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1. Introducao

Este estudo tem por objectivo definir e medir a pobreza infantil multidimensional ao nivel nacional, usando como
metodologia o sistema MODA (Multiple Overlapping Deprivation Analysis - Anélise de Priva¢des Multiplas Sobrepostas),
desenvolvido pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). O estudo consiste numa anélise detalhada da
vulnerabilidade infantil em Angola, usando os dados do Inquérito de Indicadores Mdltiplos e de Saude (IIMS) 2015-2016.
Assim, a MODA aplicada ao contexto especifico de Angola permite compreender quem sdo as criangas carenciadas e
quais as privagdes que estas criangas enfrentam, dentro do conjunto de dimensdes identificadas ao nivel nacional,
COMO ameaca a sua sobrevivéncia e desenvolvimento. A andlise identifica até que ponto as crian¢as em Angola estdo
carenciadas ao nivel das seguintes dimensoes: a) nutricdo, b) salide, ) protec¢do infantil, d) prevencao da maldria, e)
educacdo, f) exposicdo aos meios de comunicacdo social, g) habitagdo, h) dgua e saneamento.

Este relatério foi produzido com a colaboragdo do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do UNICEF, que liderou o
processo de conceptualizagdo do enquadramento para a anélise multidimensional da pobreza infantil em Angola

com o apoio do Instituto de Investigacdo de Politicas Sociais (Social Policy Research Institute - SPRI) e das institui¢des
nacionais que trabalham directamente com as criangas. Através de uma avaliacdo detalhada das dimensdes acima
mencionadas, que abrangem as principais vulnerabilidades que as criancas em Angola possam enfrentar, a anélise
estabelece conclusdes evidentes para efeitos programaticos e legislativos. A analise fornece ainda ao governo uma
base para a meta 1.2 dos ODS no que diz respeito as criancas (ONU, 2015). Assim, este estudo contribui ndo sé para
uma melhor compreensdo das privacdes enfrentadas pelas criangas em Angola como também estabelece uma base
para a implementacdo de politicas direccionadas a infancia com vista ao melhoramento do bem-estar infantil para a
inclusdo sustentada das criancas na sociedade.

As privacdes infantis sdo de ordem variada e estdo interrelacionadas. E muito provavel que se observem criancas
privadas em mais do que uma necessidade basica ou servico essencial. Por isso, uma analise da privagao
multidimensional como é a Anélise de Privagdes Mdltiplas Sobrepostas em Angola (A-MODA), fornece um
entendimento abrangente do bem-estar infantil coerente com o argumento supracitado. Este relatério foca-se nas
criangas angolanas entre 0s 0 e 0s 17 anos de idade. Dado que as necessidades das crian¢as variam de acordo com a
idade, a andlise avalia as variagdes de privagao em quatro grupos etarios: 0-23 meses, 24-59 meses, 5-11 anos e 12-17
anos, tendo em conta um conjunto de indicadores e dimensoes de bem-estar.

O relatorio divide-se em quatro partes principais, excluindo a introducdo. A primeira parte, coberta pela seccao

2, apresenta uma visao geral da metodologia MODA e descreve os dados, as decisdes tomadas e a escolha das
dimensoes, dos indicadores e dos limites do estudo. A segunda parte, coberta pela sec¢do 3, fornece uma imagem

das criancas com privagdes em dimensdes multiplas em Angola. Na terceira parte, coberta pela seccdo 4, apresenta-se
a analise da privacdo infantil para cada grupo de idade, estudando o fenémeno com base nos dois eixos conceptuais

e técnicos nos quais assenta a A-MODA: privagoes individuais e priva¢des multiplas sobrepostas. Estas duas analises
complementam-se uma a outra para produzir uma visdo detalhada da situacdo das crian¢as em Angola e identificar

as principais areas e desafios a enfrentar na melhoria do bem-estar infantil. Finalmente, a quarta parte, coberta pela
seccdo 5, apresenta as principais conclusoes.

Salvo disposi¢ao em contrario, todos 0s quadros e figuras nesta publicacdo sdo calculos dos autores com recurso aos
dados do lIMS 2015-2016.
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2. Metodologia

2.1 MODA: Resumo metodologico

A pobreza e as privacdes na infancia prejudicam o desenvolvimento fisico, psicolégico e social da crian¢a. Uma analise
detalhada da situagdo das criangas no pais contribui para fornecer dados concretos que podem servir como base para
delinear politicas e intervenc¢des que visam melhorar o desenvolvimento e bem-estar sustentado da crianca.

A abordagem relativa a pobreza monetaria tem sido usada normalmente para identificar criangas pobres. Segundo
esta abordagem, uma crianga é classificada como pobre, se vive num agregado familiar em que o rendimento ou as
despesas estdo abaixo de um determinado valor da linha de pobreza. Apesar de as restricdes financeiras serem um
determinante muito relevante da privacdo infantil, a pobreza monetaria e a privacdo nem sempre se sobrepem
completamente. Um agregado familiar com um nivel de rendimento adequado n3o tem necessariamente de
redistribuir os recursos de forma apropriada pelo agregado atendendo as necessidades especificas de cada um
dos membros. Isto é especialmente relevante para as criangas, uma vez que ndo tém voz na tomada de decisdes
do agregado familiar, embora tenham necessidades especificas de bens e servicos (ver De Neubourg et al., 2014).

Este estudo utiliza a metodologia da Analise de Privacdes Miltiplas Sobrepostas (MODA), desenvolvida pelo
Gabinete de Investigacao do UNICEF, que fornece uma abordagem detalhada dos aspectos multiplos da pobreza

e das privagdes infantist. A MODA adopta a defini¢do holistica do bem estar infantil, medindo o acesso individual a
varios bens e servicos que sdo cruciais para a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca. No centro da abordagem
MODA esta a crianga, em relacdo a qual a anélise da privacao multidimensional complementa medi¢des da pobreza
baseadas nas condi¢des monetarias e de consumo para garantir uma imagem mais abrangente do bem estar infantil.
Assim, o estudo faz a distingdo entre estes dois conceitos principais de pobreza e, sempre que os dados o permitam,
analisa/compara-os conjuntamente e identifica a sobreposicdo destes dois tipos de pobreza entre as criangas.

A MODA reconhece que uma experiéncia de privagoes na infancia é multidimensional e interrelacionada e que,
como tal, as privacdes multiplas que se sobrepdem sdao mais provaveis de ocorrer e com efeitos adversos mais
profundos em grupos socioecondmicos mais desfavorecidos. A “abordagem holistica” das necessidades das criangas
sublinha que o bem-estar das criancas ndo pode ser compartimentado em sectores (exemplo: sadde, nutricdo e
educacao) e que é necessario que os aspectos multiplos das vidas das criangas sejam colocados em simultaneo

no centro da analise de qualquer privacdo. Em Ultima analise, isto contribui para a identificagdo das criangas mais
vulneraveis (com maior nimero de privacdes) e para compreender a relagdo entre as varias privacoes.

A metodologia MODA desenvolve-se a partir de abordagens existentes de medicdo multidimensional da pobreza
tais como o Estudo Global do UNICEF sobre Pobreza e Disparidades Infantis (ver Gordon et al., 2003; UNICEF, 2007),
a Iniciativa Oxford da Pobreza e do Desenvolvimento Humano (OPHI) e o indice de Pobreza Multidimensional
(Alkire e Santos, 2010; Alkire e Foster, 2011). No entanto, a MODA tem quatro caracteristicas principais que a
distinguem dos estudos existentes no campo da medicao da pobreza e privacao infantil:

* Informacdo detalhada sobre a metodologia MODA pode ser consultada nos guias passo a passo da MODA (De Neubourg et al., 2012) e www.unicef-irc.org/MODA.
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2. Metodologia
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1.Centra-se na crianga. A crianca é a unidade de analise ao invés do agregado, uma vez que as criangas sao afectadas
pela privacdo e pela pobreza de forma diferente dos adultos, especialmente no que concerne as necessidades de
desenvolvimento;

2.Adopta uma abordagem do ciclo de vida (ver figura 1), analisando grupos etarios distintos para mostrar que as
necessidades das crian¢as ndo sao homogéneas ao longo da infancia, pois tém necessidades diferentes na primeira
infancia, na infancia e na adolescéncia, por exemplo;

Figura 1. Abordagem do ciclo de vida

Periodo Perinata

Gravidez Periodo Neonatal

Nascimentd 7 dias
Periodo
Neonatal 28 dias

Precoce

Morte

Envelhecimento

Vida Adulta

’ "Anos
Periodo pré-escolares”

Reprodutivo

20 anos

10 anos

Adolescéncia “|dade Escolar”

Fonte: Claeson e Waldman (2000)

3.Aumenta o conhecimento de abordagens por sector com uma analise da sobreposicao de privagdes. Esta andlise
indica quais sdo as multiplas facetas da pobreza infantil experimentadas em simultaneo e sublinha os varios niveis
de severidade da privagao;

4.Utiliza uma abordagem orientada por inteiro para a crianca ao medir a prevaléncia e a intensidade das privacoes
que cada crianga experimenta simultaneamente, identificando as mais vulneraveis. Assim, coloca o foco na
equidade, uma vez que permite a convergéncia para grupos com grandes niveis de privacao na sociedade e cria
perfis que incluem as posicdes geograficas e econdmicas.

A MODA é uma metodologia flexivel que se adapta a diferentes tipos de factores. Em Angola, foi implementada uma
analise MODA-Nacional (MODA-N). Esta é uma aplica¢do da metodologia MODA especifica para o contexto nacional
usando dados de inquéritos recentes e de alta qualidade com escolhas personalizadas para grupos etarios, dimensoes
e limites. O objectivo da MODA-N é: i) recolher valores no que concerne ao desenvolvimento da crianca; ii) explorar

o perfil das criangas com privacdes, localiza-las identifica-las tanto geografica como socialmente?; iii) melhorar o
entendimento de como diferentes privagdes por sector se sobrepdem, para esclarecer quais as privagdes que é
necessario tratar em simultdneo; iv) elaborar politicas publicas em resposta a privacao infantil baseadas na equidade;
v) indicar coincidéncias nas privacdes que requerem mais conhecimento tedrico e empirico.

? Estabelecer o perfil é a base da anélise para a equidade, mostrando as diferencas entre regides geograficas, areas de residéncia, situagao socioeconédmica dos pais,
riqueza e outras variaveis.



2.2 Medindo a privacao infantil em Angola

Medir a privacdo infantil da analise A-MODA requer a escolha da base de dados adequada e a tomada de decisdes
em relacdo as dimensdes, indicadores e limites das priva¢cdes que melhor explicam as priva¢des multiplas das
criangas em Angola. As subsecgOes seguintes apresentam detalhes sobre estas consideragoes.

2.2.1 A-MODA: dados estatisticos

A analise multidimensional da pobreza infantil em Angola é uma aplicagdo da metodologia MODA especifica para

um pais: Analise de Privagoes Multiplas Sobrepostas em Angola. Para capturar de forma mais rigorosa as privacdes
em termos de bens essenciais e servi¢os das criancas em Angola, as medi¢des da privacdo infantil sdo personalizadas
para se adaptarem ao contexto nacional na estrutura oferecida pela metodologia MODA ao nivel nacional.

O estudo usa a base de dados do Inquérito de Indicadores Miltiplos e de Saidde (IIMS) 2015-2016 de Angola.
Entre as razdes que levaram a escolha desta base de dados estdo: i) o facto de ser o inquérito nacional mais recente
(2016) e representativo disponivel; i) a disponibilidade imediata da base de dados; iii) a riqueza de indicadores
especificos das criancas e das suas vulnerabilidades. Estas caracteristicas tornaram-na especialmente indicada
para ser usada numa analise nacional da pobreza multidimensional.

A analise A-MODA é feita em relacdo ao total da populacdo infantil com menos de 18 anos. A base de dados do

[IMS 2015-2016 de Angola cobre uma amostra representativa de cerca de 16 109 agregados familiares e 41 647
criangas com menos de 18 anos, residentes tanto em dreas rurais como urbanas do pais (ver o apéndice A para mais
detalhes sobre as caracteristicas da amostra). O modelo do inquérito produz estimativas fidveis tanto no &mbito
nacional, provincial e rural/urbano como em relacao as caracteristicas sociodemograficas de género, idade, nivel de
escolaridade e quintil socioeconémico. Os dados do [IMS 2015-2016 cobrem varios aspectos do bem-estar infantil
incluindo a saude, nutri¢do, educagdo, acesso a informagao, habitacdo e saneamento, entre outros, tornando o muito
recomendavel para uma analise da privag¢do infantil em Angola®.

2.2.2 Dimensoes, indicadores e grupos etarios

A analise de privagoes multiplas e sobrepostas requer a definicdo de dimensdes de bem-estar, indicadores e limites
de privacdo que reflictam o contexto especifico no qual as criancas crescem em Angola. A metodologia MODA prefere
0 uso de padrdes internacionais como principios orientadores na selec¢do das dimensdes mais relevantes do
bem-estar infantil, mas adaptados ao contexto local. Os direitos das crian¢as consagrados na Convencdo sobre 0s
Direitos da Crianca (CDC) (ONU, 1989), combinados com a Cimeira Mundial para o Desenvolvimento Social (ONU, 1995),
com os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (ONU, 2000; PNUD, 2003) e com os mais recentes Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tém servido de base para a constru¢do de um conjunto nuclear de dimensdes
essenciais para o desenvolvimento de qualquer crianca independentemente do pafs de residéncia ou do estatuto
socioeconémico ou cultural.

3 Ver INE et al. (2017) para informagdes adicionais sobre o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Sadde (IIMS) em Angola.
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No decurso do workshop realizado em Luanda com participantes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e membros
do Ministério da Ac¢do Social, Familia e Promog¢ao da Mulher e em encontros com as partes nacionais interessadas e
peritos sectoriais, escolheu-se um conjunto de dimensdes, indicadores e limites em articulagdo com o Instituto de
Investigacdo de Politicas Sociais (SPRI) de forma a fornecer elementos e servir de orientagdo para a monitorizagdo

da meta 1.2 do ODS 1, especificamente para criancas. As partes interessadas tiveram um papel activo na discussao,
aconselhamento e seleccdo das dimensdes e indicadores mais relevantes de medicdo da pobreza ndo monetaria no
pais, contribuindo para a contextualizacdo da pobreza infantil no ambito nacional.

