de prevencdo da doenca ainda é baixo; a Informacao
epidemioldgica oficial ainda insuficiente; rapida progressdo das taxas de infeccdo em
grupos especificos, como dadores de sangue, doentes com tuberculose e gravidas;
Falta de controlo adequado das transfusGes de sangue e da qualidade do sangue dos
dadores. De acordo com normas internacionais, Angola precisa de 20 doacbes por
1000 habitantes por ano, i.e. precisa de 280.000 unidades de sangue por ano, para
satisfazer as suas necessidades. No entanto, segundo os dados do Centro Nacional de
Sangue (ao nivel do sector publico) em 2008, o pais recolheu e testou 67.625 unidades
de sangue e em 2009 testou 67.291 para todas as infecc¢des. Isto significa que o pais
tem capacidade para suportar, apenas 24 por cento das necessidades previstas;
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E de salientar que as provincias com fronteiras ao Norte (Cabinda, Zaire) do pais,
apresentam prevaléncias mais baixas, comparativamente as provincias com fronteira a
Sul (Cunene e Kuando Kubango) e da zona leste (Lunda Norte e Lunda Sul). A provincia
fronteirica com a taxa de prevaléncia, mais baixa, é o Moxico com 1,8 %.

A prevaléncia do VIH/SIDA em mulheres gravidas de 15-49 anos é de 2,8 por cento, em
2009. Ja nos relatérios de 2004, 2005 e 2007 a prevaléncia mais elevada, ocorre com
mulheres entre os 25-29 anos, com 3,2 por cento; entre 30-34 anos, 3,5 por cento; e
entre 25-29 anos, 4 por cento. A prevaléncia mediana nacional do VIH foi mais elevada
entre mulheres com maior nivel educacional. Esta diferenga varia entre 3,6 por cento,
em 2007, entre mulheres com o Ill nivel de escolaridade basica ou mais, para 2,4 por
cento em 2007, com mulheres analfabetas. Este dado, parece contradizer a ldgica do
maior conhecimento estar directamente correlacionado com a melhor possibilidade de
controlo da doenca. No entanto, este dado, pode significar que este grupo
populacional, das mulheres mais escolarizadas, ser o que mais procura e tem acesso a
consultas médicas pré-natais e consequentemente, poder haver um nimero mais alto
de mulheres testadas. Sendo que foi entre as funciondrias publicas que se destacou
um maior aumento de prevaléncia, variando de 0,0 por cento em 2004 para 4,3 por
cento em 2007.

A prevaléncia nacional de mulheres solteiras e em regime marital tem uma diferenca
de quatro vezes mais, ou seja, das solteiras para as casadas. Por outro lado, verifica-se
que é entre as mulheres com 2 a 4 filhos onde a prevaléncia é maior; i.e., 3,1 por cento
em 2004; 2,7 por cento em 2005; e 3,7 por cento em 2007, comparando com as
primigestas com: 1,6 por cento, em 2004; 1,8 por cento, em 2005 e 2,2 por cento, em
2007.
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5.50

@ Mulheres 15-49 anos
B Criangas 0-14 anos

Adultos % Mulheres Criangas
VIH/SIDA 15-49 anos 15-49 anos 0-14 anos
5.50 190.000 55.000

Contudo, apesar deste aumento da prevaléncia, é de notar que, ao nivel da populagdo
entre os 15-24 anos, 94,6 por cento nas zonas urbanas e 72,5 por cento nas zonas
rurais, tém conhecimento sobre a doenca, e destes 66,4 por cento na cidades e 19,6
por cento no campo ja fizeram os testes. Cabe também referir que, ao nivel das fontes
de informacao, a rddio e a televisdo se encontram entre os principais veiculos e, muito
menos, os locais de trabalho ou escolas.

Indicador 6.3 ODM: Proporgdo de pessoas entre 15 e 24 anos de idade com conhecimento correcto do VIH / SIDA,
por aspectos de conhecimento e caracteristicas da populagdo (Percentagem)

Conhece Conhece
Duas formas Ambas as Duas formas Ambas as
de evitar a Trés formas e as de evitar a Trés formas e as
transmissdo concepgoes concepgoes transmissdo concepgoes concepgoes
sexual erradas erradas sexual erradas erradas
Angola 52,8 38,0 28,5 100,0 100,0 100,0
Area de residéncia
Urbana 64,5 51,0 39,0 73,6 81,1 82,7
Rural 34,3 17,6 12,1 26,4 18,9 17,3
Sexo
Homens 55,2 42,3 32,1 50,1 53,2 53,8
Mulheres 50,6 34,2 25,3 49,9 46,8 46,2
Faixa etdria
15-19 anos 48,8 33,5 25,2 51,6 49,1 49,3
20-24 anos 58,0 44,0 32,8 48,4 50,9 50,7
Escolaridade
Nenhuma 21,5 9,0 5,6 5,5 3,3 2,8
Ensino primario 46,7 26,6 19,3 53,4 43,9 42,6
Ensino secunddrio ou mais 71,8 64,6 49,9 38,0 49,3 51,0
Outro ou ndo declarado 65,1 49,2 38,6 3,1 3,4 3,6

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o

Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Em 2009, observa-se um aumento de 23 por cento das pessoas que conheciam as
cinco formas de prevenir a transmissdo do VIH, com 28,4 por cento de respostas
positivas, em inquérito realizado a uma amostra da populacdo. Os homens
responderam maioritariamente e as mulheres um pouco mais abaixo, 31,9 por cento
25,3 por cento, respectivamente. Ao fazer-se a comparac¢do entre faixas etdrias, a
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percentagem que respondeu positivamente foi dos jovens, entre os 20 e os 24 anos de
idade.

Indicador 6.3 ODM Plus a: Populagdo de mulheres com 15-49 anos de idade com conhecimento correcto do
VIH/SIDA segundo caracteristicas da populagdo (Percentagem).

Conhece Conhece
Duas formas Ambas as Duas formas Ambas as
de evitar a Trés formas e as de evitar a Trés formas e as
transmissao concepgdes concepgoes transmissao concepgoes concepgdes
sexual erradas erradas sexual erradas erradas
Angola 47,5 32,5 23,6 100,0 100,0 100,0
Area de residéncia
Urbana 61,6 46,6 34,3 751 83,7 85,1
Rural 26,9 12,0 7,9 24,9 16,3 14,9
Faixa etdria
15-19 anos 48,3 32,4 24,2 24,4 23,9 24,7
20-24 anos 53,9 37,2 27,2 23,0 23,1 23,3
25-29 anos 49,9 36,8 26,6 16,4 17,6 17,6
30-34 anos 48,0 32,4 23,3 13,7 13,5 13,4
35-39 anos 44,8 29,1 19,4 9,8 9,3 8,6
40-44 anos 41,1 27,5 21,0 7,7 7,5 7,9
45-49 anos 33,7 22,9 15,3 50 5,0 4,6
Escolaridade
Nenhuma 21,7 8,6 5,9 13,1 7,9 7,4
Ensino primario 46,3 26,2 18,1 51,6 44,4 42,6
Ensino secundério ou mais 72,3 64,8 49,0 32,6 44,4 46,6
Outro ou n3o declarado 66,6 54,3 39,7 2,7 3,3 3,4

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o
Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Esta doenga afecta a familia inteira e ndo sé do ponto de vista econdmico e financeiro,
pela debilidade que provoca na pessoa infectada e ndo tratada que muitas vezes, pode
perder o emprego e assim reduzir a renda no contexto familiar. Além desse facto,
criangas orfas além de perderem os pais, tém dificuldade de enquadramento familiar
Oou pouco suporte para continuarem a sua vida com a alimentagdo correcta ou com
acesso ao sistema de ensino, em tempo util. Este efeito tem um impacto de tal ordem
gue ndo se observam grandes diferengas entre o acesso a frequéncia escolar entre
criangas a residir no meio urbano e aquelas a residir em meio rural.

