RESUMO

Principais caracteristicas socio-demograificas das familias e da populagio

Segundo o inquérito sobre as condi¢cbes de vida das familias realizado pelo INE, Sio Tomé e
Principe contava em 2010, 163.763 habitantes, dos quais as mulheres representavam 51,4% (o que
corresponde a 37.081 familias, sendo 38% chefiadas por mulheres). Com uma idade média estimada
em 22,8 e 54,2% de individuos com menos de 20 anos, trata-se de uma populacio relativamente
jovem. B composta principalmente por familias autéctones (95,4%). A distribuicio regional da
populagdo nio se alterou significativamente em 2010 em relagdo a 2000. De facto, constata-se que a
regido do Centro concentra 65% da populacdo e as regides Norte, Sul e Principe, representam
respectivamente 19%, 14% e 4%.

Os tipos dominantes de familias sio os casais com filhos (36,2%), as familias alargadas (21,5%) e as
familias monoparentais (15,5%). Estas familias sio identificadas como tendo tamanhos bem acima
da média nacional, estimada em 4,4 pessoas e representam 81% da populacio total.

As familias monoparentais sdo geralmente chefiadas por mulheres sobretudo as familias nucleares,
enquanto que os homens sdo chefes de familia nos casais com filhos. A composi¢do do agregado
familiar mostra que as criangas, filhas do chefe representam mais de 50% dos seus membros. Nas
familias chefiadas por mulheres, em comparacio com aquelas que sdo chefiadas por homens, nota-
se uma presenca relativamente grande de pais, chefe de familia e mais criancas (35% e 22%).

Da necessidade de mudang¢a metodolégica do cdlculo da pobreza

De acordo com a metodologia adoptada em 2000, baseada numa abordagem relativa, o limiar da
pobreza correspondia a dois tercos da despesa média per capita dos agregados familiares
harmonizados. Na realidade esta abordagem relativa ¢ apropriada para um pais onde a grande
maioria da populagdo consegue satisfazer as suas necessidades vitais basicas. Nos nossos paises
africanos em desenvolvimento, este contexto nio prevalece e a maioria da populagio enfrenta
sérios problemas para satisfazer as suas necessidades alimentares e ndo alimentares basicas.
Portanto, é recomendavel optar por uma abordagem absoluta, baseada no método do custo das
necessidades basicas (CNB).

Seguindo as mesmas bases metodoldgicas de 2000, o racio da pobreza relativa baixou, passando de
53,8% em 2000 para 49,6% em 2010, apresentando igualmente uma melhoria profunda da pobreza
(estimada respectivamente em 19,2% e 15,9%). Em comparacdo com o limiar da pobreza, Caué e
Lembad eram os distritos mais pobres em 2000 e 2010 e Agua Grande e Mé-Zochi (em 2000) e M¢é-
Zochi e Cantagalo (em 2010) sdo os menos os pobres.

Segundo a abordagem absoluta, baseada no custo das necessidades basicas, os distritos com taxas
de pobreza mais elevados sdo, Caué (84,5%) e Lemba (73,4%) e as taxas mais baixas sio observadas
em Mé-Zochi (56,6%) e Cantagalo (65,9%).

Nota-se assim que as duas abordagens (relativa e absoluta) apresentam tendéncias bem diferentes
na classificagdo dos distritos em relacio a amplitude da pobreza. Portanto, doravante seria
conveniente reter para as futuras avaliacbes da pobreza, o método do custo das necessidades
basicas.

O petrtil da pobreza em 2010

O IOF 2010 permitiu constatar que 66,2% da populacio total de Sio Tomé e Principe é pobre. Por
outro lado, 66,2% da populag¢do total tem uma despesa anual per capita inferior a 10.975.730 Dobras,
o que corresponde ao limiar da pobreza estimado para o pais em 2010, ou seja, uma despesa per
capita inferior a cerca de 30.071 Dobras por dia per capita.



Os distritos onde os indices de pobreza sio superiores a 70% (Caué, Lemba, Principe) explicam
apenas 19% da pobreza nacional. Em contrapartida, os distritos de Agua Grande, Mé-Zéchi e
Lobata que contém 74,1% da populagdo total do paifs, contribuem com 71,2% para a pobreza
nacional. Caracterizam-se também por diferencas de pobreza mais significativos, o que indica as
condicbes de vida em média mais dificeis para os pobres nesses distritos.

Quem sio os pobres em 2010 ?

A pobreza afecta relativamente mais as mulheres (71,3%) do que os homens (63,4%), todos em
consequéncia geralmente de um baixo nivel de educagiao. O empobrecimento da populagio parece
estar relacionado directamente com a sua situagdo de emprego, afectando menos os activos
empregados do que os inactivos e desempregados. No emprego, os activos mais vulneraveis a
pobreza sio os trabalhadores independentes do sector privado agricolas (68,4%) e do sector
privado nio agricola (67,7%), enquanto outros activos tém niveis de pobreza inferiores a 60%. Um
emprego em cada trés, ocupado pelos pobres é caracterizado por um salario mensal inferior ao
salario minimo (822.255 STD) contra um, em cada quatro empregos dos niao pobres. Por outro
lado, uma grande propor¢io de trabalhadores pobres permanece mais tempo no mercado de
trabalho, para além dos 65 anos. Os pobres distinguem-se também por um menor nfvel de
alfabetizacio (80,6% contra 93,5% dos nio-pobres). Com um tamanho médio estimado em 5,3
pessoas (contra apenas 3,3 pessoas nas familias nao-pobres), os pobres sdo mais frequentemente
encontrados do que os ndo-pobres em familias monoparentais alargadas (17,7% contra 8,2% para
os nao-pobres) e familia alargada (27,4% contra 25,9% para os nao-pobres). Em relacio a saude, os
pobres tém uma tendéncia a subestimar a gravidade do seu estado de doenga. Apesar de se
constatar uma certa especializacdo no cuidado da familia pelo chefe e conjuge (90%) em familias
nao-pobres, nas familias pobres nota-se uma certa diversificacdo, onde o chefe e sua parceira
contribuem em média com 75,6%, as criancas com 19,8% e os outros membros parentes do chefe
com 3,7%.