As opinides e preocupacdes das partes interessadas no ambito nacional, concertadas com normas e padroes nacionais;
teorias concebidas por académicos, investigadores e universidades; suposicdes implicitas ou explicitas sobre o que

é ou devia ser valorizado pela populagdo; “consenso publico”; provas empiricas relativas ao que as criangas (ou
outros) mais valorizam como elementos de bem estar; e avaliacdes de exequibilidade orientadas por dados, foram
consideradas para a defini¢do das dimensdes, indicadores e limites de priva¢do para a aplicacdo do A-MODA neste
estudo (ver o apéndice B para mais detalhes sobre estes parametros).

Tomando a crianca como a unidade de analise, a metodologia MODA reconhece a heterogeneidade das necessidades
e privagoes da crianca de acordo com a sua idade. Assim sendo, seguindo a abordagem do ciclo de vida, as dimensdes,
indicadores e limites utilizados para avaliar as privac¢des das criancas em Angola foram definidos consoante 0s grupos
etarios distintos de forma a capturar melhor as necessidades Unicas das criancas em relacao ao seu estagio de
desenvolvimento: primeira infancia, infancia e adolescéncia. Desta forma, as criancas foram distribuidas em quatro
grupos de acordo com as idades: 0-23 meses, 24-59 meses, 5-11 anos e 12-17 anos para estudar as privagdes infantis
em Angola e as dimensdes e indicadores correspondentes a cada grupo etario (figura 2).



Figura 2. Grupos etarios, dimensoes e indicadores seleccionados

0-23 MESES

NUTRICAO

+ Alimentacdo de bebés e criangas
pequenas

+ Consumo de micronutrientes
(Vitamina A)

SAUDE
* Imunizagdo completa
+ Assisténcia ao parto por especialistas

PREVENCAO DA MALARIA
* Mosquiteiro tratado com inseticida
(MT1)

SANEAMENTO
* Instalagdes sanitarias melhoradas
* Instalacdes sanitarias partilhadas

HABITACAO

* Material da habita¢ao

+ Combustivel sélido para cozinhar
* Superlotagao

AGUA

+ Fonte de 4gua para beber

+ Tratamento de 4gua
+ Distancia da agua

EXPOSICAO A COMUNICACAO SOCIAL
+ Acesso a meios de informagdo

24-59 MESES

SAUDE

+ Assisténcia ao parto por especialistas

PREVENCAO DA MALARIA
* Mosquiteiro tratado com inseticida
(MT1)

SANEAMENTO
* Instalagdes sanitarias melhoradas
* Instalacdes sanitarias partilhadas

HABITACAO

* Material da habita¢ao

+ Combustivel sélido para cozinhar
+ Superlotagao

AGUA

+ Fonte de 4gua para beber

+ Tratamento de 4gua

+ Distancia da agua

PROTEGAO

+ Certiddo de nascimento

EXPOSICAO A COMUNICACAO SOCIAL
+ Acesso a meios de informagdo

5-11 ANOS

PREVENCAO DA MALARIA
* Mosquiteiro tratado com inseticida
(MTI)

SANEAMENTO
* Instalagdes sanitarias melhoradas
* Instalagdes sanitarias partilhadas

HABITAGAO

* Material da habitagao

+ Combustivel sélido para cozinhar
* Superlotagdo

AGUA

* Fonte de agua para beber

+ Tratamento de dgua

+ Distancia da dgua

PROTECAQ

+ Certid3o de nascimento

EXPOSICAO A COMUNICACAO SOCIAL
+ Acesso a meios de informacao

EDUCAGAO
* Frequéncia escolar
+ Grau poridade

12-17 ANOS

PREVENCAO DA MALARIA
* Mosquiteiro tratado com inseticida
(MT1)

SANEAMENTO
* Instalacdes sanitarias melhoradas
* Instalacdes sanitarias partilhadas

HABITACAO

* Material da habitagao

+ Combustivel sélido para cozinhar
* Superlotagdo

Acua

+ Fonte de dgua para beber
+ Tratamento de dgua

+ Distancia da agua

PROTECAO
+ Certidao de nascimento

EXPOSICAO A COMUNICACAO SOCIAL
+ Acesso a meios de informagdo

EDUCAGAO

* Frequéncia escolar

+ Grau poridade

* Realizagdo da escolaridade primaria

Cada um dos grupos etarios listados acima inclui indicadores relativos a crian¢a e ao agregado. Os indicadores ao
nivel do agregado foram utilizados para as dimensdes de Saneamento, Habitacao, Agua e Exposicdo aos meios de

comunicagao social. Estes indicadores medem a privagao da crianga directamente no ambiente em que ela cresce,
assim sendo, aplicam-se a todos os grupos etarios.

De forma distinta dos indicadores do agregado familiar, algumas dimensdes podem nao se aplicar a toda a populagdo
infantil e, mesmo quando a mesma dimensao se aplica a grupos etarios diferentes, os indicadores de privacdes ao nivel
da crianca podem ser diferentes entre grupos etarios distintos. Ha varias razdes para isto acontecer, incluindo a coeréncia
empirica e condicionalismos dos dados. Por exemplo, a Nutricdo é uma dimensdo proeminente na medicao da privagao
entre crian¢as mais novas, enquanto a Educac¢do é uma dimensdo que mede melhor o desenvolvimento de crian¢as em
idade escolar. Na analise dos dados, também é necessario estabelecer prioridades entre as dimensdes para criangas de
idades diferentes, caso os indicadores e dimensdes sejam afectados pela falta de dados e tenham de ser omitidos.

De maneira mais precisa, para bebés (0-11 meses) e criangas na primeira infancia (12-59 meses), foram seleccionados
indicadores especificos para Nutricdo e Saude de acordo com a idade. A Amamentacdo Exclusiva foi usada como o
indicador para a alimenta¢do de bebés com menos de 6 meses. No entanto, para crian¢as com seis meses ou mais, foi
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2. Metodologia

usada uma varidvel que conjuga aspectos da Frequéncia Minima de Refeicdo (FMR) e da Variedade Nutricional Minima
(VNM) para avaliar a privacdo neste indicador. No caso do indicador Imunidade Total para Satde, considera-se que a
crianca recebeu todas as vacinas basicas até a idade recomendada“.

A dimensao da Educagdo cobre apenas criancas em idade escolar (i.e. criancas dos 6 aos 17 anos de idade), incluindo
indicadores que s3o coerentes com os requisitos escolares segundo a faixa etaria. Por exemplo, para crian¢as em idade
de escolaridade secundaria (12-17 anos de idade), a anélise incluiu indicadores de nivel individual sobre a assiduidade
escolar da crianga, reprovagdes e conclusdo do ensino primario, enquanto que para criangas em idade de escolaridade
primdria (6-11 anos de idade) apenas os dois primeiros indicadores foram considerados.

O indicador sobre Proteccdo infantil, considera relevante ter a certiddo de nascimento para proteger as criangas, visto
que estar apenas registado ndo é suficiente para evitar privacoes. Além disso, este indicador é considerado relevante
em Angola apenas para as criangas entre 0s 2 e 0s 17 anos de idade que podem ter acesso limitado a bens e servigos
especificos devido a ndo terem essa certidao.

Seguindo a metodologia MODA, identifica-se uma crian¢a como estando privada numa dimensao se ela estiver privada
de pelo menos um dos indicadores constituintes da dimensao. Seguindo a abordagem da unido®, todos os indicadores
incluidos numa dimensdo tém o mesmo peso, visto que a escolha de mais do que um indicador para constituir uma
dimensao é feita de forma a que os indicadores se complementem uns aos outros na identificacdo de diferentes aspectos
igualmente relevantes na privacao da crianga na respectiva dimensdo. Assim, a seleccao de indicadores foi efectuada
com base na ideia de que todos explicam parcialmente a materializagdo (ou ndo) dos direitos da crianca. Por exemplo,
uma crianga entre 0s 6 e 0s 23 meses é considerada privada na dimensao de Nutri¢do, se nao recebeu um Minimo
Aceitvel de Dieta Alimentar (MADA) ou se ndo recebeu as doses de Vitamina A recomendadas para a respectiva idade.
Para além disso, uma vez que cada uma das dimensdes seleccionadas reflecte um direito basico e uma necessidade das
criangas em Angola, todas foram consideradas como tendo a mesma relevancia na analise.

No ambito multidimensional, a MODA usa a abordagem de demarcacdo (0 < K = d). Um ponto de demarcacao,

ou “limite de privacdo” (k), define se uma crianca é considerada privada ou ndo multidimensionalmente. Por
exemplo, se k=3, significa que uma crian¢a que tem pelo menos trés privagdes simultaneas, serd identificada como
multidimensionalmente pobre. Para analisar a pobreza multidimensional em Angola, chegou-se a um consenso de
usar, neste estudo, o limite de privagdo k=3.

Foram seleccionadas varias varidveis de caracterizagao para definir a vulnerabilidade infantil de forma transversal
a todas as dimensdes. A MODA utiliza varidveis de caracterizagdo para descrever as caracteristicas das criangas mais
vulnerdveis em Angola. Ao fazé-lo de mapear mais facilmente as privacdes infantis e pode coadjuvar no delinear das
respostas de prevencdo social mais adequadas para apoiar aqueles que dela mais precisam. A selec¢do das variaveis
de caracteriza¢do foi sobretudo condicionada pelos dados disponiveis.

A partir da seleccdo prévia das dimensoes, indicadores e limites de privacao, o estudo usa formas complementares
diferentes para analisar as privagdes a que as criangas dos distintos grupos etarios estao sujeitas:

“ As vacinas basicas sao: BCG, poliomielite 0 aos 4, pentavalente (DTP-HepB-Hib) 1 aos 3, sarampo e febre amarela.

5 AMODA usa a abordagem da unido quando combina indicadores em dimensdes para identificar criancas com privagdes em qualquer dos indicadores. Esta
abordagem implica que uma crianga que tem privacdes em pelo menos um indicador de uma determinada dimensao sera considerada privada nesta dimensao.
Esta abordagem ndo é sensivel, nesta fase, a severidade da privacao, uma vez que pressupde que o peso idéntico nos indicadores que provocam privagdo numa
dimensdo seja independente do ndmero de indicadores em que uma crianga é privada (De Neubourg et al., 2012).
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a) Especificidade sectorial (privacdo Unica): a percentagem de criangas privadas em cada dimens&o e em cada
indicador foi calculada para oferecer uma primeira perspectiva de quais sdo as privagdes particularmente
relevantes para cada grupo etario;

b) Distribuicdo do nimero de dimensdes em que as criangas estdo privadas: as privagdes por crianga foram
contabilizadas para dar uma visdo geral da distribuicdo de todas as privagdes entre os diferentes grupos etarios
e de acordo com as diferentes caracteristicas dos contextos (i.e. varidveis de caracterizacdo). A contagem de
privacdes também permitiu a anélise da intensidade da privacdo multidimensional;

¢) Indices de privacao multidimensional: foram calculados vérios indices de privacdo multidimensional para
fornecer diferentes estatisticas de sintese:

i. oindice de privagdo (H), para observar a incidéncia de privagdes simultdneas nas varias dimensdes®;

ii. aintensidade média (A) para observar o nimero de privacdes vividas por uma crianca carenciada como uma
percentagem de todas as possiveis privagoes;

iii. a privacdo efectiva ajustada (M0), para apreender tanto a incidéncia como a intensidade da privacao;

d) Anélise multidimensional de privacdes sobrepostas: a andlise identificou diferentes combinagdes de privagdes
que ocorrem simultaneamente e calculou o ndmero de criancas que sofrem dessas privagdes 3o mesmo tempo.

Este relatdrio resume os resultados mais salientes da analise de priva¢des multiplas sobrepostas das criangas em
Angola, fornecendo uma caracterizagao das privagoes.

¢ Os indices foram calculados usando a metodologia de Alkire e Foster (2011).
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3. Privacao infantil
multidimensional em Angola

Esta seccao tem como objectivo fornecer um valor de referéncia das criangas com privagdes multiplas em Angola,
considerando todas as criangas entre 0s 0 e 0s 17 anos de idade. Estes resultados podem servir como a primeira
medida da meta 1.2 do ODS 1 para as criangas angolanas e para compreender as principais privagoes e caracteristicas
das criancas mais vulneraveis.

3.1 Quantas criancas sofrem privacoes e do que sao privadas?

Compreender a gravidade das privagdes sofridas pelas criangas requer um exame profundo, para determinar se as
privacoes ocorrem em simultaneo ou ndo. Isto conduz a identificacdo das criancas mais vulneraveis, isto é, de criangas
que sofrem varias privagdes ao mesmo tempo. Os resultados desta seccdo podem servir de medida orientadora da
meta 1.2 da agenda nacional dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para a pobreza multidimensional
ou privacao em Angola, contribuindo para a monitorizagao dos progressos alcancados pelo pais na reducao da pobreza
infantil.

A figura 3 mostra a distribuicao do nUmero de privacdes simultaneas experimentadas por cada crianga em Angola. A
analise apresentada na figura abaixo mostra que apenas 1% das criancas em Angola ndo sofrem privacdes. Trés em
cada quatro crian¢as com menos de 18 anos sofrem entre trés a sete privacdes ao mesmo tempo. Estes resultados
mostram a gravidade da privacao multidimensional das criangas em Angola.

Figura 3. Distribuicao percentual do nimero de privacoes nas criancas de 0-17 anos
25
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Para explicar melhor esta situacdo e capturar as privagdes destas criancas numa medicdo Unica, fornecemos
informagdes sobre a intensidade e gravidade das privagdes tendo em conta todos os limites de privacdo possiveis
a partir dos indices de privagao multidimensional. Estes indices auxiliam a monitoriza¢do e a comunicagao em
torno da pobreza infantil multidimensional e da sua evolu¢ao em Angola. Os indices de privagdo multidimensional
apresentados no quadro 1, mostram a incidéncia geral da pobreza (i.e. a percentagem de criancas pobres
multidimensionalmente) e a intensidade da vulnerabilidade das criangas pobres (i.e. a percentagem de privagdes
sofridas em média por cada crianga com privacdes).