Indicador 6.4 ODM: Razdo da frequéncia escolar de criangas 6rfas respeito criangas nao
orfas nas idades de 10 a 14 anos, por drea de residéncia

Ambos os pais estdo

Perderam ambos os pais vivos e vivem com pelo
bioldgicos menos um deles
Taxa de Taxa de Razdo entre
frequéncia frequéncia as
% escolar % escolar frequéncias
Angola 1,4 73,9 73,1 86,7 85,2
Area de residéncia
Urbana 1,4 71,8 69,2 92,0 78,0
Rural 1,4 76,5 77,9 81,0 94,4
Sexo
Homens 1,4 84,9 74,5 88,9 95,5
Mulheres 1,4 64,0 71,8 84,6 75,6

Fonte: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre
o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.
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Os servigos de Atendimento e Testagem Voluntatio (ATV) foram alargados para além
das capitais provinciais de 154 em 2007, para 233 em 2009 em unidades fixas e
moveis. A integracdo do programa de PTV nos centros de saude da rede estatal e a
inclusdo da testagem para o VIH nas clinicas com servicos de pré-natal, permitiu a
expansao das actividades do PTV: o nimero de unidades prestadoras de servicos de
PTV aumentou de 57 em 2007 para 174 em 2009. O numero de gestantes testadas em
2009 aumentou em 51,6 por cento comparativamente a 2007, salientando-se deste
modo, um avan¢o na implementacdo de ac¢les programadas para o combate a
doenca. Todos esses servicos, encontram-se actualmente disponiveis nas 18 provincias
do pais.

Numero de servigos e pessoas atendidas através dos servicos de AT por ano de 2003-2009

, . . No. de pessoas
Ano de implantagdo No. de servigos de AT atendidas/testadas

2007 98 161.349

2008 86 277377

2009 246 288.290

Total 508 727.016

Fonte: Relatdrios INLS

Pode-se afirmar que o nimero de pessoas a viver com VIH em acompanhamento, tem
vindo a aumentar, proporcionalmente a expansdo de unidades sanitdrias que
oferecem estes servigos e consecuentemente, da melhoria do acesso e disponibilidade
aos mesmos. O nimero de adultos e criangas com infec¢do pelo VIH avangada que
actualmente recebe gratuitamente terapia antiretroviral passou de 7.884 em 2007
para 20.640 em 2009. A Terapia antiretroviral na gravida passou de 6 % em 2007 para
12% em 2009, aumentando o dobro, destacando-se o sucesso na prevengao da
transmissdo vertical do VIH.

A estratégia de prevencdo da transmissdo vertical do VIH permite reduzir a
transmissdo da infec¢do em criangas expostas, para menos de 5 por cento. Em 2009,
observou-se uma reducdo na percentagem de criancas infectadas nascidas de maes
infectadas e 2,7 por cento em comparacao com o ano de 2004 (3,3 por cento) e 2007
(3,3 por cento).

Os servicos que oferecem tratamento antiretroviral aumentaram de nove no ano 2004
para 494 em 2009, distribuidas por 251 unidades de salde fixas (do sistema nacional
de saude), e 77 méveis em 111 municipios (67,7 por cento) dos 164 municipios do pais,
estimando-se uma cobertura populacional de aproximadamente 80 por cento.

Outra endemia, a Maldaria, é umas das principais doencas que afecta a populagdo
angolana, as criancas com idades inferiores a 5 anos e as mulheres grdvidas, sdo a
populacdo mais vulneravel e em risco.

Foram registados 3,2 milhGes de casos de Maldria em 2004, dois tercos dos quais em
criancas com idades inferiores aos cinco anos, ocorrendo 38 mil casos de morte por
esta doenca. E estimado, que, a Maldria, é responsavel por 35 por cento das causas de
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morte em criancas com idades inferiores a cinco anos e 60 por cento dos
internamentos hospitalares de criancas com idades inferiores a cinco, para além de 10
por cento das causas de internamento de mulheres gravidas.

Embora seja endémica, nas 18 provincias do pais, esta doenca esta estratificada em
termos de endemicidade em trés diferentes regides, indo do mais grave; i.e., hiper-
endémico, a moderado estdvel e moderado instavel, como se pode observar pelo
quadro em baixo°.

RegiGes epidemoldgicas - Malaria em Angola

Nivel de endemicidade da malaria, provincias afectadas, vectores, parasitas, percentagem de populagdo
afectada e periodo de transmissdo

Nivel de endemicidade| Provincias Vectores Parasitas Populacdo Periodo de transmissdo
afectada
Hiper-endémica Cabinda A. funestus P. falciparum (89%) 28% Transmissdo o ano todo,
Uige A. magmbiae |P. vivax (7%) sendo mais alta de
Kwanza Norte Novembro a Janeiro
Malange
Lunda Norte
Lunda Sul
Endémica Moderada |Zaire A. gambiae P. falciparum (93%) Transmissdo alta de
estdvel Luanda A. melas P. vivax (7%) 25% Novembro a Maio
Bengo A. arabiensis
Benguela Transmissdo baixa de Julho
Kwanza Sul a Outubro
Huambo
Bié
Endémica Moderada |Moxico A. arabiensis |P. falciparum (93%) Transmissdo baixa de Maio
instavel Kuando Kubango |A. melas P. vivax (7%) 17% de Dezembro
Cunene P. malarie (5%)
Huila
Namibe

Fonte: MARA'ARMA, 2002; NMCP, 2005.

O objectivo do programa do Governo de Combate a Maldria é a sua reducdo para uma
prevaléncia 900.000 casos em 2009.

A taxa de incidéncia da Maldaria, em termos de percentagem, tem variado de 35 por
cento, em 2003, em criangas menores de 5 anos, para 23 por cento, em 2010, segundo
relatério da UNICEF, que salienta, assim, uma reducdo em 12 por cento da taxa, nestes
ultimos anos.

J4 o nimero total de incidéncia da doenca tem variado do seguinte modo, entre 2003
e 2009:

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Casos 3.246.256 |2.489.170 |2.329.316 |2.283.097 |2.726.530 |2.082.982 |2.896.971
notificados
Taxa de 1.2 0.5 0.6 04 0.3 0.3 0.3
Letalidade

Fonte: DNSP

Continua a ser nas zonas rurais, onde se aprecia maior incidéncia, variando entre 16,5
por cento nas zonas urbanas e 18.4 por cento nas rurais, segundo dados do IBEP de
2010, relativamente a populacdo que teve febre ou Malaria nos 30 dias anteriores a

*® Angola Malaria Indicator Survey 2006-07 MIS2; Pag. 19
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aplicacdo do inquérito. Destes, relativamente a incidéncia, é de notar que a menor, se
encontra na provincia de Malange e a maior nas do Bié e da Lunda-Norte.

Grafico n? 3: Casos de malaria (2003-2009)
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Fonte: CPDE/ DNSP-2008

O grafico, em cima, ilustra um registo cronoldgico do nimero de casos da endemia,
desde 1999 até 2009, ou seja, ao longo de dez anos, podendo observar-se um
aumento significativo em 2003, seguido de uma diminuicdo a partir de 2004 até 2006.
A partir de 2007 e até 2009 tém-se verificado flutua¢des. Em 2009, houve um aumento
de 28 por cento do nuimero de casos, comparativamente ao ano de 2008.
Relativamente ao numero de o6bitos, observa-se, que estes comegam a diminuir
bruscamente a partir do ano de 2004 até 2008, tendo-se registado um ligeiro aumento
em 2009.