As principais orientagoes de politicas economicas e sociais a preconizar

A anidlise dos dados do IOF 2010 permitiu destacar os eixos potenciais de orientagdo da politica
social e econémica do pafs estruturados a volta dos seguintes temas estratégicos:

No dominio da saude

e Melhorar e / ou reforgar a qualidade da oferta dos servicos de saide;
e Aprofundar o estudo do custo do acesso financeiro nas prestagoes de sadde;

e Reforcar as ac¢oes de sensibilizacdo das populacSes sobre determinados comportamentos
sanitarios de risco (automedicagio, propensio a subestimar as manifestagbes de
determinadas doencas, etc.);

e DPrestar uma atencio especial a saude de individuos com 60 anos e mais, muitas vezes
vitimas de varias doencas (morbilidade significativa);

e Reforcar as intervencbes em favor da luta contra as principais doengas endémicas
(paludismo, problemas respiratorios, parasitas, infec¢oes intestinais, etc.) e sensibilizar as
populacoes para a melhoria das suas condi¢Ses de vida;

e Fortalecer a consciencializagdo das pessoas sobre comportamentos de risco a saude (auto-
medicagdo propensio a subestimar as manifestagoes de certas doengas, etc.);

No dominio da educagio

e Reforcar as medidas de apoio do Estado a escolaridade para além do ensino basico;
e Reforgar as iniciativas de alfabetizacdo de adultos;

e  Contribuir para a redu¢io por um lado, das principais causas do grande desperdicio escolar
entre o ensino primario e secundario, e por outro lado, das razdes da ndo escolarizagio,
tanto a nivel primario como secundario;

e  Contribuir para a reducido das disparidades regionais nos niveis de educacio;



Dar especial atengdo ao respeito pelo cumprimento da idade na primeira inscricio de
criancas;

Sensibilizar os pais a incentivar as suas filhas para prosseguir os seus estudos por mais
tempo.

No dominio do emprego

No

Estimular / promover o desenvolvimento de pdlos econémicos regionais com uma
atencio especial para o desenvolvimento de actividades agricolas;

Reforcar o acompanhamento da implementagio de medidas de proteccdo social dos
trabalhadores e legislagdo laboral;

Investir a curto e / ou médio prazo, nio sé nas actividades intensivas de mio-de-obra
(AIMO), mas também na producio de rendimento (AGR);

Rever as disposi¢coes do Coddigo da Familia, com uma atencdo especial a situacdo das
mulheres abandonadas com seus filhos;

Investir em programas para a inser¢do de jovens de 15-24 anos, tanto no sistema educativo
como no mercado de trabalho, através de actividades de formagido profissional especifica
bem direccionada;

Investit em programas de capacitagio e / ou de formacio continua para os empregados,
especialmente para as mulheres;

Promover o empreendedorismo e orientar os diferentes actores neste sentido.

dominio da melhoria das condigdes e do quadro de vida

Assegurar os pregos dos produtos basicos;

Reforcar a melhoria da vida;

Valorizar a rede de inter-ajuda comunitaria de modo a reforgar a politica social mais formal
¢ activa

Sensibilizar as populagdes no sentido de ultrapassar os seus preconceitos psicossociais

relativamente a pobreza.

As principais orientagoes em favor da criacio de um sistema de informacio para o
seguimento da pobreza (SISP)

Chegar a um acordo sobre a estratificacio do pals, nomeadamente a divisdo administrativa
e os critérios de identificacio dos meios urbano e rural;

Enriquecer as ferramentas metodoldgicas para a colecta de dados, tendo em conta as
necessidades de informacio para a orientacao das intervenc¢des publicas;

Sistematizar a colecta de precos nos inquéritos sobre as condi¢Ses de vida das familias;
Investir no refor¢o de capacidades estatisticas dos quadros nacionais;

Restringir-se as recomendacoes metodologicas da avaliagdo e analise da pobreza adoptadas
em 2010, para as proximas avaliacdes da pobreza;

Chegar a um acordo sobre as principais orientagdes do sistema de informacio para a
monitorizacao da pobreza no pafs;

Incentivar as iniciativas para o desenvolvimento e arquivamento de bancos de informacao
(bases de dados com metadados associados), ndo s6 para todas as operagdes estatisticas
mais importantes realizadas pelo pafs, mas também para os dados de rotina dos diversos
servicos administrativos;

Iniciar e/ou fortalecer o processo de revitalizacio do sistema nacional de estatistica
(incluindo a Estratégia Nacional para o Desenvolvimento da Estatistica).