Quadro 1. indices de privacdo multidimensional nas criancas de 0-17 anos de idade

NUMERO TAXA DE PRIVAGAO N.° MEDIO DE PRIVACOES ~ INTENSIDADE MEDIA TAXA DE PRIVAGAO
DE PRIVACOES MULTIDIMENSIONAL ENTRE AS ENTRE AS EFECTIVA
EFECTIVA (H) % CARENCIADAS (A) CARENCIADAS (A) % AJUSTADA (Mo)

1-7 privagoes 99,0 39 55,4 0,55

2-7 privagoes 899 4,2 59,6 0,54
3-7 privagoes Th,b 4,6 66,1 0,49
4-7 privacdes 55,8 5.2 73.8 0,41

5-7 privagoes 38,0 57 81,6 0,31
6-7 privacdes 20,5 6.3 90,2 0,19

7 privacoes 6.5 70 100,0 0,07

A taxa efectiva (H) fornece a percentagem de criancas com privacdes para cada demarcagdo possivel da privacdo
multidimensioal. Tal como o limiar da pobreza nas analises de pobreza monetaria, a média de intensidade entre as
criancas com privagdes (A)dé um indicador da gravidade da privacdo. O Mo é um indice resumido que agrega a taxa
de privacdo e a intensidade de tal forma que captura os aumentos do indice de pobreza se uma crianga que ja é pobre
sofrer de priva¢des numa nova dimensdo. O limite de privagao krefere-se ao nimero de privagdes usadas como ponto
de demarcacdo para definir uma crianga como sendo "pobre ou privada multidimensionalmente”.

Considerando um limite de trés dimensdes (k=3), 74,4% das criancas em Angola sofrem privacdes multidimensionais
em pelo menos trés dimensoes de um total das sete privagdes possiveis. Estas criancas sofrem em média quatro a
cinco privacdes, o que representa 66% (A%) de um nimero total de privacdes possiveis usadas neste estudo

(i.e. sete dimensdes). Assim sendo, a taxa de privacdo ajustada a intensidade (Mo) é de 0,49 correspondendo a taxa
efectiva, multiplicada pela média de intensidade das privagdes (i.e. H*A). A pobreza por privacdo entre as criancas

é alta em Angola, mas é comparavel a outros paises africanos de grandes dimensdes como a Etiopia e a Republica
Democratica do Congo’.

7 Para mais detalhes, consulte http://nmoda.spriglobal.org/countries/2?locale=en



3.2 Onde vivem as crian¢as com privagoes?

Algumas caracteristicas das criangas e dos seus agregados familiares estdo muito correlacionadas com o nimero de
privacdes simultaneas que enfrentam. £ importante olhar para a distribuicdo geogréfica das criancas com privacdes
para entender melhor os factores que podem estar a limitar o acesso das criangas a bens e servicos basicos e para
melhor apoiar as politicas que visam a reducdo da pobreza infantil. A figura 4 mostra a distribuicdo das privacdes nas
criangas dos 0 aos 17 anos de acordo com a sua &rea de residéncia e o racio de privacao (H) para todos os limites de
privagdo possiveis.

Figura 4. Distribuicdo percentual de privacdes nas criancas de 0-17 anos por area de residéncia
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Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

Existem trés motivos relevantes no que diz respeito a distribuicao do nimero total de priva¢des experimentadas

em simultaneo pelas criancas dependendo do local de residéncia. Enquanto a maioria das criancas que vivem em
areas urbanas esta sujeita a duas ou trés privacoes simultaneamente, nas areas rurais a maioria das criancas sofre
cinco ou seis dimensoes de privacdo simultaneas. A informacao a direita do grafico acima mostra a distribui¢ao
acumulada da taxa de privacdo pelos diferentes limites de privacao. Destaca as diferencas significativas na incidéncia
de privacdes multidimensionais de acordo com a area de residéncia. Se considerarmos um limite de trés privacoes,
observamos que cerca de 62% das criancas que vivem em areas urbanas sofrem privacdes em trés ou mais dimensoes
em simultaneo, enquanto esta percentagem é claramente mais alta nas areas rurais, chegando a uma taxa efectiva de
privacdes de cerca de 96% como mostra a figura 4 (curva correspondente a 3-7 privacdes).

De forma a examinar com maior detalhe as criancas que sofrem privacdes simultaneas, analisamos a intensidade das
privacoes multiplas por provincia através da taxa de privagdo multidimensional considerando um limite de privacao
de trés dimensdes (figura 5).
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Figura 5. Taxa de privacoes multidimensionais nas criancas de 0-17 anos por provincia
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Fonte: calculo com a metodologia MODA baseado nos dados do IIMS 2015-2016 INE, Angola.

As diferencas de intensidade na privacao multipla entre provincias também sao muito relevantes. Luanda e Cabinda
sao as provincias com a percentagem mais baixa de criancas com privagoes em pelo menos trés dimensoes,

com uma taxa de privacao de 54% e 56%, respectivamente. Estes valores contrastam bastante com os das

outras provincias, se virmos que, em treze das dezoito provincias de Angola, mais de 80% das criancas sofrem

de privacoes simultaneamente em trés ou mais dimensoées. Entre estas provincias, as taxas mais elevadas de
privacdo encontram-se nas provincias do Cunene, com cerca de 93% de criancas com privagcdes em pelo menos trés
dimensoes, e do Cuanza Sul com 90%. No entanto, é importante real¢ar que mais de metade das criangas em Angola,
independentemente da provincia de residéncia, sofrem de trés ou mais privacoes. Esta constatacdo exige accoes
imediatas e efectivas em prol daqueles que construirdo o futuro de Angola.



3.3 Resumo: pontos centrais da analise da privacao infantil multidimensional para
todas as criancas

Esta sec¢do apresenta as privagdes multidimensionais enfrentadas por crian¢as com menos de 18 anos de idade em
Angola. Este tipo de analise sublinha a gravidade das privagdes da crianga e tem origem nos esforcos do pais para uma
definicdo a nivel nacional das dimensdes do bem-estar infantil. Os resultados da analise podem por isso ser usados
para monitorizar a meta 1.2 dos ODS. Para além disso, os niveis de privagao subnacionais também foram calculados,
permitindo a caracterizacdo das criangas com mais privacoes de acordo com as suas particularidades. Os resultados
essenciais desta analise sdo resumidos assim:

1. Quase todas as criangas em Angola sofrem pelo menos uma privagdo (apenas 1% da populagcdo com menos de
dezoito anos tem 0 privagdes);

2. As criangas acumulam tendencialmente 3, 4 ou 5 privagdes a0 mesmo tempo;

3. Utilizando um limite de privacdo multidimensional de k=3, observa-se que 74% das criang¢as sofrem trés ou mais
privacdes. Em média, estas criancas acumulam 4,6 privacdes simultaneas;

4. Ataxa de incidéncia de priva¢des multidimensionais para um limite de k=3 (74%) pode ser anunciada como a taxa
de pobreza multidimensional das criangas a serem monitorizadas ao abrigo da meta 1.2 dos ODS;

5. Enquanto a maioria das criangas que vivem em areas urbanas sofre duas ou trés privagdes ao mesmo tempo, nas
areas rurais a maioria das criangas tem privacdes em cinco ou seis dimensdes em simultaneo. Para um limite de
k=3, cerca de 62% e cerca de 96% das criancas das areas urbanas e rurais, respectivamente, sdo abrangidas por
privacdes multiplas;

6. Luanda e Cabinda tendem a ser as provincias com menos crianc¢as privadas multidimensionalmente (54% e 56%,
respectivamente), enquanto as provincias do Cunene e do Cuanza Sul s&o as que apresentam mais privacdes (as
criangas com privagdes multidimensionais totalizam mais de 90% das criancas destas provincias).
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4. Privacoes das criancas em Angola:
uma analise por grupo etario

Esta seccdo apresenta a analise das privacoes multiplas das criangas em Angola por cada grupo etario. Em primeiro
lugar, analisam-se os resultados ao nivel das privagdes simples por dimensdo e indicador. Em seguida, apresentam-se
os resultados da analise das privacdes multiplas sobrepostas.

4.1 Analise das privagoes por sector

A analise das privagdes simples tem por objectivo determinar quais 0s sectores em que as crian¢as em Angola sofrem
mais privacoes, apresentando individualmente os resultados para cada uma das dimensdes e indicadores que se
tomaram como relevantes para o bem-estar infantil por grupo etario. Uma avaliacdo detalhada destes resultados e a
identificagdo das caracteristicas das crian¢as com privacoes fornece uma indicagao de quais 0s sectores que devem
receber uma atencdo especial.

4.1.1 Criangas dos 0 aos 23 meses

A'incidéncia mais elevada das privacoes em Angola nas criangas dos 0 aos 23 meses ocorre na dimensao Nutricdo,
com cerca de 86% destas criancas privadas do recebimento de uma alimentacdo adequada (figura 6). Com cerca de
10 pontos percentuais abaixo das privagdes na nutri¢do, as privagdes na Habitacdo, Prevencdo da maldria e Saude
também sdo muito altas, com 75%, 74% e 72% das criangas entre 0s 0 e 05 23 meses a sofrer privacdes nestas
dimensodes, respectivamente.

Figura 6. Percentagem de criancas de 0-23 meses com privagoes por dimensao
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No caso da Nutricdo, a privagdo nesta dimensdo é medida tendo em consideragdo a privagao na alimentagdo infantil e o
consumo de micronutrientes (i.e. ndo ter recebido as doses recomendadas de vitamina A), mas explica-se sobretudo por
ndo existirem padrdes alimentares apropriados. De acordo com a figura 7, cerca de 80% das crian¢as com menos de 24
meses sofrem privacoes no indicador de alimentacao infantil, que consiste na amamentagdo exclusiva nas crian¢as com
menos de 6 meses e dieta alimentar minima nas criancas entre 0s 6 e 0s 23 meses. N3o ser exclusivamente amamentada
explica em grande medida esta incidéncia, com 63% das criangas entre 0s 0 e 0s 5 meses a sofrer privacdo. Nas criangas
entre 0s 6 e 05 23 meses, tanto o ndo terem a variedade nutricional minima (cerca de 62%) e/ou uma frequéncia minima
de refeicdo (cerca de 74%) sdo razdes preponderantes para as crian¢as ndo receberem uma alimentacdo apropriada.

Figura 7. Percentagem de criancas de 0-23 meses com privacoes por dimensao e indicador
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Afigura 7 também mostra que a taxa de privacao em Habita¢do se deve sobretudo ao uso de materiais no telhado, chao
e/ou paredes que sdo matérias primas naturais que ndo se consideram permanentes. Constata-se que cerca de 55% das
criangas vivem em agregados em que a habitacdo é feita de materiais impréprios, segundo os critérios de referéncia. O
indicador de sobrelotacao também é responsavel pela privagdo de 47% das criangas dos 0 aos 23 meses. Note-se que
a privacao em Prevencdo da malaria é influenciada pela privagdo no indicador Uso de Rede Mosquiteira tratada com
Insecticida (RMI), que indica que 74% das criancas dos 0 aos 23 meses nao usam uma RMI para dormir.

Em relagdo a incidéncia de privacdo de Sadde, considera-se se o parto da crianga foi assistido por um pessoal qualificado,
como indicativo da qualidade dos servicos de salde materno-infantil, e se a crianca esta completamente imunizada de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Programa Nacional de Vacinagdo (PAV). Ambos os indicadores
mostram se determinantes (mais de 50% das criancas dos 0 aos 23 meses sofrem privagdes em pelo menos um destes
indicadores) das elevadas taxas de privacdes na dimensdo Sadde. Nota-se que as taxas altas de privagdes no indicador de



parto assistido por pessoal qualificado também podem contribuir para as taxas altas de mortalidade infantil e mortalidade
materna em Angola, apesar dos esforcos do Ministério da Salde para melhorar o acesso aos cuidados de salde basicos®.

No caso do indicador da imunidade total, a cobertura da imunizagdo com as vacinas recomendadas diminui com
aidade. Apesar da cobertura das vacinas da BCG e da poliomielite O ser relativamente alta nas criangas dos 0 aos

23 meses (72% e 68%, respectivamente), apenas 37% das crian¢as com mais de 12 meses levou quatro doses da
vacina da poliomielite e 40% trés doses da DTP. A cobertura da vacina da febre amarela neste grupo etério é de 49%,
enquanto que a do sarampo é de alguma forma mais alta, com 57%.

No contexto angolano, este é um problema particularmente relevante se se considerar que a vacinacao é uma

das melhores estratégias para prevenir as doengas mortais durante a infancia e que contribui para aumentar

a sobrevivéncia infantil. As diferencas na cobertura podem ser associadas ao facto de as vacinas da BCG e da
poliomielite 0 serem administradas nos hospitais antes de se abandonar o hospital, no seguimento de um parto,
enquanto as outras ndo. Assim, isto pode ser associado a falta de infra-estruturas acessiveis aos agregados. Se for este
0 €aso, a incidéncia de privacdes para o indicador de imunidade completa pode ainda ser informativo sobre outras
potenciais privagdes como seja 0 acesso a unidades de sadde. De facto, os custos das deslocagdes para vacinagdo e
procura de tratamento para as crian¢as do agregado aumentam com a distancia.

Por Gltimo, é importante notar que mesmo que as privacdes nas dimensdes Agua e Saneamento estejam abaixo da média,
aincidéncia de privagdes nos indicadores origem de dgua potavel e partilha de instalacdes sanitdrias estao em linha com
valores da habitagdo mencionados anteriormente (materiais e sobrelotacdo), sendo de 48% e 55%, respectivamente.

4.1.2 Criangas dos 24 aos 59 meses

Nas criangas dos 24 aos 59 meses, os niveis de privagao em Prevencao da malaria e Habitacdo sao os mais altos (82%
e 75%, respectivamente), o que é coerente com as percentagens registadas para a faixa etaria mais baixa (figura 8). A
incidéncia na privacao da Proteccdo infantil também esta entre as mais altas para as criancas desta faixa etaria, tendo em
conta que cerca de dois tercos das criangas sofrem privacdes nesta dimensao (o que se expressa na falta de certiddo).