Sendo que o nivel endémico moderado estdvel se situa ao nivel da zona centro e norte
e oeste, ou seja, zonas do pais em que, por um lado, hd maior concentracdo da
populagdo, por outro, existe uma fronteira ao Norte com um pais com prevaléncia de
doengas transmissiveis elevada.
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Indicador ODM 6.7: Proporgdo de criangas
com menos de 5 anos de idade que dormiram
com mosquiteiro tratado durante a noite
anterior (Percentagem).

Percentagem de pessoas
que dormiram debaixo
de uma rede de
mosquiteiro durante a
noite anterior respeito a
populagdo total com 0-4
anos de idade
Horizontal ~ Vertical

Angola 16,4 100,0
Area de Residéncia
Urbano 19,1 60,2
Rural 13,3 39,8
Sexo
Homem 16,0 48,8
Mulher 16,7 51,2

Elaboragdo propria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
20009.

Quanto as formas de combate e tratamento, também se verifica que o mosquiteiro,
como método preventivo, foi utilizado, tendo dormido debaixo deste, na noite anterior
ao inquérito, 20,2 por cento da populagdo urbana e 16,2 por cento da populagdo rural.
Destes, das criangas com idades entre (0-4 anos), 19,1 por cento vivem nas zonas
urbanas e 13,3 por cento nas zonas rurais. Aqui importa destacar o maior uso, 38,9 por
cento na provincia de Cabinda e o menor, na provincia do Bié, com 2,8 por cento, o
que pode justificar a diferenga, também existente, entre as criangas com a mesma
idade que tiveram febre ou Maldria em Cabinda, 9,8 por cento, um nimero dos mais
baixos do pais, ao contrario do Bié, com 15,8 por cento, o mais alto do pais.

Quanto ao tratamento com anti-paludicos, 9 por cento da populagdo urbana utiliza-os
e 12,8 utilizou ao nivel rural. A maior incidéncia de tratamento com estes
medicamentos ocorre na provincia do Bengo e a menor na de Benguela. Estando a
primeira, numa zona hiper-endémica e Benguela numa endémica moderada estavel.
Tém sido utilizados com maior frequéncia no tratamento, o Paracetamol e o Coartem,
este Ultimo, um anti-paltdico de ultima geracao.
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Indicador ODM 6.8: Proporgdo da populagdo
de 0-4 anos de idade que tomaram
antipaludico apropiado durante as 24 horas
apos os sintomas respeito o total de
populagdo com 0-4 anos de idade

(Percentagem)
Percentagem da
populagdo de 0-4 anos de
idade que tomaram
antipaltdico apropiado
durante as 24 horas apos
0s sintomas respeito o
total de populagdo com
0-4 anos de idade
Horizontal Vertical
Angola 36,5 100,0
Area de residéncia
Urbana 39,6 55,4
Rural 33,5 44,6
Sexo
Homem 32,3 44,3
Mulher 40,6 55,7
Idade
0-11 meses 20,3 21,0
12-23 meses 22,4 19,4
24-35 meses 18,5 21,3
36-47 meses 13,1 19,6
48-59 meses 12,5 18,8

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de
Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez.
20009.

A tuberculose pulmonar, que motiva a incapacidade das pessoas afectadas, constitui,
também, um sério problema para a Angola, que devera ter em atencao a tendéncia de
alastramento, associada, em muitos casos, ao VIH/SIDA, dado que muitos casos ndo
estdo cobertos pelos cuidados de saude.

A taxa de prevaléncia, neste caso, é de 256/100.000, podendo-se dizer que se evolui
de uma situagdo, em que houve 14.732 casos notificados em 2000 e 19.703 em 2001.

Constrangimentos chave

Existéncia de elevado numero de relagdes de risco por falta de cuidados dos parceiros;
deficientes servicos pré-natais e de planeamento familiar; acesso deficiente aos
servicos de saude reprodutiva; terapia anti-retroviral insuficiente, com a falta de
prevencdo da transmissdo materno-fetal; existéncia de doengcas endémicas
generalizadas como a Maldria, ma nutricdo, tuberculose, tripanossomiase e epidemias
frequentes; falta generalizada, de cuidados de saude de qualidade, por caréncia de
recursos humanos qualificados e recursos materiais; campanhas de sensibilizacdo
deficientes ou insuficientes; falta de mais educacdo sexual nas escolas; falta de
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informacdo massiva sobre a doenca e os métodos de seguranca; baixa qualidade de
vida das populacbes; rendimentos familiares muito baixos; desemprego; numero
bastante elevado de criancgas e jovens ainda fora do sistema de ensino.

Incidéncia directa na produtividade do trabalho, devido ao absentismo provocado pelo
paludismo; Angola é ainda particularmente vulneravel ao alastramento do paludismo,
ndo so pela deslocacdo de pessoas devida a situacdo de guerra, de pds-guerra que se
faz sentir, ou seja, neste sentido de regresso as terras de origem, mas, sobretudo,
pelas condicdes de higiene; acresce a falta de saneamento basico e de combate
rigoroso e organizado ao portador do paludismo embora, naturalmente, este ultimo
indicador revele uma redugdo importante.

Propostas para a eliminagdo dos constrangimentos

Para combater a pandemia do VIH, é muito importante integrar cada vez mais a
informacdo e o conhecimento das forma sde prevencdo e de tratamento; a sociedade
civil, fazer parcerias entre as organizagbes sociais e ONG's que actuam na provincia,
rentabilizar as sinergias existentes, para que, de uma forma integrada e articulada, se
possam alcancgar niveis elevados de organizacdo e intervengdo, com o objectivo de
reduzir a transmissdo do VIH/SIDA e melhorar a qualidade de vida da populagdo
afectada;

Através da Politica Nacional de Transfusdo de Sangue em Angola, ja criada, assegurar o
acesso a sangue seguro a todos os doentes que necessitem;

Promover campanhas de pulverizacdo de zonas com aguas paradas para reduzir a
propagac¢ao do paludismo; promover campanhas educacionais de cuidados de higiene,
ao nivel urbano, sobretudo, nos bairros mais degradados; desenvolver maior
articulacdo entre os varios programas de saude.

Capacitacdo de maior numero de recursos humanos; ou seja, profissionais de saude
qualificados a todos os niveis e a sua atracgao e retengdo, quer ao nivel nacional, quer
estrangeiro; desenvolvimento de maior capacidade de absor¢io do OGE pelo
Ministério da Saude; melhor planificacdo e disponibilizacdo de fundos para campanhas
e programas de combate a estas doengas transmissiveis; criagdo de sistema de
informacgdo; coordenacdo e articulagdo dos programas de saude; criagdo de grupo
técnico nacional capacitado para avaliagdo dos programas e seus objectivos.

Boas praticas

¢ |nvestimento muito grande do Governo na promoc¢do do conhecimento
correcto das causas que provocam o VIH; exemplo, na provincia de Luanda, 40
escolas foram utilizadas como piloto para garantir a informacdo (desenho
mural) sobre a prevengdo do VIH/SIDA;

* Mobilizacdo das forcas armadas angolanas na prevencdo ao VIH, que envolve

um conjunto de medidas que tornaram as FAA uma das Unicas no mundo com
um programa completo de prevencdo estabelecido em todo o pais;
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Considerando a cobertura do Programa de Testagem Voluntaria indica que o
programa alcangcou um maior nimero de maes seropositivas e assim, provocou
um maior impacto na prevencao do VIH;.

O Governo de Angola criou orcamentos especificos dirigidos ao combate da
Maldria, em 2002 o Conselho de Ministros confirmou como uma prioridade a
criagdio de uma Comissdo Nacional de Combate ao VIH/SIDA, Maldria e
Tuberculose.®

Manutencdo e desenvolvimento de forma continua e sistemdtica de
campanhas de educacdo, e de distribuicdo de mosquiteiros;

Disponibilidade de material informativo diverso para a mobilizagcdo social sobre
a Malaria, a Tuberculose e a Lepra.

** Maldria Indicator Survey, 2006-07, Pag. 18
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3.7 Objectivo 7. Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Avancgos e desafios

Sustentabilidade ambiental trata-se de um tema muito extenso. Contudo, tendo em
conta a caracteristica e abrangéncia do tema, abordar-se-a os mais variados aspectos
englobados nesse tépico de forma minuciosa.

Como é sabido, Angola é um pais rico em recursos naturais. A localizacdo geogriéfica e
a extensdo do Pais conferem-lhe o privilégio de beneficiar de uma diversidade muito
significativa em recursos naturais, dos quais ha a destacar uma vasta rede hidrografica,
exuberante floresta nativa, uma variedade de recursos faunisticos, vastas areas de
terra aravel, valiosos recursos minerais e uma linha de costa de enorme potencial
econdmico e ambiental.

Contudo, a maior parte da populacdo nas zonas rurais e peri-urbanas, continua a
socorrer-se a biomassa como a Unica fonte de energia disponivel, devido a escassez e
preco de combustivel. Este facto continua a causar o aceleramento da desflorestagdo.

A desflorestagdo contribui, ndo apenas para a perda da diversidade bioldgica, mas
também na diminui¢do da superficie coberta pelas florestas e matas, reduzindo assim
a sua capacidade de sequestro do carbono. Os principais factores deste fendmeno sao
a exploragao florestal, as praticas agricolas, as queimadas de florestas, a procura de
lenha e o fabrico de carvao.

Relativamente aos recursos florestais, dos 53 milhdes de hectares de terras
consideradas como florestas (43,3 por cento da superficie do pais), apenas 2 por cento
sdo florestas densas humidas de alta produtividade, muito ricas em biodiversidade.
65,2 por cento é constituido por mosaico de florestas e savanas, bem como por
florestas abertas do tipo miombo de media produtividade de madeira em toro, mais
social e economicamente muito importantes para a produc¢do de combustivel lenhoso,
materiais de construcdo, plantas medicinais, e produtos ndo lenhosos para

alimentacao.

Os diferentes tipos de florestas ocupam uma superficie de 530 000 km2 ou seja 45 por
cento do territério nacional. Todavia, mais de 80 por cento da cobertura florestal de
Angola é ocupada por florestas abertas ou florestas de miombo, mosaico de floresta
seca e savana com fraca capacidade de sequestro do gas carbénico.

Da superficie total, apenas 24 000 km2 sdo classificados como florestas de alta
diversidade biolégica e de maior capacidade de sequestro do gas carbdnico,
maioritariamente localizadas nas provincias de Cabinda, Zaire, Bengo, Cuanza-Norte e
Uige.

A desflorestacdo contribui ndo apenas para a perda da diversidade bioldégica, mas
também na diminuicdo da superficie coberta pelas florestas e matas, reduzindo assim
a sua capacidade de sequestro do carbono. Os principais factores deste fendmeno sdo
a exploracao florestal, as praticas agricolas, as queimadas de florestas, a procura de
lenha e o fabrico de carvao.
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O volume de corte permitido estd estimado em 326.000 m3/ano e um indice de
desflorestacdo de 0,4 por cento/ano. Portanto, a tendéncia anual de redugdo da
superficie florestal é de 0,4 por cento/ano o que equivale a 2.120 km2.

Todavia, o corte das vias de comunicagdo continua a condicionar em grande medida o
abastecimento em meios de producdo agricola para melhorar o aproveitamento das
terras araveis e consequentemente, evitar a deterioragdo dos recursos naturais com
efeitos contraproducentes sobre o ambiente. Adicionalmente, a remocdo do lixo sélido
na cidade capital e noutras cidades, bem como o seu tratamento, é uma questdo que
ainda ndo conseguiu obter uma resposta satisfatoria e definitiva.

Porém, a accdao de organizacGes civis nacionais de luta pela proteccdo do ambiente
tem sido notavel ao nivel da defesa do ambiente, assim como da sensibilizacdo das
populagdes sobre as questdes ambientais. Contudo, os resultados ndo sao ainda
satisfatorios devido a falta de fiscalizagdo regular para fazer cumprir a legislagao
vigente sobre o ambiente

Em resumo, praticas de agricultura itinerante, queimadas florestais, exploragdo de
florestas, procura de lenha e fabrico de carvdo sdo os principais factores de
desflorestacdo em Angola. Considerando os numeros indicativos citados, estima-se
gue aproximadamente cerca de 500 km2 s3do desflorestados anualmente em Angola.

Por outro lado, ainda relativamente a Garantia da Sustentabilidade Ambiental, a
producdo de gds em Angola estd, de certa forma, associada a produgdo de petréleo.
Até agora foram encontrados apenas dois pequenos campos exclusivamente de gas.
N3do obstante, a proporg¢do entre o gas e o petréleo produzidos variam em fungdo do
campo de extrac¢do e em fung¢do da idade do pogo.

A queima do gas associado a producdo do petréleo bruto representa ao mesmo tempo
um desperdicio de recursos naturais e um problema ambiental. Dependendo da
composicao dos hidrocarbonetos produzidos, os principais compostos que podem
existir nas emissdes de gas nas tochas sdo: dxidos de azoto e de enxofre (NOx e SOx),
mondxido e didxido de carbono (CO e CO2), vapor de agua e hidrocarbonetos ndo
gueimados. Assim, a queima de gas contribui para mais de 1 por cento das emissdes
globais de CO2, e uma quantidade desconhecida de emissées de metano.

Porem, estimativas indicam que, em 2000, Angola contribuiu para 30 por cento do gas
gueimado no continente africano e cerca de 3 por cento do total mundial. Ademais,
estudos realizados em 2004 revelam que cerca de 10 por cento do gas era utilizado
para resposta as necessidades préprias da industria petrolifera (por exemplo produgdo
de energia nas plataformas) e 20 por cento eram re-injectados nas jazidas para
optimizacdo da extraccdo do petrdleo. Adicionalmente, aproximadamente, 70 a 85 por
cento do gds era queimado.

Contudo, a tabela abaixo ilustra os dados relativos a producdo e utilizacdo de gas
derivado da producdo petrolifera para o ano 2006.
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Producdo total de gas para 2006 (em milhdes de m3)

Produgdo Quantidade Percentagem (%)
Gas produzido 26333,34 100%
Gas consumido como combustivel 2953,4 11,22%
Gés queimado 5647,7 21,45%
Gas reinjectado nos pogos para manter o fluxo 2820,0 11,00%
Armazenado para utilizagdo futura 143804 55,00%

Fonte: Direccdo Nacional dos Petrdleos/Ministério dos Petrdleos (2007).

Como pode ser observado no quadro, houve uma variagdao percentual a todos os
niveis.

Conforme avaliagdes de 2004, para o ano de 2006 regista-se uma redugdo nos
indicadores como gas queimado e reinjectado, sendo 21 por cento e 11 por cento
respectivamente.

Todavia, em Angola, existem varias fontes de gases com efeito de estufa de origem
humana, sendo que muitas delas estdo na base da satisfacdo das necessidades
energéticas da populacgdo.

Estas necessidades basicas estdao essencialmente ligadas a produgdo de energia fossil e
de biomassa. A primeira é altamente insustentavel, porque introduz na atmosfera
gases de efeito de estufa e a segunda, apesar de ser renovavel, contribui para a perda
da diversidade bioldgica e introduz igualmente gases de efeito de estufa na atmosfera,
principalmente o diéxido de carbono (CO,).

Contudo, segundo os dados provenientes do WB MDG indicators, observa-se que de
2000 para 2007, o indice em crescimento & de aproximadamente 0,1 tonelada métrica
per capita por ano das emissdes de CO,.