Figura 8. Percentagem de criancas de 24-59 meses com privacoes por dimensao
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&De acordo com os dados do IIMS 2015-2016 Angola, a taxa de mortalidade infantil é de 44 6bitos por 1000 nascimentos. Apesar da reducdo significativa de 45% na
taxa de mortalidade infantil registada entre os periodos 2001-2005 e 2011-2015, continua a ser um problema crucial que requer atengao especial.
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Apesar de a percentagem de criangas com privagoes em Saude ser 20 pontos percentuais mais baixa do que na

faixa etaria dos 0 aos 23 meses, a priva¢ao no grupo etdrio dos 24 aos 59 meses captura apenas a privagao no parto
assistido por pessoal qualificado, que é normalmente um pouco mais alta (52% contra 50%)°. No que respeita a
Prevenc¢do da malaria, uma percentagem mais baixa de criancas usa RMI para dormir, descobrindo-se que quatro em
cada cinco criangas dos 24 aos 59 meses estdo privadas nesta dimensao.

A privacdo na dimensdo Proteccdo infantil € medida considerando a privagdo no indicador da certiddo de nascimento,
sendo que 68% das criangas dos 24 aos 59 meses ndo possuem certiddo. O registo de nascimento é um direito
fundamental da crianca consagrado na Convencéo sobre os Direitos da Crianca (CDC) e na Carta Africana (Artigo

6) para assegurar que todas as criancas tém o direito a cidadania através de uma certiddo de nascimento que lhes
confira acesso a todos os direitos legais e a proteccdo do Estado. Em Angola, estar registado ndo é suficiente para se
ter acesso a todos os direitos associados ao estatuto de cidaddo, como sejam ter uma identidade juridica, estudar,
matricular-se na escola e ser vacinado, e ter acesso a vacinacdo durante a infancia, mas também para na idade adulta
poder aceder a emprego legal, casar, votar, etc.

Explorando melhor as taxas de priva¢ao por indicador na figura 9, a incidéncia de indicadores relacionados com o
agregado sdo semelhantes aqueles observados nas criangas dos 0 aos 23 meses, enquanto os indicadores de origem
da dgua potavel e partilha de instalagdes sanitdrias também apresentam percentagens altas de criancas privadas
(49% e 53%, respectivamente), seguidos pelas taxas de privagdo nos indicadores tratamento de dguas e instalagoes
sanitdrias melhoradas, com duas em cada cinco criangas dos 24 aos 59 meses a sofrer privagoes. Isto pode reflectir
que ambos os grupos etarios partilham caracteristicas do agregado que podem ajudar a explicar as crian¢as com
privacdes nestes casos. Este ponto é analisado com mais atencdo na subseccdo 4.1.5.

Figura 9. Percentagem de criancas de 24-59 meses com privacoes por dimensao e indicador
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9 Apesar de o indicador da imunidade total também poder ser importante para indicar o bem-estar infantil no que diz respeito a sadde, a auséncia de observacdes
neste indicador na faixa etéria dos 24 aos 59 meses tornaram impossivel inclui lo como indicador de privacdes de criancas na satde.



4.1.3 Criancas dos 5 aos 11 anos

No grupo dos 5 aos 11 anos, a figura 10 mostra a percentagem de crian¢as que sofrem privacdes por dimensao.

Como nos grupos etarios anteriores, o nivel de privacdoes na dimensao Prevencdo da malaria também esta entre

os mais altos nesta faixa, mas a percentagem de criancas ndo privadas é mais alta em relagdo aos grupos etarios
inferiores (86%). A taxa de privacdo em Habitacdo também é semelhante aquela do grupo mais novo, com cerca de 3
em cada 4 criangas com privagdes nesta dimensado. Para além disso, outras dimensoes associadas as caracteristicas do
agregado como Saneamento, Agua e Informacao mostram taxas de privacdo idénticas, embora um pouco mais baixas,
as observadas para os grupos etarios inferiores: 54%, 53% e 22%, respectivamente.

Figura 10. Percentagem de criancas de 5-11 anos com privacoes por dimensao
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A privacao na dimensao Proteccdo infantil mostra um declinio significativo na percentagem de criancas sem
certidao de registo de nascimento em comparacao com a faixa anterior, de 68% para 49%. Isto pode estar associado
a necessidade de as criangas terem de apresentar a certidao de nascimento para frequentar a escola a partir da quarta
classe e uma cédula formal para frequentar o ensino secundario, gerando uma necessidade premente para alguns
agregados obterem a certiddo de nascimento.

Aos cinco anos, as criancas em Angola devem iniciar oficialmente o ensino primario e, assim sendo, a dimensao
Educagdo é incluida como um dos sectores mais importantes para determinar o bem-estar infantil para as criangas
em idade escolar.

Na figura 10, vemos que 40% das criangas dos 5 aos 11 anos tém privagdes na dimensdo Educacdo. Este é um
assunto crucial se se considerar que, em Angola, a frequéncia do ensino primario é obrigatdria para esta faixa etaria.
A dimensdo captura a privacao em dois indicadores de educacdo: assiduidade escolar e frequéncia escolar, mas com
dois anos (ou mais) de atraso em relacdo a classe correspondente a idade. Se olharmos para a incidéncia de privacdes
nestes indicadores na figura 11, descobrimos que, apesar de 72% das crian¢as em idade de escolaridade primaria

1 De acordo com o sistema educativo angolano, as criangas devem frequentar o ensino pré-escolar até aos 5 anos, 0 ensino primario entre 0s 6-11 anos e o ensino
secundario entre 0s 12-17 anos. Mesmo a educacgao de criangas pequenas é muito relevante durante a infancia uma vez que funda a base para a inteligéncia,
personalidade, comportamento social e capacidade de aprendizagem e desenvolvimento, ndo tendo sido possivel incluir um indicador de educacdo para criangas
entre 0s 3 e 05 5 anos, uma vez que a educagdo pré-primaria s6 é obrigatéria aos 5 anos de idade e a possibilidade de acesso ao ensino para 0s 3 ou 4 anos varia
dependendo da regido. Acresce que criangas com 5 anos foram excluidas para evitar sobrestimacao de privacdes associadas aos efeitos do ano de nascimento.
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frequentarem a escola em Angola, o indicador classe de acordo com a idade mostra que 40% das criangas com 8-11
anos frequentam uma classe com pelo menos dois anos de atraso em relacdo a classe que deviam frequentar. Em
conjunto com a reprovagao, isto pode estar relacionado com o facto de, em Angola, uma proporcdo alta de criangas
serem inscritas tardiamente na primeira classe (UNICEF, 2015).

Figura 11. Percentagem de criancas de 5-11 anos com privacées por dimensao e indicador
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Analisando com mais detalhe os resultados da anélise da privagdo infantil por indicador na Figura 11, observa-se que
o decréscimo na incidéncia de privagcdes em Saneamento para criancas dos 5 aos 11 anos estd associado, ao mesmo
tempo, a um melhor acesso a instalagdes sanitarias melhoradas (65%) e a uma percentagem mais baixa de criangas a
viver em agregados que partilham as instalacdes sanitarias (com taxa de privacdo de 49%). As taxas de privacdo dos
indicadores de origem de agua potavel e agua tratada ndo sao assim tao diferentes dos observados em grupos etarios
mais baixos, mas registam uma percentagem ligeiramente inferior de criancas que vivem em agregados que nao
tratam a agua potavel.

4.1.4 Criancas dos 12 aos 17 anos

Analisando as privacdes por dimensdo para o grupo etario mais elevado de criangas entre os 12 e os 17 anos (figura
12), a privagdo em Prevenc¢do da maldria é uma privacdo presente em todas as faixas etarias que também se encontra
neste grupo etario. Nota-se que a nao utilizacdo de um mosquiteiro com tratamento insecticida para dormir é um
problema que aumenta com a idade das criangas, com quase nove em cada dez criangas privadas neste indicador.



Figura 12. Percentagem de criancas de 12-17 anos com privagoes por dimensao
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Como ocorre com as taxas mais reduzidas de privacdo no grupo etario dos 5 3os 11 anos por comparagao com 0s
grupos mais baixos, os niveis de privacao em Proteccdo infantil para criancas entre 0s 12 e 0s 17 anos decresceu
ainda mais, sendo observada uma privacao de 31% neste grupo etario. Apesar de as crian¢as mais velhas terem
maior probabilidade de ter registo de nascimento, 70% das crian¢as com menos de 5 anos ainda sofrem de
privacoes neste direito basico e enfrentam consequéncias que podem limitar o bem-estar infantil. Os niveis de
privacdo nas dimensdes de Habitacdo, Saneamento, Agua e Informacdo s&o em todos os casos mais baixos do que s&o
para as criangas mais novas, mesmo mantendo-se altos.

A dimensdo Educa¢do merece atenc¢do especial, considerando que os niveis de privacdo sao muito mais altos do que
em criancas em idade de escolaridade primaria (75% contra 40%, respectivamente). Criangas instruidas participam e
contribuem para a riqueza econémica e social das suas sociedades. Ainda assim, apenas 44% das criancas dos 12 aos
17 anos concluiram o ensino primario (figura 13), apesar de a frequéncia do ensino primario nas criangas com 6-11
anos ser de 72%.

Isto requer reformas apropriadas para assegurar pelo menos a conclusdo do ensino primario as criancas de Angola.
Para além disso, a proporcdo de criangas com privacdes no indicador classe de acordo com a idade (71%) quase que
duplicou comparada com os valores observados em criancas dos 6 aos 11 anos. As reprovagdes aumentam o ndmero
de alunos por classe e afectam dessa forma a qualidade geral da educacdo disponivel. Isto, associado ao facto de a
taxa de frequéncia escolar nas criangas dos 12 aos 17 anos ser mais alta, pode indicar que um dos assuntos cruciais a
serem resolvidos em Angola é a inscricdo precoce de criancas na escola primdria para reduzir atrasos na frequéncia da
classe correspondente a idade da crianca.
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Figure 13. Percentagem de criancas de 12-17 anos com privacdes por dimensao e indicador
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4.1.5 Quem sdo as criangas com privagoes em Angola?

Para perceber melhor quem sdo as criangas em Angola com maiores probabilidades de sofrerem privacdes numa
dimensdo especifica, analisamos as taxas efectivas de privagao para cada subgrupo com uma determinada
caracterizacdo. Esta andlise da equidade centrada na crianga permite identificar se as privacdes estao concentradas
em areas geograficas especificas ou se em agregados com contextos socioeconémicos especificos, em criangas com
determinadas caracteristicas, entre outras, e, assim, apreender as caracteristicas das criancas mais vulneraveis em
Angola, em cada grupo etario.

As criancas que habitam em areas rurais tém probabilidades mais altas de sofrerem priva¢oes na maioria das
dimensoes quando comparadas com criancas que vivem em areas urbanas, independentemente da idade da crianga
(figura 14). A Unica excepgdo é na dimensdo Prevencdo da maldria, com uma das taxas de privacao mais altas para as
criancas que residem tanto em dreas urbanas como rurais (as diferencas ndo sdo estatisticamente relevantes).



Figura 14. Percentagem de criangas com privacoes por faixa etaria e dimensao, segundo a area de residéncia
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Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

Analisando a taxa de priva¢ao por provincias e por grupos etarios diferentes da figura 15 a figura 18, vé-se que a
percentagem de criangas com privacdes é muito diversa entre as diferentes provincias. Para além disso, ha uma
variacdo na vulnerabilidade das criancas também dentro das provincias, dependendo da dimensao da privacao.

Na figura 15, observa-se que, nas criangas dos 0 a0s 23 meses, as provincias com maiores propor¢des de criangas com
privacdes em nutricdo apropriada situam-se, de forma geral, no leste de Angola (Lunda Norte, Lunda Sul e Moxico) com
taxas de privacdo de 93% em média. Neste caso, as provincias de Luanda, Cunene e Namibe apresentam as taxas de
privacao mais baixas (aproximadamente 81% em média). Apesar disso, olhando para a distribui¢do da taxa de privacdo na
dimensdo Sadde, a localizagdo das taxas mais altas de privagao é completamente distinta, encontrando-se as percentagens
mais altas de criancas privadas na zona central do pais (Bié, Moxico e Cuanza Sul), com aproximadamente 91%. No caso
das taxas de privagao mais baixas, mesmo apesar de Luanda ser ainda a provincia com as percentagens mais baixas de
criangas com privagdes em Saude (52%), a provincia do Zaire é a segunda com taxa de privagao mais baixa (53%).
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No geral, apesar da diversidade dos niveis de privacdo pelo pais, observa-se que h4 sempre dois tercos das criancas
com privacoes em Nutricdo e Saude, independentemente da provincia onde residem. Este facto exige intervencao a
nivel nacional, especialmente em Nutri¢do, para solucionar as altas taxas de privagdo nestas duas dimensdes, que sao
cruciais para a sobrevivéncia infantil (particularmente no primeiro més de vida).

Figura 15. Taxa de privacgao nas criancas de 0-23 meses na dimensao de nutricao e saide, segundo a provincia
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Nas criangas dos 24 aos 59 meses (figura 16), para além de taxas de privagdo mais baixas em Sadde em todas as
provincias em compara¢do com o grupo dos 0 aos 23 meses, a distribuicdo das taxas mais altas de privacdo por
provincia varia ligeiramente. Neste caso, Bié e Cuanza Sul (apesar de serem mais baixas) ainda apresentam as taxas
de privacdo mais altas (80% e 78%, respectivamente), seguidas por Cuando Cubango e Cuanza Norte (74% e 72%,

respectivamente).



AncoLa

Figura 16. Taxa de privagao nas criancas de 24-59 meses na dimensao de saide e agua, segundo a provincia
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Pelo contrério, a distribuicdo de criancas carenciadas é diferente na dimensao da Agua. Bié e Cuando Cubango estdo
entre as provincias que apresentam taxas mais baixas de criangas desfavorecidas (47%), juntamente com Luanda,
Cabinda e Malange. As taxas mais elevadas de privagao estdo consideravelmente mais dispersas pelo pais: Bengo

(75%), Cuanza Sul (76%) e Cunene (72%)™.