As outras actividades que podem ter localmente um impacto sobre a alteragdo dos
principais parametros do clima e contribuir para o aquecimento global do clima,
incluem os processos de desflorestagdo; a queima do gas associado a produgdo de
petréleo; os sistemas de transportes que privilegiam o transporte individual ao
colectivo; a produgdo de energia a partir de combustiveis fdsseis; determinadas
praticas agricolas e as queimadas incontroladas.

O impacto sobre o ambiente natural e sobre a salde publica dessas actividades é
consideravel. No entanto, esse impacto ainda ndo foi devidamente quantificado. Esta
actividade de quantificacdo dos gases de efeito estufa consta das ac¢des da presente
estratégia e que inclui realizacido de um inventadrio nacional de emissdes e a
elaboracdo de um programa nacional para as alterag¢des climaticas.

O sistema de queima é preferivel ao da descarga dos gases para a atmosfera, pois a
gueima transforma grande parte do metano em didxido de carbono. Mas esses dois
gases sdo classificados de gas de efeito de estufa e a sua introducdo na atmosfera
contribui no fenédmeno de aquecimento global do clima. Este facto ja foi reconhecido
pelo Governo angolano que declarou a erradicacdo da queima sistematica do gds na
industria petrolifera angolana até este ano, 2010.
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Contudo, ainda sobre o ambiente, mas relativamente as areas de protec¢do ambiental,
ressalta-se que aquelas (areas) criadas ainda no tempo colonial para a conservagdo de
habitats e de espécies particulares estdo hoje postas em causa, devido a limitada
administracdo e fiscalizacdo, e com infra-estruturas degradadas, resultando no facto
de que grande parte das espécies protegidas encontram em sérios riscos de exting¢ao.

Cerca de 6,6 por cento do territério nacional destina-se a conservacdo (parques,
reservas e coutadas) e incorporam areas de maioria dos diferentes biomas, excepto na
Floresta Tropical. Uma ilustracdo com as vdrias dreas de proteccdao ambiental pode ser
encontrada na tabela abaixo. Esta area é um pouco mais de metade do que a média
das areas de protec¢do ambiental existentes em Africa (cerca de 10 por cento dos
territdrios nacionais).

A situagcdao nos Parques Nacionais da Kissama, Mupa, Cangandala, lona, Bikuar e
Cameia é de quase completo abandono, sem equipamento, nem pessoal. Partes destas
areas estdo hoje ocupadas de forma descontrolada por populacdo humana que pratica
caca e queimadas a niveis que ja conduziram ao desaparecimento de mamiferos de
grande e médio porte. Em alguns casos o niumero de populares a viverem ou com
actividades agricolas dentro das areas de proteccdo ambiental é bastante elevado.

Outrossim, as Reservas Naturais e os Parques Regionais vivem situacGes de idéntica
degradagdo, sem infra-estruturas de apoio nem presenga fiscalizadora regular. Como
resultado desta situacdo, Angola esta perdendo — e frequentemente de forma
irreversivel — parte do seu patrimonio biolégico, deixando escapar uma oportunidade
para o seu desenvolvimento sustentavel e equilibrado.

Areas de Protec¢do Ambiental em Angola

Designagao Provincia Area (em km2)

Parques Nacionais

Parque Nacional do Bikuar Huila 7,900
Parque Nacional da Cameia Moxico 14,450
P D
Parque Nacional do lona Namibe 15,150
Parque Nacional da Kissama Bengo 9,960
Parque Nacional da Mupa Cunene 6,600
Parques Regionais
Ea;ro:;(leal\\llzgral Regional da Benguela 150
Reservas
Reserva Parcial do Namibe Namibe 4,450
Reserva Parcial do Bufalo Benguela 400
Reserva Parcial de Mavinga Kuando Kubango 5,950
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Reserva Parcial do Luiana Kuando Kubango 8,400
e e T :

Ej:i(rjv: Natural Integral de Malanje/Bié 8,280

Coutadas

Coutada do Ambriz Bengo 1,125
Coutada de Longa-Mavinga Kuando Kubango 26,200
Coutada do Luengué Kuando Kubango 13,800
Coutada do Luiana Kuando Kubango 11,400
Coutada do Milando Malanje 6,150
Coutada do Mucusso Kuando Kubango 21,250

Para além dos ecossistemas terrestres ja referidos, Angola possui ainda uma enorme
biodiversidade no que respeita aos ecossistemas aquaticos (de daguas interiores,
marinhos e costeiros). Angola é um dos mais importantes centros de biodiversidade
marinha e uma das dreas mais produtivas em recursos haliéuticos no mundo. A linha
da costa, com uma extensdo de 1.650 quildmetros é de grande importancia para os
processos ecolégicos e pela fauna e flora que albergam. Pelo menos 26 rios perenes
desaguam na costa angolana e muitos outros dirigem-se para norte, leste e sudeste.
Parte destes rios espraiam-se por vastas bacias hidrograficas contribuindo para a
ocorréncia de extensas florestas ribeirinhas e de zonas humidas associadas. Contudo,
de acordo com o WB indicators, no que diz respeito as dreas marinhas protegidas,
apenas 4% da area da superficie total é protegida.

Estuarios de grande dimensdo como os dos rios Congo, Dande, Cuanza e Cunene
constituem base para uma intrincada rede de espécies e ddo apoio a importantes
cadeias alimentares essenciais para a sobrevivéncia da populagdo, incluindo a dos
paises vizinhos.

Contudo, no que concerne as capturas, foi desenvolvida baseando-se nas medidas de
gestdo e ordenamento das pescas, respeitando o cddigo de conduta da FAO, para uma
pesca responsavel e sustentavel dos recursos.

De uma forma geral o quadro das biomassas ndo apresentou alteragdes significativas,
impondo por conseguinte a necessidade de reforco das medidas de gestdo para as
espécies de maior valor comercial, assim como as de maior consumo da populacdo. O
fomento da pesca artesanal continuou a merecer atencdo particular, devido ao papel
gue assume na reducdo da pobreza, combate a fome e o desemprego.

A despeito dos constrangimentos com a imposicdo de vedas, a obsolescéncia dos
equipamentos existentes e ainda a baixa qualificacdo técnica dos armadores e
tripulantes, fizeram com que os niveis globais de captura fossem de 258.752 toneladas,
ou seja uma diminuicdo da taxa de crescimento na ordem de 2,4 por cento, embora a
pesca industrial tenha verificado um aumento consideravel.
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Produg¢do da Pesca Maritima Nacional

Capturas em Toneladas Variagdo ( por cento)
2006 2007 2008 2006 2007 | 2008
Industrial 83.265 | 18.815| 102.460 30,22 | -77,40 | 444,55
Semi-Industrial | 43.950 | 127.983 93.061 | -15,66 | 191,20 | -27,29
Artesanal 87.734 | 118.403 63.231 14,59 | 34,96 | -46,60
Total 214.949 | 265.201 | 258.751 11,59 | 23,38 | -2,43

Fonte: Ministério das Pescas, 2008.

A actividade industrial no sector em 2008 expressou no geral um crescimento, com
destaque para o peixe congelado.

Adicionalmente, florestas de mangais ocorrem ao longo da costa angolana e
constituem ecossistemas de transicdo de enorme importancia bioldgica e ecoldgica,
fornecendo abrigo e viveiros para crustdceos e peixes de importancia econémica e
turistica para o Pais.

Por outro lado, mas incidindo-se ainda no mesmo objectivo, e com vista a manuteng¢ao
da sustentabilidade ambiental e melhoria de vida da populagdao em geral, de acordo
com as politicas definidas, a actividade no dominio das aguas foi orientada no sentido
de melhorar os niveis de producdo, tratamento e distribuicdo para assegurar maior
regularidade na prestacdo dos servigos, satisfazer o crescimento do consumo e na
melhoria das condig8es infra-estruturais de apoio a actividade produtiva interna. No
periodo em referéncia foram implementadas ac¢Oes estabelecidas no Programa Geral
do Governo para 2007 — 2008, contribuindo para o alcance do bem-estar da
populacdo.

Ainda no dominio do abastecimento publico de dgua, esta em execuc¢do o “Programa
Agua para todos” que pretende ser uma resposta pragmatica no sentido de aumentar
a oferta de dgua tratada aos municipios, comunas e as areas rurais como uma das
principais preocupacdes do Governo, com uma producdo estimada de 113.130 M3/dia.

No entanto, de acordo com os dados preliminares do IBEP de 2009 (tabela abaixo)
conclui-se que 42 por cento da populagdo tem acesso a dgua potavel e 60 por cento a
saneamento adequado (i e, acesso ao sistema de esgoto organizado ou latrina e
tanques sépticos de varios tipos). Essas taxas de cobertura sdo mais altas nas areas
urbanas, com aproximadamente 58 por cento e 82 por cento de agua potdvel e
saneamento adequado, respectivamente, enquanto a cobertura rural é de
aproximadamente 23 por cento e 32 por cento respectivamente.
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Indicador 7.8 ODM: Proporgdo da populagdo que utiliza uma
fonte melhorada de dgua para beber, por caracteristicas da
populagdo e da vivenda (Percentagem).

Percentagem

% Horizontal % Vertical
Angola 42,0 100,0
Area de residéncia
Urbana 57,9 52,8
Rural 22,8 47,2
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 25,6 19,1
E nsino primario 37,2 45,7
E nsino secundario ou mais 55,5 31,2
O utro ou nao declarado 53,6 4,1
Regime de ocupacdo
Arrendada 63,2 12,8
Prdépria 55,9 9,1
C edida 58,0 7,7
Simples ocupag¢do 36,1 3,0
Auto-construida 32,8 67,3

E laboragcdo propria baseada em: Republica de Angola. Instituto
Nacional de E statistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar
da Populagcdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Indicador 7.9 ODM Plus: Proporgdo da populagdo que utiliza uma
fonte melhorada de agua para beber e instalagGes sanitarias
melhoradas, por caracteristicas da populagdo e da vivenda

(Percentagem).
Percentagem
% Horizontal % Vertical
Angola 31,7 100,0
Area de residéncia
Urbana 49,3 52,8
Rural 10,5 47,2
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhum nivel 12,8 19,1
Ensino primario 24,6 45,7
Ensino secundario ou mais 49,5 31,2
Outro ou ndo declarado 44,6 4,1

Elaboragdo propria baseada em: Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar
da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Em outras palavras, os 42 por cento correspondem proporg¢do de populagdo que usa
um dos seguintes tipos de abastecimento: Agua canalizada, chafarizes, pogos com
bomba manual, nascentes protegidas, e por outro lado, os 60 por cento usam casas de
banho conectadas com sistema de drenagem, latrinas melhoradas ou tradicionais,
latrinas publicas.

O indice da populagdo que trata da agua antes de beber corresponde a 19 por cento
do total da mesma. O que significa que o remanescente 81 por cento dos angolanos
ndo trata a agua antes de beber.

Na tabela acima, pode-se observar a conexdo das duas varidveis, que foram
supracitadas no paragrafo anterior nomeadamente populacdo que utiliza fonte
melhorada de dgua para beber e instalacdes sanitarias melhoradas.
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Indicador 7.9 ODM: Propor¢ao da populagdao que utiliza
instalagOes sanitarias melhoradas por caracteristicas da
populag¢do e da vivenda (Percentagem).

Percentagem
% Horizontal % Vertical

Angola 59,6 100,0
Area de residéncia
Urbana 82,5 52,8
Rural 31,9 47,2
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhum nivel 33,1 19,1
E nsino primario 50,7 45,7
E nsino secundario ou mais 83,4 31,2
Outro ou ndo declarado 73,5 4,1

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar
da Populacdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Contudo, para uma melhor percepc¢do da realidade nesse dominio, a tabela abaixo que
fornece os dados somente da proporg¢ao da populagdo que utiliza instalagdes sanitarias
melhoradas.

Por outro lado, e em contraste com o que foi mencionado em muitos outros dominios,
a populagdo que habita os musseques representa a pobreza em condi¢gdes ambientais
muito deficientes e uma gritante falta de servicos, geralmente em zonas em que o
custo da transportacdo é mais caro, nas periferias das cidades. O grande desafio
consiste em transformar as politicas de grande porte em politicas de desenvolvimento
local.

Indicador 7.10 ODM: Proporgdo de pessoas e de agregados familiares na drea de residéncia
urbana que vive em musseqes (Percentagem).

Agregados familiares Populacdo
% Horizontal % Vertical % Horizontal % Vertical
Angola 90,0 100,0 90,9 100,0
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhum nivel 97,6 12,1 97,3 9,7
Ensino primario 93,6 37,4 93,9 37,7
Ensino secundario ou mais 85,8 44,8 87,5 46,5
Outro ou ndo declarado 92,4 5,7 94,4 6,1

Elaboragdo propria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de Estatistica.
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

De acordo com o Relatério da Unicef de 14.06.10, 87 por cento da populacdo urbana
vive nos bairros suburbanos.

Contudo, o Governo gizou um programa de construcdo de um Milhdo de casas até
2012, que estd em marcha e que ira aliviar de forma acentuada a condicdo social no
gue toca a habitacao.
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Identificacdo de Constrangimentos - Chave

Como constrangimentos-chave identificados para esse dominio evidenciam-se: os
habitos socioculturais das populagées como o uso da lenha e carvao, as queimadas, e
agricultura itinerante; a sobre-exploracdo agricola, a sobre-utilizacdo dos pastos e
desmatacdo; uso dos rios como esgotos, devido a inexisténcia destes; perda de
biodiversidade por sobre-explora¢cao de recursos; incumprimento das leis relativas ao
uso de recursos e poluicdo; deficiente gestdo da conservacao dos recursos e regulacdo
da poluicdo; e falta de respostas institucionais adequadas; caréncia de recursos
humanos qualificados, e falta de investimento em infra-estruturas bdsicas nas zonas
pobres das cidades.

Propostas para a eliminagdao dos constrangimentos

Implementacdo de planos territoriais de desenvolvimento; maior acompanhamento e
fiscalizagcdo de projectos; estudos de impacto ambiental de projectos potencialmente
predadores do ambiente; melhor gestdao e aproveitamento dos recursos ambientais
existentes; maior proteccdo da flora e da fauna; implementagdo de politicas de
exploragdo florestal sustentavel; facilitagdo do acesso da populagdo peri-urbana e rural
ao petréleo iluminante; implementagdo de programas de educagdo e
consciencializagdo ambiental; acréscimo do conhecimento dos temas ambientais e dos
stocks de recursos naturais, terrestres e marinhos; implementacdo e aprimioramento
das leis ambientais; investimentos publicos maiores para o fornecimento de dagua
saudavel y servigcos sanitarios e de esgoto seguros.

Tendo em linha de conta as parcerias para o desenvolvimento e melhoria das ac¢ées
viradas a gestdo ambiental, é urgente a capacitacdo, quer institucional, quer funcional
e programatica, das entidades competentes, afim do mesmo ser capaz de mobilizar os
diferentes apoios. Continuam a constituir prioridade para assisténcia ao
desenvolvimento, a aprovagao dos grandes documentos de politica, tais como o
Programa de Gestdo Ambiental e a Estratégia Nacional sobre a Biodiversidade, a fim de
propiciar um ambiente adequado a qualidade de vida das populagdes, através de
planos integrados e descentralizados.