Considerando a dimensdo de Prevencdo da maléria em criangas dos 5 aos 11 anos (figura 17), as taxas de
contabilizagdo de privagdes sao extremamente elevadas no pais, ultrapassando 75% em todos 0s casos excepto em
Cabinda. Em média, as criancas do Moxico, Huila, Bengo e Cunene tém 95% de probabilidade de sofrer caréncias nesta
dimensdo, constituindo as mais desfavorecidas em Angola. As criangas das provincias de Cabinda, Lunda Sul, Lunda
Norte, Huambo e Namibe sdo as menos desfavorecidas, embora também apresentem elevados niveis de privacdo.
Apesar da elevada probabilidade de morte causada pela maldria em Angola, a prevencdo desta doenca ainda esta

abaixo de um nivel ideal em todo o pafs.

1 0s valores decimais foram geralmente arredondados para o nimero inteiro mais préximo.
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Figura 17. Taxa de privagao nas criancas de 5-11 anos na dimensao de prevencao da malaria
e educagao, segundo a provincia
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A figura 17 também ilustra a distribui¢do das taxas de contabiliza¢do de privagdes por provincia para a dimensao
de Educagdo. As criancas entre 0s 5 e 11 anos das provincias de Luanda (25%) e das provincias do Sudoeste como
Benguela, Huambo e Namibe (35% em média) sdo as menos carenciadas, sendo as do Cuando Cubango as mais
desfavorecidas (67%). Regista-se uma diferenca média de 21 pontos percentuais entre Luanda e as restantes
provincias, salientando a necessidade de consolidar a frequéncia escolar e a progressdo para o nivel correcto de
escolaridade para a idade, em todo o pais.

Por fim, a distribuicdo da contabiliza¢do de privagdes em criangas dos 12 aos 17 anos de idade é analisada com
respeito as dimensdes de Fducacdo e Proteccdo da Crianca na figura 18. E essencial ter em consideracdo estas duas
dimensdes. Depois de assegurada a sobrevivéncia da crianca, o esfor¢o conjunto para desenvolver as suas aptiddes
e talentos e para as proteger é fundamental para assegurar a capacidade de a futura populacdo adulta participar
devidamente na vida socioecondmica e cultural do pafs.



Figura 18. Taxa de privacao nas criangas de 12-17 anos nas dimensdes de educagao e protec¢do da crianga,
segundo a provincia
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As taxas de privacdo para a dimensdo de Educacdo distribuem-se de modo semelhante por todo o pais nas criangas
dos 12 aos 17 anos e no grupo etario anterior. A provincia do Cuando Cubango continua a ser a que apresenta maior
nivel de privagdes, enquanto as criangas de Luanda permanecem as menos desfavorecidas. Curiosamente, se se
compararem as taxas de privagao nos grupos etarios dos 5 aos 11 e dos 12 aos 17 anos, observa-se um crescimento
sistematico do nivel de privacdo com a idade, independentemente da provincia. Isto deve-se particularmente ao
aumento das taxas de privacdo no indicador “ano de escolaridade de acordo com a idade” (40% no grupo etério dos
5305 11 anos comparado com 71% no grupo dos 12 aos 17 anos a nivel nacional) e a inclusdo do indicador sobre
obtencdo do nivel de instru¢ao do ensino primario, relativamente ao qual 56% das criancas entre 0s 12 e 0s 17 anos
estdo desfavorecidas. Com respeito a protec¢do da crianga, verifica-se uma grande dispersdo das taxas de privacao
entre as provincias, desde 11% no Cuanza Norte a 65% de criangas que carecem de registo de nascimento na
provincia do Cunene. Isto sublinha a necessidade de projectar campanhas direccionadas para o registo de nascimentos
ao nivel das provincias, no sentido de garantir a igualdade no acesso a um amplo conjunto de servicos e intervencgoes
relacionados com as criancas.

Concluindo este exercicio de caracterizacao do perfil das criangas desfavorecidas em Angola, é feita uma anélise do
perfil mais interessante em termos analiticos das criangas relativamente a cada dimensdo de privacdo. As criancas dos
varios grupos etarios sdo classificadas de acordo com as suas caracteristicas individuais ou com as caracteristicas do
seu agregado familiar ou dos seus membros.
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Analisando as criangas até aos 23 meses de idade no quadro 2, criangas com atrasos de crescimento, debilitadas, com
baixo peso, pertencentes aos estratos socioecondmicos mais baixos e com mae ou chefe de familia com baixos niveis
de escolaridade tém consideravelmente mais probabilidade de serem carenciadas e sdo-no em relagdo a maioria das
dimensodes de bem-estar abordadas. Observa se que a privac¢do na dimensao de Preven¢do da malaria parece afectar
as criancas independentemente do perfil em que se encaixam, a excep¢ao de uma probabilidade consideravelmente
superior para criangas com baixo peso, com mae ou chefe de familia com baixos niveis de escolaridade ou
pertencentes aos estratos socioecondémicos mais baixos.

Quadro 2. Percentagem de criancas de 0-23 meses com privagdes por caracteristicas seleccionadas, segundo
a dimensao

Perfil Nutricdo Saidde Prevenj;a.o da Habitacdo  Saneamento Agua Informagao
malaria
Nacional 85,7 71,8 73,9 74,6 60,1 53,8 25,9
Atraso de Sim 91,0% 81,2% 73,6 83,7 68,8 60,2* 31,3
crescimento Nao 82,4 677" 719 71,3* 56,5 49.9* 21,6*
- Sim 93,4* 76,8 78,8 84,4* 70,9% 55.3 29,6
Debilitada
N3o 85,0* 72,0 72,3 749 60,2* 53.3 25,0
. Sim 90,7* 85,3* 77.4* 87.3* 71,4* 61,6% 38,2%
Com baixo peso - } - - - - -
Nao 84,0% 69,1% 71,4 72,8% 58,4% 51,4% 22,2%
) Secundario 78.9* 48.5* 70 10" 40,27 65
Nivel de ou acima ) 5 5 51, \ 36,5 55
escolaridade da a0
mae apo o 88,0* 84,0 731 86,7+ 69,8* 61,2 34,4*
secundario
i secundario 77.7* 43,0% 689* 40,0 30,3% 42,2% 2,3%
Nivel de ou acima f . } \ ) . .
escolaridade do Abaio d
chefe de familia "> € 86,8* 76,8 74,7% 80,4* 65,1% 559% 30,1%
secundario
Quintil 2 mais baixos 89,4* 90,8* 76,4* 98,6 80,8* 73,0% 52,8*
Socioecondmico 3 mais altos 82,4* 54,7% 71,8% 53,5% 42,1% 37,0 2,5%

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

O quadro 3 abaixo apresenta a contabilizacdo de privacdes para crian¢as dos 24 aos 59 meses de idade caracterizadas
de acordo com alguns aspectos que ddo origem a diferengas significativas. Deste modo, as criangas com atrasos de
crescimento, baixo peso, pertencentes aos estratos socioeconémicos mais baixos ou com mae ou chefe de familia com
baixos niveis de escolaridade sao mais desfavorecidas. Estas conclusdes estao em consondncia com as apresentadas
no grupo etario anterior, em que o grau de educacao da mae parece influenciar em grande medida o nivel de

privacao das criangas dos 24 aos aos 59 meses em Angola. E do conhecimento geral que maes instruidas tomam
melhores decisdes no que respeita a alimentacdo e cuidados oferecidos aos filhos, além de ser mais provavel estarem
empregadas ou terem um trabalho, proporcionando a familia a garantia de um ambiente seguro (boas condicdes de
habitacdo, acesso a 4gua e saneamento, por exemplo) para os seus filhos.



Quadro 3. Percentagem de criangas de 24-59 meses com privacoes por caracteristicas seleccionadas, segundo a
dimensao

Perfil Satde Preven'ga.o Proteccao Habitacdo =~ Saneamento Agua Informacao
da malaria
Nacional 52,0 81,6 68,4 74,5 59,2 54,3 24,1
Atraso de Sim 64,1% 82,2 78,1% 85,6 67, 4% 58,1% 30,6%
crescimento  Nao 43,9 80.3 62,4* 68,2* 56,8* 519 18,4*
, Sim 66,6 82,9 78,5% 84,1% 69,5% 61,1% 34,47
Com baixo peso - - ) ) ) ) )
Ndo 49,0 80,7 66,7% 73,3* 59,07 53,0% 20,7%
Secundario ) ) . ) . . .
Nivel de . 18,3* 78.2% 46,0% 46,6% 39,6% 37.2% 2,6%
ou acima
escolaridade Abaixo d
da mae apoce 66,2* 829" 779* 87,3 689" 60,7* 31,6%
Secundario
Nivel de secundario 18,4* 80,0 37,8 35,6+ 20,0¢ 38,4+ 2,6%
escolaridade ou acima
dochefedo Abaixo de 57,7 81,7 73,1 811" 64,2* 57,1 27,8*
agregado Secundario ' ' ' ' ' ' '
Quintil 2 mais baixos 78,9* 829 83,6" 99,2% 80,3* 74,2% 49,7*
socioecon6mico 3 mais altos 29,1% 80,4 55,3% 53,2% 41,0% 37,2% 2,0%

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

Com respeito as criangas entre 5 e 0s 11 anos de idade, tal como nos dois grupos etarios anteriores, o grau de
educacdo do chefe do agregado familiar e os quintis socioecon6micos estao fortemente correlacionados com o nivel
de privacao (ver o quadro 4). As criangas que vivem em agregados cujo chefe tem um nivel de escolaridade inferior ao
secundario ou pertence a um dos dois quintis socioeconémicos mais baixos s3ao as que apresentam maior nimero de
privacoes. Considerando as criangas envolvidas em actividades laborais, os nimeros reflectem uma correlacdo entre o
trabalho infantil e as privagdes sofridas pela crianca, sendo que a diferenca entre as criancas que trabalham e as que
ndo trabalham atinge, em média, os 8 pontos percentuais.

Quadro 4. Percentagem de criancas de 5-11 anos com privacdes por caracteristicas seleccionadas, segundo a dimensao

Perfil Prer\r’:l‘;;;: da Proteccao Educacao Habitacdo  Saneamento Agua Informacgao

Nacional 86,1 49,3 399 70,8 53,6 52,8 22,0
Nivel de secundario 83,8 17,1% 13,1 35,3 20,8% 40,0% 1,3
escolaridade ou acima

do chefe do Abaixo do
agregado secundério 86.6 55.0 448 776 59,6 55.5 26,2
Estratos 2 mais baixos 88,4* 72,3 60,3* 99,0% 78,9% 73,1% 49,6*
Socioeconémicos 3 mais altos 84,4* 32,7 25,6% 50,4% 35,5% 38,2% 2,1%
Trabalho Sim 86,4 55,5% Ly, b7 79,4% 67.9% 61,5% 28,1%
Infantil Nao 84,7 48,6% 39,5 67,2* 53,9% 52,1% 23,17

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Concluindo, o0 quadro 5 apresenta a incidéncia de privacoes em crianc¢as dos 12 aos 17 anos, de acordo com

realidades como o casamento ou o trabalho infantil, consoante os seus conhecimentos sobre VIH/SIDA, o seu estrato
socioeconémico ou o nivel de instrucdo do chefe do agregado familiar. Estas tendéncias assemelham-se aos grupos
etarios anteriores. Além disso, foi explorada a relagao entre as privagdes e variaveis de prefil como o casamento
infantil e o conhecimento sobre o VIH/SIDA. Pode se observar que criangas casadas/em unido de facto ou que ndo
tenham conhecimento abrangente sobre VIH/SIDA tém maior probabilidade de sofrerem privacdes, verificando-se esta
conclusao em todas as dimensdes excepto na de Prevenc¢do da malaria.

Quadro 5. Percentagem de criangas dos 12-17 anos com privagdes por caracteristicas seleccionadas,
segundo a dimensao

Perfil Pre,:::lé:i: da Proteccao Educacao Habitacdo ~ Saneamento Agua Informacao
Nacional 88,3 31,0 75,0 61,7 45,8 50,2 17,1
Alguma vez
lCasarr?ento casado 76,0 45,8 95,2 729 60,5 57.3 26,1
infantil - . : : : : :
Ndo 89,4* 25,1¢ 77.6% 57.7% 43,5% 49,5 14,6%
Sim 84,3 43,3% 86,1* 759* 65,8 60,4* 29,1%
Trabalho infantil
Nao 89,0* 28,0% 70,1% 52,6% 40,9% 4L4,8% 16,0
Conhecimentos  Nao 875 35,0% 86,8+ 67,5* 52,7% 52,1% 21,2%
sobre VIH/SIDA  Sim 85,4 17,6% 67,6* 43,1% 35,1 45,2% 7,0%
Ensino
Nivel de secundario 86,8 9,3* 48,6% 27.2% 16,2* 40,6 0.7%
escolaridade ou majis
do chefe do Ensino
agregado primario ou 88,6 36,0* 81,1* 70,2% 52,8 52,9% 21,2%
menos
Quintil 2 mais baixos 89,3 60,0* 95,1* 98,6 77.9% 73,0% 46,27
socioecondmico 3 mais altos 877 15,6% 64,4+ 42,3* 28,8% 38,1% 1,6%

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

0 género tem implicagoes na identificacao das criancas desfavorecidas?

Esta analise procura esclarecer as disparidades entre as privacdes enfrentadas por rapazes e raparigas em Angola.
Contudo, é preciso ter em conta que, como a maioria das dimensdes tem por base indicadores do agregado familiar
(relacionados com condicdes que se supde serem partilhadas de igual forma por todos os membros da familia
independentemente das suas caracteristicas pessoais, como idade, género, etc.), este estudo produziu resultados
extremamente limitados. Por outro lado, os indicadores relacionados com a educacdo (frequéncia escolar, relagdo
nivel de escolaridade/idade, e obten¢do do nivel primério de escolaridade) foram avaliados na infancia, permitindo
comparacdes entre géneros.
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Conforme ilustrado pela figura 19, para a amostra estudada, as raparigas apresentam maiores privagdes nos
indicadores relacionados com a educagdo. No entanto, as disparidades observadas s6 sdo estatisticamente
significativas para o indicador referente a frequéncia escolar relativamente as crian¢as dos 12 aos 17 anos. Deste
modo é possivel concluir que a faixa etdria dos 5 aos 11 passa por privagdes semelhantes no campo da educagao,
sendo que depois desta idade as raparigas correm maior risco de abandonar a escola. Isto pode estar associado

a factores diversos, como a falta de infra-estruturas sanitarias na escola (o que dificulta a frequéncia escolar,
essencialmente das raparigas durante a puberdade), o casamento infantil, entre outros potenciais motivos. Se
atentarmos ao sucesso escolar e ao nivel escolar correspondente a idade, as taxas elevadas de privacdo afectam mais
de 50% e 70%, respectivamente, das criangas entre 12 e 17 anos, independentemente do género.

Figura 19. Percentagem de criancas de 5-17 anos com privacoes nos indicadores da dimensao educacao,
segundo o sexo

5-11 anos 12-17 anos
80 80 70,4 70,9
60 60 552 57.3
39,7 40,0
40 40
26,9 283
21,5

20 20 15,5

Frequéncia escolar Grau por idade Frequéncia Grau por Obtencao

escolar® idade escolar
H Menino Menina B Menino Menina

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

4.1.6 Resumo: pontos centrais da analise por sector

A analise individual de privagdes procura estabelecer quais 0s sectores em que as criangas em Angola est3o mais
desfavorecidas, apresentando resultados separados para cada uma das dimensdes e indicadores definidos como
relevantes para o bem-estar das crian¢as em Angola, para cada grupo etario. As principais conclusoes retiradas da
analise individual de privagdes sdo as seguintes:

1. Nas criancas com menos de dois anos, as taxas de privacdo mais elevadas encontram se na dimensao de Nutricao.
Estas caréncias emergem essencialmente de uma baixa incidéncia de amamentacdo exclusiva das criancas até aos
6 meses e da frequéncia e da diversidade das refei¢des que sao consideradas desadequadas nas criancas dos 6
30s 23 meses de idade;

2. Os niveis de privagcao mais altos observados nas criancas dos trés grupos etarios superiores registam-se na
dimensdo de Prevencdo da malaria. Além disso, a probabilidade de sofrer caréncias nessa dimensao aumenta a
medida que aumenta a idade, isto é, aumenta dos grupos etarios mais baixos para os mais altos;



4. Privacoes das criancas

44

3. As privacoes encontradas no campo da Educagdo sdo superiores nas criangas mais velhas, apesar de se registar
um crescimento na frequéncia escolar relativamente ao grupo etario anterior. Contudo, o certificado de conclusdo
dos estudos primarios ainda ndo é obtido por mais de metade das criangas entre 0s 12 e 0s 17 anos em Angola;

4. Apesar da tendéncia generalizada de uma frequéncia escolar superior no Ultimo grupo etario (as criancas mais
velhas), existe uma percentagem mais elevada de raparigas que ndo frequentam a escola (22% das raparigas dos
12 aos 17 anos ndo frequentam a escola em comparacdo com 16% dos rapazes);

5. As caracteristicas das criancas (individuais, familiares, da mae, etc.) estdo significativamente associadas a niveis
diferentes de privagdo nas criangas em Angola.

4.2 Analise de privacoes multiplas sobrepostas

A gravidade das priva¢des sofridas pelas criangas pode ser mais amplamente entendida estudando se estas ocorrem
em simultaneo. A sobreposicao de caréncias tem efeitos prejudiciais mais alargados, sendo, assim, importante
identificar com rigor quais as criangas que acumulam priva¢des multiplas sobrepostas. Além disso, este tipo de analise
também representa as relacdes entre as privagdes nos varios subgrupos e ajuda a estabelecer que tipo de medida
politica poderia reduzir as caréncias experienciadas pelas criancas.

A Analise de Privagdes Multiplas Sobrepostas (MODA) é feita de um ponto de vista multidimensional, observando
quantas e quais as combinag¢des de privagdes a que as criangas estdo sujeitas em simultaneo. Este estudo revela: i)
aincidéncia e intensidade das privagdes multiplas, i) o perfil das criancas desfavorecidas em vérias dimensdes, iii)
a forma como diversas caracteristicas e dimensdes contribuem para a incidéncia e intensidade das privagoes, iv) as
sobreposicoes de privagdes entre as varias dimensdes.

A percepcdo de como as respectivas dimensdes se sobrepdem e afectam as criancas permite a identificagao das
criancas mais vulneraveis e a determinacao de sectores que podem ser objeto de uma abordagem integrada na
formulacdo de politicas. Adicionalmente, a simultaneidade das privagdes pode incentivar a adoptar abordagens mais
generalizadas e universais, como o pagamento universal de abonos de familia ou outras ac¢des de protec¢ao social
que permitam solucionar varias privagdes ao mesmo tempo.

4.2.1 Qual é aincidéncia e intensidade da privacao multidimensional em cada grupo etério?

As criangas tém uma multiplicidade de necessidades e direitos que tém de ser satisfeitos simultaneamente de

forma a garantir a sua sobrevivéncia, proteccdo e desenvolvimento. A adop¢dao de medidas sectoriais de combate as
privacdes ndo tem esse aspecto em consideragao, além de que ndo permite encarar a crianga como um ser individual.
Numa primeira fase da analise de priva¢des multidimensionais, o nimero de priva¢des acumuladas por cada crianga
é contabilizado e distribuido pelos vérios grupos etarios (figura 20). Distribuicdes a direita (esquerda) indicam uma
elevada (baixa) incidéncia e intensidade de privacao multidimensional.

Em Angola, mais de 98% das criangas sofrem privacdes em pelo menos uma dimensdo do seu bem estar,
independentemente do seu grupo etério. As criancas até aos 59 meses de idade geralmente sofrem privacdes em
cinco dimensdes em simultaneo, enquanto as que tém 5 anos ou mais, geralmente experimentam trés privagdes
simultaneamente. No geral, as criangas mais novas tém tendéncia a apresentar caréncias em mais dimensdes
simultaneas do que as criangas mais velhas.



Figura 20. Distribuicao percentual das privagoes simultaneas por faixa etaria
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As distribuicdes apresentadas podem ser resumidas recorrendo a indices de privagao multidimensional. Estes indices
sdo calculados para todos os niveis possiveis de privagao multidimensional, ou seja, se a crianca enfrenta 1 ou mais, 2
0u mais, 3 ou mais, e assim sucessivamente até 7 privagoes, esta sera classificada como sendo unidemensionalmente
ou multidimensionalmente pobre segundo o nimero de privacdes que enfrenta. Os indices de privacdo
multidimensional sdo determinados por cada grupo etario de criangas em Angola, como ilustrado na figura 20.

No caso de Angola, foi usado o limiar de privagao k=3 para classificar as crian¢as como tendo, ou ndo, privagoes
multidimensionais, independentemente da idade. Este nivel identifica criangas com 3 ou mais privagdes (das 7 que
foram consideradas para cada grupo etdrio) como sendo desfavorecidas de forma multidimensional, estabelecendo
um ponto de referéncia realista para os esfor¢os nacionais de reducdo da pobreza.

A contagem de privacdes multidimensionais (H) corresponde a proporg¢ao de criangas de cada grupo etério
consideradas desfavorecidas num determinado limiar k de privagdo multidimensional. A intensidade média (A) entre
as criancas desfavorecidas permite calcular a amplitude das privagdes sofridas pelas criangas que foram identificadas
como tendo privagdes multidimensionais. O valor de privacdes multidimensionais ajustado (M0) é um indicador que
revela a incidéncia e a intensidade das privacdes multidimensionais. Este ndo pode ser interpretado isoladamente,

45



4. Privacoes das criancas

46

mas permite uma comparacdo global das privacoes experimentadas por diferentes categorias de criancas.
Por exemplo, para dois subgrupos de criangas com Higual, Mo sera superior no subgrupo de criangas com um nimero
mais elevado de priva¢des em média (A).

Figura 21. indices de privacdo multidimensional por faixa etaria
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Com respeito a criangas até aos 23 meses, foi possivel concluir que 83,5% sofrem de 3 ou mais privagdes com

uma intensidade média de 68,4% de todas as privagdes possiveis. Por outro lado, no mesmo limiar, 79%, 71% e
71% das criangas dos 24 aos 59 meses, dos 5 aos 11 anos e dos 12 aos 17 anos, respectivamente, tém privacdes
multidimensionais. Mesmo com diferencas na incidéncia, as intensidades médias das privagdes entre as crian¢as
desfavorecidas s&o apenas ligeiramente diferentes, mas diminuem com a idade (68% até aos 23 meses, e 65% nas
criancas entre 12 e 17 anos). Quanto maior o limiar seleccionado, menor a incidéncia e maior a intensidade média da
privacdo multidimensional observada. Ajustando conjuntamente a intensidade e gravidade (indice Mo), o grupo etério
dos 0 aos 23 meses revela os niveis mais elevados de criangas com privagdes multidimensionais.

Relativamente a analise por sector, 0 estudo da privacao multidimensional permite comparar criancas classificadas de
acordo com determinadas caracteristicas. Este tipo de analise possibilita a identificacdo das criangas mais carenciadas,
considerando a sua vulnerabilidade global independentemente do campo em que se verifique a privagdo. Assim,

a categoriza¢do de criangas em estado de pobreza multidimensional estd em conformidade com a abordagem dos
direitos da crianga que estabelece que todos os direitos sao considerados iguais, devendo ser garantidos de igual
modo para todas as criangas. No Anexo C*? apresenta-se a ilustracdo da incidéncia de priva¢des multidimensionais
considerando um limiar de pobreza de k=3 para crian¢as com diferentes perfis de anélise por grupo etario. Além

de gerar dados que podem ajudar a sensibiliza¢ao, a identificagdo das criangas mais vulneraveis pode produzir
informagdes Uteis para efeitos de implementacdo de medidas. Por exemplo, examinar as privacdes consoante a area
de residéncia da crianca pode ajudar ao estabelecimento de prioridades em termos de esforcos e recursos que visem
as criangas mais necessitadas, ampliando a equidade vertical. A figura 22 demonstra que, em todos 0s grupos etarios,
as criancas que residem no meio rural sdo as mais desfavorecidas, tanto em termos de incidéncia como de intensidade
da privacao multidimensional.

12 Foi realizada uma anélise de sensibilidade para determinar as taxas de privacdo infantil com um limiar de k=4 (consultar Anexo D).
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Figura 22. Distribuicao percentual das privacées simultaneas e indices de privacao multidimensional (k=3) por area

de residéncia e faixa etaria
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Nota: * p<0.05 no teste de independéncia qui-quadrado.




A privacao multidimensional é enriquecedora do ponto de vista conceptual, mas a sua utilizacdo limita-se muitas
vezes a fornecer informagdo sobre o bem-estar sem dar orientagdes sobre como melhorar o bem-estar da crianca.

O indice Mo, que representa a incidéncia e intensidade da privacado infantil multidimensional, pode ser decomposto
de forma a identificar o contributo de cada dimensao para a extensdo dos varios niveis de privagao multidimensional.

Por exemplo, a figura 23 demonstra que, nas criangas de todos 0s grupos etarios, as dimensdes que mais contribuem
para a contagem de privagdes ajustada em termos de intensidade sdo a Habitacdo e a Prevencdo da maldria.
Relativamente as criangas dos 12 aos 17 anos, a Educa¢do também tem um contributo relevante. Combater as
privacdes nestes campos seria, assim, a forma de obter uma reducdo substancial da privagdo multidimensional de
todas as criangas num limiar k=3,

O grafico abaixo também revela que o grau de contributo de cada dimensdo para Mo varia conforme a drea de
residéncia da crianca considerada, destacando a necessidade de solu¢des adequadas, por vezes divergentes,
consoante o perfil da crianca.

Figura 23. Participacao de cada dimensao para Mo (k=3) por area de residéncia e faixa etaria
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4.2.2 Como é que as privagoes se sobrepdem em Angola? Anélise de priva¢oes maltiplas sobrepostas.

Perceber como sdo experimentadas as privacdes sobrepostas permitira identificar as criangas mais vulneraveis

e determinar os sectores que poderiam beneficiar de uma abordagem integrada na formulagdo de politicas. A
sobreposicdo de privacdes multidimensionais experimentadas pelas criangas de Angola é estudada através de uma
analise a dois niveis. Num primeiro nivel, serd aprofundada a analise das taxas de privacdo por dimensdo em cada
grupo etario, identificando-se a propor¢do de criangas carenciadas numa determinada dimensdo que também sdo
desfavorecidas em mais dimensdes (1, 2, 3, 4 e mais) adicionais. Em segundo lugar, serdo estudadas as sobreposicdes
de combinacdes de trés dimensdes?>.

A figura 24 ilustra a sobreposi¢do de privagdes por dimensdo nas criangas angolanas até aos 23 meses de idade.
Nesta faixa etaria, a percentagem de criangas com caréncias apenas numa dimensado é reduzida. Por exemplo, se
observarmos a sobreposicdo de privacoes referente a dimensao Nutricdo, s6 1% das criangas sdo desfavorecidas
apenas nessa dimensdo, sendo que todas as restantes apresentam privacdes numa ou mais dimensdes adicionais:
6% desfavorecidas em mais uma dimensao, 11% em mais duas, 15% em mais trés, e 42% em outras quatro ou mais
dimensdes adicionais. A excepcdo da Prevencao da malaria, menos de 1% das criancas apresentam caréncias apenas
na dimensdo considerada. Quanto a dimensdo da Exposi¢ao aos Meios de Comunicagdo Social, esta apresenta muitas
sobreposicdes, sendo que a maioria das criancas desfavorecida nesta dimensao também experimentam privagdes em
outras quatro ou mais dimensdes.