A regulamentagdo da lei de bases do Ambiente assim como a aprovagao de outros
instrumentos juridicos deve ser prioridade para a concretizagdo do desenvolvimento
sustentavel permitindo, assim, a execucdo de fases concretas para o alcance da Meta
do Milénio. No setor petrolifero, a continuacdo das medidas de elevacdo da eficiéncia
energética continua a ser importante.

Boas Praticas

O Governo Angolano ter definido um quadro de politicas, instrumentos, e instancias
governamentais para o atendomento da problematica ambiental do pais, como:

® |eide Bases do Ambiente (5/98);

® |eidas Associa¢Oes de Defesa do Ambiente;

® |eide Terras;

® |eide Ordenamento do Territério e Urbanismo;
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® Decreto sobre a Avaliacdo do Impacto Ambiental.
Programas:

® De Combate 4 Erosdo

Nacional de Gestdao Ambiental

Nacional de Reflorestamento

de Combate a Desertificacdo;

de Educacdo e Consciencializac3o;

Programa Nacional de Luta contra a Desertificacdo

Criacdo de unidades de divulgacdo ambiental integradas nas Estacbes de
Desenvolvimento Agrario (EDA’s);

® Melhoria das técnicas de agricultura tradicional.
Por outro lado, ainda como boas praticas do governo tem-se;

® Construcdo de um milhdo de casas até 2012.
Programa de Agua para Todos
Plano Director de Gestdo Integrada da Orla

Proibicdo da pesca do carapau

Erradicagdo da queima sistematica de gas na industria petrolifera
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Objectivo 8. Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

Este objectivo conjuga uma grande variedade de temas que constituem realmente
uma agenda de desenvolvimento. No entanto, nem todos os temas atingem
diretamente Angola.

Tém se desenvolvido os temas relativos com divida externa, acesso a remédios
basicos, e acesso a novas tecnologias. Por causa da diversidade tematica, apresenta-se
cada um destes separadamente.

Divida externa

Até 31 de Dezembro de 2008, o stock da divida externa de médio e longos prazos,
incluindo atrasados, era de 13.860,2 milhdes de USD, ou seja 4.054, milhGes superiores
a posicdo anterior. Este agravamento deve-se ao aumento da divida vencida no
periodo 2008 exclui atrasados que passou de 9.401,8 milhdes de ddlares, no ano
anterior, para 13.392,4 milhGes de ddlares no ano de 2008, representando um
aumento de 42,4 por cento.

Racio da divida externa vs. exportagées
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No periodo de 2008, segundo o Relatério da Economia da UCAN, o capital e os juros de
demora sofreram um ligeiro crescimento, comparativamente a 2007, apesar do
pagamento dos juros atrasados com os paises membros do clube de Paris. Assim, os
atrasados de capital e de juros passaram de 404,4 milhées de USD em 2007, para 469
milhdes de USD, representando um aumento de 15 por cento.
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Divida externa
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E assim que grande parte da economia ve-se sustentada nas exportagdes petroliferas.
Esta grande importancia destas exportagdes coloca, por um lado, um grande potencial
de divisas, no entanto, a dependéncia do exterior pode contituir um fator de
vulnerabilidade para suportar o desenvolvimento.

Acesso a remédios essenciais

O acesso a remédios essenciais é entendido no quadro dos ODM relacionadamente
com as negociacdes com os grandes laboratérios farmacéuticos para disponibilizar a
precos acessiveis os remédios recentemente desenvolvidos, ajustando os royalties e
sob outros mecanismos quew viavilizem o acesso.

Em Angola, o governo tem estabelecido o quadro deremédios essenciais que sdo
disponibilizados através da rede de atendimento a saude. Na tabela que apresenta-se
a seguir, salienta que 33 por cento de agregados familiares dispéem com regularidade
de medicamentos em posto o centro de saude de referéncia. 32.5 por cento da
populacdo urbana e 35.6 por cento da rural tém acesso nestas condi¢des. E de
salientar nestre caso que, do total dos agregados familiares que dispden com
regularidade de medicamentos em posto ou centro de saude, 52.3 por cento alocam-
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se no ambito rural e 48.4 por centro no ambito urbano. Quer dizer que a
disponibilidade de remédios é maior no campo que nas ciudades.

Indicador 8.13 ODM: Proporgdo de agregados familiares que
disponem com regularidade de medicamentos em posto ou
centro de saude de referéncia (Percentagem).

Percentagem
% Horizontal % Vertical
Angola 33.8 100.0
Area de residéncia
Urbana 32.5 48.4
Rural 35.6 52.3
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhum nivel 35.8 24.5
Ensino primario 35.3 46.4
Ensino secundario ou mais 29.6 25.1
Outro ou ndo declarado 50.4 5.6

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto
Nacional de Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar
da Populagdo (IBEP). Dados preliminares, dez. 2009.

Acesso a novas tecnologias

O acesso as novas tecnologias de comunicagdo e de transmissao de dados tem se
convertido num imperativo do desenvolvimento. A chamada brecha digital desenha
dois cendrios de desenvolvimento para as pessoas e para as nagdes

A telefonia fixa viu-se fortemente afectada na sua infra-estrutura nos tempos da
guerra e ainda é dificil estabelece com eficiéncia, dadas as escalas de investimento, um
servico de telefonia fixa moderno.

Indicador 8.14 ODM: Proporgdo de agregados familiares e seus residentes com

idades 15-74 anos de idade que contam com telefone da rede fixa, por drea de
residéncia e caracteristicas do chefe do agregado familiar (Percentagem).

Agregados familiares % da populagdo
% Horizontal % Vertical 15-74 anos
Angola 1.5 100.0 0.7
Area de residéncia
Urbana 2.4 79.4 1.0
Rural 0.6 18.1 0.3
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 0.0 0.4 0.0
Ensino primario 0.7 21.7 0.3
Ensino secundario ou mais 34 63.7 1.5
Outro ou ndo declarado 3.8 9.3 1.6

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Em Angola, segundo dados preliminares do IBEP, 1,5 por cento dos agregados
familiares tém telefone fixo. No ambito urbano esta percentagem atinge 2,4 pontos
enguanto no ambito rural sé atinge 0,6 por cento ou seja, um telefone de linha fixa por
cada 167 agregados familiares. S6 0,7 por cento das pessoas em agregados familiares
tém telefone de linha fixa. Das linhas de telefonia totais, 79,4 por cento encontram-se
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no ambito rural e sé 18,1 por cento no dmbito rural. Também, pode-se encontrar que
guanto maior a escolaridade do chefe do agregado maior a percentagem de agregados
familiares com telefone de linha fixa.

A tabela a seguir apresenta a situacdo que guaarda a suscri¢do de telemdveis.

Indicador 8.15 ODM: Proporg¢do de agregados familiares e seus residentes com
idades 15-74 anos de idade que contam suscip¢do de telemédvel, por area de
residéncia e caracteristicas do chefe do agregado familiar (Percentagem).

Agregados familiares % da populagdo
% Horizontal % Vertical 15-74 anos
Angola 40.4 100.0 32.6
Area de residéncia
Urbana 67.5 84.1 52.8
Rural 10.5 12.9 6.3
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 7.7 4.4 6.6
Ensino primario 29.7 32.7 20.0
Ensino secunddrio ou mais 74.8 53.2 60.7
QOutro ou ndo declarado 54.6 5.1 43.2

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

40,4 por cento dos agregados familiares contam com subscricdo a telefonia movel
sendo que no ambito urbano atinge os 67,5 pontos entanto no ambito rural, sé 10,5
por cento. Do total de subscrigdes de telefonia mdvel, 84,1 delas encontram-se no
ambito urbano e o restante 12,9 por cento no ambito rural. 32,6 por cento da
populacdo com idades de 15-74 anos tém acesso a telefonia mével mas no ambito
urbano a percentagem sobe para 52,8 pontos e no ambito rural abrange 6,3 por cento
da populagdo. Assim como no caso da telefonia fixa, segundo aumenta a escolaridade
do chefe do agregado familiar, acrescenta-se a proporcao de agregados com acesso a
telemovel, de forma contundente nas cidades.