Figura 24. Sobreposicao de privagdes nas criancas de 0-23 meses, segundo a dimensao

Taxa de incidéncia de privacdo (%)
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Nutricao
Salde

Prevencao da malaria

Habitacao
Saneamento
Agua
Informacdo
Informacdo| Agua | Saneamento | Habitacado Preven%ap Sadde | Nutricdo
da malaria
M Privada s6 em determinada dimensao 0,0 0,4 0,3 0.5 2,3 0.1 1.2
MW Privada em 1 outra dimensao 0,0 2,6 1,9 3,2 6,7 18 6,2
M Privada em 2 outras dimensdes 0,6 57 5.9 9.1 11,0 6,5 10,7
Privada em 3 outras dimensoes 1,9 8,8 11,6 16,4 14,5 12,5 15,2
mPrivada em 4 ou mais outras dimensodes 23,5 36,1 40,5 45,3 39,5 42,5 42,3

3 Todas as combinagdes possiveis de sobreposicdo de trés dimensdes foram calculadas neste estudo; no entanto, apenas as mais relevantes do ponto de vista
empirico e/ou da formulacdo de politicas foram incluidas neste relatério.



A figura 25 ilustra a sobreposicao das privacdes nas dimensoes de Nutri¢do, Salide e Habitagdo nas criancas até aos
23 meses de idade. Os resultados indicam que ha um nivel relevante de sobreposi¢do nas privacoes referentes a
trés dimensoes. Na verdade, 47% das criangas sao consideradas desfavorecidas em todas estas trés dimensdes em
simultdneo. A Nutrigdo e Habitagcdo sdo as que mais coexistem com outras (cerca de 57% das vezes). Enquanto 63%
das criangas até aos 23 meses apresentam caréncias na drea da Saude, apenas 1% tem priva¢des de Salde e n3o
apresentam privacdes nas areas de Nutricdo e/ou Habitagao.

Os grupos B e C desta figura revelam um panorama semelhante, mas ainda mais extremo, ao observar apenas a area
rural e a provincia do Bié com a maior sobreposicdo das trés dimensdes consideradas. Na verdade, 70% e 73% das
criancas das areas rurais e da provincia do Bié, respectivamente, tém privacdes em simultaneo nas trés dimensoes
(Nutricdo, Saude e Habitacdo). Cerca de 1% das criancas sé revelam caréncia no campo da Nutricdo ou Saude nas duas
regides, sendo que a privacdo apenas na dimensdo da Habitacdo afecta uma percentagem superior de criancas. Se se
comparar os dados nacionais e regionais, 0s variados contextos de sobreposicdo revelam a importancia de se estudar
os diversos subgrupos no sentido de assegurar a criacao de politicas adequadas para o combate a situacao.

Os indicadores no campo da Habita¢do sao muitas vezes usados como representando a pobreza monetaria, dada a sua
correlacdo com més condicbes de habitacdo (materiais, sobrelotacdo, etc.). Por outro lado, de acordo com a literatura, as
condicdes nutricionais e de salde das criangas sao determinadas tendo em conta outro tipo de informacao e ndo apenas
factores monetarios. Programas nacionais em matéria de seguros de salde, isen¢ao do pagamento de taxas nos servicos

de salde, cuidados de saude para todos que sejam subsidiados por meio dos impostos recolhidos, todos estes aspectos
podem influenciar consideravelmente o acesso aos servicos de salide, mesmo para as pessoas mais necessitadas. Uma
alimentacdo infantil adequada esté frequentemente correlacionada com o grau de instru¢do da mde. A grande sobreposicao
verificada entre estas trés dimensdes sugere possiveis associacdes com a falta de rendimentos. Porém, este estudo limita-
se a descrever as ligacdes e correlacdes observadas. Deste modo, serd necessario prosseguir com a investigagao para
identificar causalidades existentes entre causas determinantes inerentes a estas trés dimensdes de privacao.
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Figura 25. Sobreposicao de privacdes nas criancas de 0-23 meses nas dimensdes de nutri¢ao, sadde e habitacao
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A figura 26 revela a sobreposicao de privagdes nas crian¢as dos 24 aos 59 meses de idade por dimensdo. Comparando
com as observacoes relativas ao grupo etario anterior, sao menos as criancas dos 24 aos 59 meses com caréncias
apenas numa determinada dimensdo. Novamente, a privacdo no campo da Prevencdo da malaria é a Unica excepcao,
sendo 5% das criangas desfavorecidas apenas nesta dimensdo. No entanto, também se conclui que 10%, 14%, 15%
e 38% das crian¢as tém privacoes na dimensdo de Preveng¢do da malaria e em mais 1, 2, 3 e 4 ou mais dimensdes
adicionais, respectivamente. De salientar que a maioria das criangas com privacoes em termos de Sadde também sao
criangas mais vulneraveis, revelando privagdes em outras 4 ou mais dimensdes adicionais.

Figura 26. Sobreposicao de privacdes nas criancas de 24-59 meses, segundo a dimensao

Taxa de incidéncia de privacdo (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
|

Saude

Preven¢ao da malaria

Proteccao

Habitacdo

|

Saneamento

Agua

Informacdo

Informacdo | Agua | Saneamento | Habitagdo | Proteccdo Prevenga_o Saude
da malaria

W Privada sé em determinada dimensao 0,0 0,6 0,3 0.4 0,8 5,0 0,1
MW Privada em 1 outra dimensao 0,0 4,0 2,3 4,6 4,6 9.7 1,0
W Privada em 2 outras dimensdes 0,5 5.9 7.4 11,6 10,6 13,6 3,9
Privada em 3 outras dimensdes 1,6 8,9 11,3 16,0 13,5 14,9 6,6
m Privada em 4 ou mais outras dimensoes 21,9 34,9 37.8 41,9 38,3 38,4 30,6

Analisando a sobreposicao de caréncias entre as dimensoes de Prevenc¢do da malaria, Protec¢do da Crianga e
Habitacdo, 45% das criangas dos 24 aos 59 meses apresenta privacdes nestas trés dimensdes simultaneamente.

As privacdes em termos de Prevenc¢do da malaria, Protec¢do da crianga e Habitagdo afectam 82%, 68% e 75%,
respectivamente, destas criangas em Angola. Nas zonas urbanas, 31% das criangas enfrenta privagdes nestas trés
areas, o que se comprova por taxas semelhantes de privagao por dimensao individual, 0 que corresponde a metade
da taxa de sobreposicdo registada nas areas rurais. Por outro lado, em Cabinda, as taxas de privacdo por dimensao
individual sdo consideravelmente mais elevadas do que a nivel nacional e urbano, originando uma sobreposi¢ao um
pouco menor de caréncias entre as dimensdes (18%).

53



> 4, Privacoes das criangas

54

Figura 27. Sobreposicao de privacdes nas criancas de 24-59 meses nas dimensoes de prevencao da malaria,

protec¢ao da crianca e habitacao
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A figura 28 apresenta a sobreposicdo de privacdes por dimenséo relativamente ao terceiro grupo etério (dos 5 aos 11
anos de idade). A semelhanca da situacdo observada nos dois grupos etérios anteriores, as privacdes limitadas a uma
Unica dimensdo ndo sdo generalizadas. Em todas as dimensdes consideradas neste grupo etario, mais de um quinto das
criangas encontram-se desfavorecidas noutras 4 ou mais dimensdes adicionais. Contudo, a percentagem de criangas
desfavorecida simultaneamente em 5-7 dimensdes é significativamente mais baixa do que nos grupos etarios anteriores.



Figura 28. Percentagem da sobreposicao de privages nas criancas de 5-11 anos, segundo a dimensao

Taxa de incidéncia de privacao (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
| |
Prevengao da malaria T
Proteccao
Educacao
Habitacao
Saneamento
Agua
Informacdo
Informacdo | Agua | Saneamento| Habitacdo | Educacdo | Proteccdo Preveml;a.o
da malaria
W Privada sé em determinada dimensao 0,0 1,0 0,6 0,6 0,1 0,3 8,0
W Privada em 1 outra dimensdo 0,0 6,2 3,1 7.0 1,4 2,9 14,2
W Privada em 2 outras dimensoes 0,7 7.6 8,0 13,5 3,6 6,7 15,9
Privada em 3 outras dimensoes 2,3 9.4 11,4 15,3 5.5 9.5 14,9
W Privada em 4 ou mais outras dimensoes 19,0 28,6 30,6 34,4 22,7 29,6 33,1

Afigura 29 ilustra, no grupo das criancas dos 5 aos 11 anos, privacdes sobrepostas nas trés dimensdes de Habitacdo,
Saneamento e Agua a nivel nacional e nas provincias de Luanda e Cunene. Embora as privacdes em cada uma destas
dimensodes afectem mais de metade das crian¢as em Angola, cerca de 30% destas carecem simultaneamente de
infra-estruturas basicas. Estas criancas acumulam privacdes que se reforcam mutuamente e que estdo directamente
relacionadas com as suas hipéteses de sobrevivéncia. De facto, melhores instalacdes sanitarias ajudam a reduzir

a contaminagao e a exposicdo e propagacao de doencas. Porém, o consumo 4gua nao tratada ou de fontes ndo
melhoradas pode provocar contaminacao com uma rapida propagacao em alojamentos sobrelotados, por exemplo.

A titulo de referéncia, uma comparacdo entre as duas provincias demonstra que, enquanto em Luanda sdo necessarias
medidas sectoriais para complementar o acesso a condi¢oes de habitagao, saneamento e dgua, a provincia do Cunene
requer medidas multissectoriais, uma vez que a maioria das criang¢as apresentam privagdes nas trés dimensdes em
simultaneo (65% em compara¢do com 8% em Luanda). Estes dois contextos extremos vém destacar a necessidade de
flexibilidade e capacidade de adaptacdo na apresentacdo de solugdes intranacionais efectivas e eficientes.
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Figura 29. Percentagem da sobreposicao de privacoes nas criangas de 5-11 anos nas dimensdes de habitagao,

saneamento e gua
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Em Gltimo lugar, a figura 30 indica a sobreposicao de privagdes por dimensao relativamente ao grupo etario superior,
das criangas dos 12 aos 17 anos. Tal como se observou nos grupos etarios anteriores, poucas criangas sofrem privacao
exclusivamente numa dimensao. A titulo ilustrativo, analisando a privacdo na dimensdo Educacdo, conclui-se que 9%,
16%, 16% e 33% das criangas sofrem privacdes no dominio da Educac¢do e noutras 1, 2, 3 e 4 ou mais dimensoes
adicionais. Tal como se comprova no grupo etario anterior a este, as criangas sdo menos vulneraveis do que nos dois
primeiros. Na verdade, este grupo de criangas apresenta a percentagem mais baixa de criancas desfavorecidas na
dimensdo considerada e outras 4 ou mais dimensdes em simultaneo, relativamente a todas as dimensdes excepto
Educagao. Na dimensao Educagdo, enquanto no grupo dos 5 aos 11 anos a maioria das criangas se encontra carenciada
nesta dimensao e outras 4 ou mais dimensdes (o que significa que sdo criangas extremamente vulneraveis), no
contexto do grupo das criangas mais velhas a situacdo é mais diferenciada, conforme explicado anteriormente.

Figura 30. Percentagem da sobreposicao de privagoes nas criancas de 12-17 anos, segundo a dimensao

Taxa de incidéncia de privacdo (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
|
Prevengso da malaria I
Proteccao
Educacao
Habitacao
Saneamento
Agua
Informacdo
- . L _ _ | Prevencdo
Informagdo | Agua | Saneamento | Habita¢ao | Educagdo |Protecdo | 4, alaria
mPrivada s6 em determinada dimensao 0,0 0,7 0,3 0,3 0,7 0,1 8,5
mPrivada em 1 outra dimensao 0.0 5.0 19 33 89 0,5 14,5
= Privada em 2 outras dimensdes 0.2 8,4 5.5 10,7 159 2,1 17,7
Privada em 3 outras dimensodes 12 8,8 9,2 14,3 16,2 4,6 15,5
mPrivada em 4 ou mais outras dimensoes 15,6 27,2 28,8 33,1 33,3 23,1 32,1

Para concluir esta parte da analise, apresentam-se as sobreposicdes de privacdes referentes a criancas dos 12 aos 17
anos nas seguintes dimensdes: Prevenc¢do da maléria, Educagdo e Habitagdo. Os trés grupos retratados abaixo (figura
31) demonstram que as situacdes de privacdo tendem a ocorrer em simultdneo em 48%, 34% e até 80% das criangas
a nivel nacional, urbano e rural, respectivamente, com privacdes nestas trés dimensdes ao mesmo tempo.

Estas taxas de privacao tém consequéncias politicas de relevo. Seria claramente vantajoso as priva¢des no campo da
Educagdo e Prevencdo da maldria serem combatidas por meio de uma politica conjunta, uma vez que a sobreposicao
destas duas dimensdes é extremamente significativa, independentemente da drea de residéncia analisada. A titulo
ilustrativo, se se assegurar que todas as criangas vao a escola, depois disso poderiam realizar-se campanhas de
sensibilizacdo para a importancia de prevenir a malaria e também implementar-se programas de distribuicdo de redes
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mosquiteiras através das escolas. Ac¢des educativas no espago escolar podem ser muito relevantes para passar este tipo de
conhecimentos aos agregados familiares, transmitindo informacdes entre geracdes. Por outro lado, 0 acesso a programas
para melhoria das condicdes de Habitaco poderia ser condicionado a frequéncia escolar (para as familias com filhos)

ou a participacdo em sessdes de sensibilizacdo sobre a importancia da frequéncia de estabelecimentos de ensino e da

preven¢ao da malaria.