A tabela a seguir refere-se a agregados familiares com acesso a internet. Os nimeros
mostram a grande drea de oportunidade que pode ser desenvolvida. Hoje, este
assunto é da maior importancia porque define com clareza a chamada “brecha digital”
e as possibilidades de acesso a conhecimentos, bens e servigos que podem agilizar o
desenvolvimento de Angola.
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Indicador 8.16 ODM: Proporgdo de agregados familiares e seus residentes com
idades 15-74 anos de idade que contam internet, por drea de residéncia e
caracteristicas do chefe do agregado familiar (Percentagem).

Agregados familiares % da populacdo
% Horizontal % Vertical 15-74 anos
Angola 0.7 100.0 0.3
Area de residéncia
Urbana 1.2 88.5 0.4
Rural 0.1 8.2 0.0
Escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 0.1 34 0.0
Ensino primario 0.1 8.7 0.1
Ensino secundario ou mais 1.8 75.8 0.6
Outro ou ndo declarado 0.9 5.0 0.3

Elaboragdo prépria baseada em: Republica de Angola. Instituto Nacional de
Estatistica. Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da Populagdo (IBEP). Dados
preliminares, dez. 2009.

Identificacdo de constrangimentos chave

O principal constrangimento para o equilibrio da divida externa com as exportac¢des
em geral refere-se ao grande peso das exportagdes petroliferas. Mesmo que o
mercado petrolifero ainda mostre possibilidade de desenvolvimento para os préximos
20 anos, esta participagdo faz de Angola um pais quase mono-exportador, com uma
economia petrolificada, fazendo com que o desenvolvimento esteja altamente ligado a
um s6é mercado.

Os constrangimentos para o acesso aos medicamentos continuam a ser os elevados
pregos e, no caso, a possibilidade de ter acesso a postos ou centros de satide. Também,
a logistica representa um grande constrangimento pois mesmo tendo condi¢bes de
serem disponibilizados, uma deficiente logistica decorre em perda de medicamentos ou
deterioragdo dos mesmos.

No que respeita ao acesso a novas tecnologias, os grandes constrangimentos
encontram-se na cobertura para a populacdo rural. O que se deve, basicamente a falta
de infra-estrutura, que a reconstrucdo deve ter em conta.

Propostas para a eliminagao dos constrangimentos

Como potencial constrangimento para a sustentabilidade da divida externa
recomenda-se a op¢do de um critério de selectividade nas importacdes, o avanco num
processo de substituicdo de importagdes para suprimento do mercado interno, com o
consequente efeito no emprego e rendimentos, e na diversificacdo das exportacdes.

O Governo deve melhorar os procedimentos de logistica assim como resolver as
condicbes para a populacdo ter acesso fisico a postos de saude, principalmente no
ambito rural.

Também, a infrastrutura de telecomunicacbes deve-se acrescentar para fornecer
conectividade e Internet no territério nacional todo.
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Boas Praticas

A reavaliacdo de risco, embora exterior, decorre das boas praticas macroecondmicas
de Angola. A melhoria da gestdo da divida deve-se manter como uma boa prética.

As boas praticas neste tema referem-se ao Programa Nacional de Medicamentos
Essenciais, ao impulso para a reactivacdo ou criacio de novos laboratdrios
farmacéuticos e o combate a venda clandestina de produtos roubados, de contrabando
ou falsificados.

Lancamento do satélite Angosat, que cobrird o territério nacional, contornando as
dificuldades existentes para a ampliagdo fisica de redes para as telecomunicacgées.

As parcerias para o desenvolvimento em Angola tém um grande potencial,
conjuntamente com o esfor¢o nacional de reconstrugdo. No entanto, assumir uma
aproximagdo em favor dos pobres, para realmente atingir a populagao carenciada.

No entanto, é necessdrio continuar a estabelecer negociagdes de compras consolidadas
do sector da saude, além de melhorar as condi¢Ges de acesso fisico aos seus postos de
atendimento, quer para pessoas quer para a distribuicao.
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Anexo 1
Listagem ODM

Objectivo 1. Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta 1.a. Reduzir para a metade, entre o ano 1990 e 2015, a propor¢ao da
populagdo com um rendimento inferior a $1 ddlar por dia

Meta 1.b. Atingir emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos,
incluindo mulheres e jovens

Meta 1.c. Reduzir para a metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao de pessoas que
sofrem de fome

Objectivo 2. Universalizar o ensino primario
Meta 3. Garantir que, até 2015, as criancas de todos os paieses, de ambos 0s sexos,
terminem un ciclo completo de ensino

Objectivo 3, Promover a equidade de género e o empoderamento das mulheres
Meta 3.A. Eliminar a dispariddade de género no ensino primdrio e secundario, se
possivel até o ano 2005, e em todos os niveis de ensino a mais tardar até o ano
2015

Objectivo 4. Reduzir a mortalidade infantil
Meta 4.A. Reduzir em dois tergos, entre 1990 e 2015, a mortalidade da populagdo
de menos de 5 anos de idade

Objectivo 5. Melhorar a saiide materna

Meta 5.A. Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna

Meta 5.B. Atingir, o mais tardar até o ano 2015, acessouniversal a saude
reprodutiva
Objectivo 6. Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doengas

Meta 6.A. Até 2015, ter detido a propagacdo do VIH/SIDA e comegado a inverter a
tendéncia atual

Meta 6.B. Atingir até 2010, acesso universal ao tratamento do VIH/SIDA por todos
aqueles que requiram

Meta 6.C. Até 2015, ter detido a incidéncia do paludismo e de outras doencas
importantes e comegar reverter a tendéncia atual
Objectivo 7. Garantir a sustentabilidade ambiental

Meta 7.1. Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel as politicas e aos
programas nacionais e reverter a perda de recursos ambientais
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Meta 7.B. Reduzir a perda da biodiversidade e atingir até 2010 uma redugdo
significativa da taxa de perda

Meta 7.C. Reduzir para a metade, até 2015, a propor¢do de pessoas sem acesso
sustentavel a dgua para beber seguro e esgoto sanitario basico

Meta 7.D. Até 2020, ter alcanzado uma melhora significativa na vida de pelo menos
100 milhGes de habitantes de assentamentos precarios
Objectivo 8. Desenvolver uma paarceria global para o desenvolvimento

Meta 8.E Em cooperacdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar acesso a
medicamentos essenciais a pregos acessiveis nos paises em desenvolvimento

Meta 8.D. Tratar globalmente o problema da divida dos paises em
desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais, de modo a tornar a
sua divida sustentavel

Meta 8.F. Em cooperacdo com o setor privado, disponibilizar os beneficios das
novas tecnologias, especialmente em informacao e telecomunicagdes
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Esquema comparativo entre o 1° e o 2° Sistema Educativo

ANEXO 3
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ANEXO 4

Alunos por nivel de ensino por ano

Alunos por nivel de ensino por ano

Ano
Nivel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Primario 1,733,549 2,492,274 3,022,461 3,119,184 3,370,079 3,558,605 3,851,622

12 Ciclo Secundario 115,475 164,654 197,735 233,698 270,662 316,664 36,321
l12 Ciclo Secundario 109,762 117,853 159,341 171,862 179,249 194,933 212,347
Soma 1,958,786 2,774,781 3,379,537 3,524,744 3,819,990 4,070,202 4,100,290
Fonte: Adaptagdo de: GEPE/MED — A tabela apresenta o efectivo de alunos matriculados no periodo de 2002 até 2008 com uma
média anual de 4.496.792 alunos escolarizados.
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