Figura 31. Percentagem da sobreposicao de privagdes nas criancas de 12-17 anos nas dimensoes de prevencao da
malaria, educacao e habitacao
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4.2.3 Resumo: pontos-chave da anélise de privacoes miltiplas sobrepostas

Para uma melhor compreensao da gravidade das privacdes que afectam a crianca é necessario analisar se as mesmas
ocorrem em simultaneo. As privacdes sobrepostas tém efeitos mais adversos e, assim, é essencial uma identificacao
mais rigorosa de quais as crian¢as que acumulam privagdes multiplas e sobrepostas. A andlise de multiplas privacoes
sobrepostas permitiu retirar as seguintes conclusoes:

1

. As criancas mais novas sdo geralmente mais carenciadas. As criancas até aos 5 anos de idade normalmente

tém privacoes em cinco dimensdes em simultdaneo, enquanto as que tém 5 anos ou mais sao maioritariamente
afectadas por trés privagdes ao mesmo tempo;

. As criancas das areas rurais apresentam o grau mais grave de privacao;

. As priva¢des nos dominios da Habitacdo e Preven¢do da malaria sdo as que mais contribuem para a incidéncia

e intensidade da priva¢ao multidimensional num limiar de k=3. Relativamente as crian¢as dos 12 aos 17 anos, a
Educacdo também é identificada como uma das dimensdes que mais influencia a privacao multidimensional;

. A percentagem de criangas que s6 apresentam privagdo numa Unica dimensdo é muito baixa. Uma crian¢a que

se considera privada numa determinada dimensdo geralmente terd caréncias em 2, 3, 4 ou mais dimensoes
adicionais;

. S3o apresentados Diagramas de Venn para ilustrar as privagdes em trés dimensdes sobrepostas. A extensado da

sobreposicdo depende em grande medida do perfil da crianga observada. As sobreposicdes de privacdes sao
habitualmente menores nas criangas das areas urbanas e de Luanda.
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5. Conclusoes

A pobreza e a privagdo podem ter um impacto devastador quando sdo experimentadas na infancia. A maioria dos
estudos que fornece dados sobre o bem-estar infantil analisa o nivel socioecondémico do agregado familiar em

que a crianca estd inserida, considerando implicitamente que 0 acesso a condi¢des minimas de riqueza, receitas

ou rendimentos conduz de modo imediato ao bem-estar da crian¢a. No entanto, € muito raro as criangas serem
responsaveis pela distribui¢do de recursos no seio do agregado familiar, nem tém poder de decisdo em matérias que
as afectam directamente.

A metodologia MODA aplicada no presente estudo avaliou directamente a pobreza infantil observando as privacoes
das criangas num conjunto de dimensdes que determinam o bem-estar infantil em Angola. Esta anélise verificou em
que medidas as criangas sdo carenciadas nas seguintes dimensoes: Nutricdo, Saude, Protec¢do da crianga, Prevengao
da maléria, Educacdo, Exposicao aos meios de comunicacdo social, Habitacdo, Agua e Saneamento. Além disso, o
estudo da pobreza infantil em Angola adoptou uma abordagem mais voltada para a crianga, considerando cada uma
como um individuo, cujos direitos e necessidades devem ser assegurados. Deste modo, foram analisadas a incidéncia
e aintensidade das privagdes multiplas e sobrepostas enfrentadas pelas criangas. Também se reconhece que as
necessidades das criangas diferem nas varias fases da infancia. Por este motivo, foram identificadas dimensdes de
caréncias para quatro grupos etarios: dos 0 aos 23 meses, dos 24 aos 59 meses, dos 5 aos 11 anos e dos 12 aos

17 anos de idade. Além da anélise multidimensional de toda a populagao infantil, também se realizaram estudos
separados das privacdes sectoriais e multidimensionais em cada grupo etario.

Na analise especifica das privagdes por dimensdo, observaram-se niveis significativos de priva¢ao nos dominios

da Nutri¢do (em criangas até aos 2 anos), Prevencdo da maldria e Habitagdo, constituindo uma séria ameaca a
sobrevivéncia das criancas em Angola. Além disso, também se considera que as oportunidades de desenvolvimento
das criangas estdo em risco com base nas taxas de privagao significativas que foram observadas na dimensao
Educagdo, em particular no caso das criangas mais velhas (40% e 75%, respectivamente, no terceiro e quarto
grupos etarios).

Ataxa de conclusdo do ensino primario, usada como medida da formacdo de capital humano, é reduzida em criancas
dos 12 aos 17 anos de idade, indicando a urgéncia da consolidagdo de politicas para o desenvolvimento do sector da
educac¢do em Angola.

No entanto, o caso da dimensdo de Exposicdo aos Meios de Comunicag¢do Social apresenta um registo mais positivo,
que também influencia o desenvolvimento infantil, afectando menos de um quarto das criang¢as de todos os grupos
etarios. Melhorar a qualidade da educagdo das criangas contribuira para o crescimento econémico e a produtividade
geral do pais, sendo essencial para o desenvolvimento de Angola.

A Protec¢do da crianga ndo foi a dimensdo com o nivel mais elevado de privacdo, mas ainda assim afectou mais de dois
tercos das criangas dos 24 aos 59 meses de idade e até 30% das criancas dos 5 30s 17 anos.
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Estas conclusdes destacam a importancia de investimentos conjuntos e coordenados para garantir que, depois de
assegurada a sobrevivéncia da crianga, todas estardo protegidas e que as suas perspectivas de desenvolvimento serdo
cumpridas.

Em conformidade com a abordagem dirigida a crianca, adoptada neste estudo, e no seguimento da analise das
privagdes registadas por dimensdo, contabilizou-se e estudou-se a combinagdo de privagdes sofridas por cada crianga
em Angola antes de as agrupar.

Os dados mostram que apenas uma percentagem muito baixa de criancas ndo enfrenta nenhum tipo de privacao,
situacao comparavel a que se verifica nos maiores paises africanos como a Etidpia e a Republica Democratica do
Congo.

Além disso, conclui-se que praticamente 3 em cada 4 criancas sao desfavorecidas, em média, em 4,6 das 7 dimensdes.

Em 2015, as Nac¢des Unidas, através do seu plano intitulado Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
orientou os pafses para que comuniquem e verifiguem com regularidade a progressao no sentido de alcancar até
2030 as metas em termos de pobreza multidimensional. A metodologia MODA obedece aos critérios de monitorizacao
da meta 1.2 dos ODS - "reduzir pelo menos para metade a propor¢ao de homens, mulheres e criancas, de todas as
idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensoes, de acordo com as definicdes nacionais” - relativamente as
criancgas. As taxas de incidéncia das privagdes multidimensionais podem ser usadas como ponto de referéncia para os
exercicios posteriores de monitorizagdo e comunicagao.

A privacdo multidimensional também foi estudada em cada grupo etario. Observou-se que as criangas mais novas
tém maior probabilidade de apresentarem caréncias em mais dimensdes: as menores de 5 anos geralmente s3o
desfavorecidas em cinco dimensdes, enquanto as mais velhas sao desfavorecidas em trés dimensdes em simultaneo.
Esta conclusdo vem sublinhar a vulnerabilidade das criangas mais pequenas, também sugerindo a atribuicdo de
recursos adequados para permitir assegurar que TODAS as criangas véem garantido um inicio de vida nas melhores
condigoes.

Além disso, o caracter multidimensional da privacdo indica que tomar medidas por sector teria apenas resultados
limitados em termos de reducdo da incidéncia da privacao multidimensional nos casos das criancas afectadas por um
elevado numero de caréncias. S3o necessarias intervencoes multissectoriais para possibilitar mudangas significativas
a favor da populagdao mais vulneravel.

Perceber como sdo vividas as privagdes sobrepostas permitird identificar a constituicao das multiplas privacdes
sofridas pelas crian¢as mais vulneraveis e detectar os sectores que podem beneficiar de uma abordagem integrada na
formulacdo de politicas.

Esta analise demonstrou que as criangas desfavorecidas numa determinada dimens3o raramente o eram apenas nessa
dimensdo. Na verdade, a tendéncia é para acumularem 2, 3, 4 ou mais privacoes adicionais.

A analise da contabilizagao das privacdes reflecte que a pobreza infantil € multidimensional, exigindo uma abordagem
dos multiplos sectores para assegurar o bem-estar das criancas em Angola. A analise de sobreposicdes fornece
orientagdes adicionais acerca de potenciais vantagens de respostas programaticas conjuntas as caréncias enfrentadas
pelas criancas. Uma informacdo detalhada permitird uma melhor tomada de decisdes, originando melhores resultados,
numa abordagem completa e integrada.



Diversos factores, desde caracteristicas do agregado familiar, da mae e da crianga até a localizagdo geografica do
agregado, foram estudados do ponto de vista da correlagdo com privacdes Unicas e multidimensionais das criangas. A
divisdo "rural/urbano” nos niveis de incidéncia e intensidade das privacdes foi frequentemente considerada relevante,
bem como as disparidades observadas entre as varias provincias. Além disso, os niveis de escolaridade da mae e do
chefe de familia, os valores antropométricos das crian¢as mais novas e a participacao em actividades laborais das
criancas mais velhas também foram aspectos considerados correlacionados com as privagoes experimentadas na
maioria das dreas. A caracterizagdo das criangas carenciadas pode ajudar a canalizar 0s escassos recursos, inspirando
também a formula¢do de politicas e intervencdes de forma a chegar a quem mais necessita.

O presente estudo dedicou-se a andlise sistematica da pobreza infantil através da abordagem das privagoes,
estudando a sua incidéncia e intensidade. A anélise unidimensional das caréncias proporciona dados para a defini¢ao
de programas e medidas de sensibilizacdo inseridos em respostas sectoriais, em conformidade com as praticas actuais
comuns. Por outro lado, a analise multidimensional permite descrever a situacdo de cada crianca.

As criangas tém multiplas necessidades que ndo podem ser categorizadas nem estabelecidas como prioritarias, de
acordo com o dever de agir de forma coerente nos varios sectores de modo a empregar mais eficazmente os esforcos e
0s recursos na melhoria do bem-estar das criancas.
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ANEXOS

Anexo A. Descricao da amostra do IIMS 2015-2016

Todas as criangas 0-23 meses 24-59 meses 5-11anos 12-17 anos
Nacional 41647 6289 8913 16 924 9521
Agregados familiares 12 620 5811 7205 9059 6353
Area de Residéncia
Urbana 23707 3446 4830 9518 5913
Rural 17940 2843 4083 7 406 3608
Provincia
Cabinda 1814 237 366 710 501
Zaire 2076 313 406 835 522
Uige 2308 331 513 989 475
Luanda 4537 589 822 1845 1281
Cuanza Norte 1857 266 410 779 402
Cuanza Sul 2010 296 470 808 436
Malanje 2367 351 547 978 491
Lunda Norte 2129 370 496 862 401
Benguela 2327 339 494 948 546
Huambo 2 443 379 549 991 524
Bié 2225 359 473 967 426
Moxico 1885 325 432 787 341
Cuando Cubango 1875 319 409 728 419
Namibe 2358 356 475 967 560
Huila 2610 394 545 1070 601
Cunene 2697 404 617 1010 666
Lunda Sul 2293 386 505 937 465

Bengo 1836 275 384 713 464
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Anexo B. Dimensaes, indicadores e limiares de privacao por grupo etario

Dimensao Indicador Limiar de Privagao (Desfavorecidase....)
NUTRICAO Alimentacdo de Bebés 0-5 meses: a crianga ndo € amamentada em exclusivo.
e Criancas Pequenas:
Amamentacdo Exclusiva
Alimentacdo de Bebés 6-23 meses: ndo cumpriu a frequéncia minima de refeicdes (FMR) e/ou diversidade alimentar minima
e Criangas Pequenas: (DAM) nas ultimas 24 horas.
Diversidade Alimentar Crianga que é actualmente amamentada: crianca entre 6 e 8 meses que nao recebeu pelo menos 2
Minima Aceitdvel refeicdes suplementares por dia; 9-23 meses que ndo recebeu pelo menos 3 refei¢des suplementares
por dia.
Crianga que actualmente ndo é amamentada: crianga entre 6 e 23 meses que nao recebeu pelo
menos 4 refei¢des por dia (pelo menos 2 devem ser [acteas). Condicdes da diversidade alimentar
minima: alimentos de pelo menos 4 dos seguintes grupos - lacticinios; cereais, tubérculos e raizes;
frutas e legumes ricos em vitamina A; outras frutas e legumes; ovos; carne; leguminosas e frutos de
cascarija.
Consumo de 0-23 meses: a crianca nao recebe doses de vitamina A de acordo com a recomendagao para a idade —
Micronutrientes 1 dose aos 6 meses; 2 doses aos 9 meses.
(vitamina A)
SAUDE Imunizacdo Total 0-23 meses: a crian¢a ndo fez todas as vacinas base na idade recomendada: tuberculose (BCC) e
poliomielite 0 no 1.° més de idade; DTP1 (DTP-HepB-Hib) e poliomielite 1 aos 2 meses; DTP2 e
poliomielite 2 aos 3 meses; DTP3 e poliomielite 3 aos 4 meses; sarampo e febre-amarela aos 10
meses.
Profissionais Qualificados ~ 0-59 meses: um profissional ndo qualificado (familiar, amigo, pai, outro, ou ninguém) realizou o parto
no Parto da crianga.
PREVENCAODA  Rede Mosquiteira Tratada 0-17 anos: a crianga nao dormiu numa rede mosquiteira tratada com insecticida na noite anterior.
MALARIA com Insecticida
EDUCAGAO Frequéncia Escolar 6-17 anos:a crianga em idade escolar ndo vai a escola.
Nivel Escolar adequado 8-17 anos: a crianga ndo vai a escola, ou frequenta a escola mas tem um atraso de 2 ou mais anos
aldade relativamente a sua idade.
Obtencdo de Nivel Primario  12-17 anos:a crianga ultrapassou a idade do ensino primario mas ndo frequentou ou ndo concluiu o
de Escolaridade ensino primario.
PROTECCAODA  Registo de Nascimento 2-17 anos:a crianga ndo possui um registo de nascimento.
CRIANCA
SANEAMENTO Instalacdes Sanitarias 0-17 anos: geralmente o agregado familiar usa uma instalacdo sanitaria ndo melhorada: descarga
Apropriadas para outro local; latrina de fossa sem laje/a céu aberto; latrina com balde; descarga para local
desconhecido/incerto/ndo sabe onde; sem instalagdo sanitaria/mato/campo.
Instalacdes Apropriadas 0-17 anos: a instalagdo sanitaria da casa é partilhada por duas ou mais familias.
Compartilhadas
HABITACAO Material de construcdoda  0-17 anos: o telhado, chdo e/ou paredes da casa da familia sdo feitos de materiais naturais
casa (telhado, chdo considerados temporarios. Chdo: terra/areia; Telhado: sem telhado, folhas de palmeira/erva, cartao;
e paredes) Paredes: sem paredes; argila; pau-a-pique; latdo/cartdo/papel/sacos.
Combustivel solido 0-17 anos: o agregado familiar usa combustivel sélido para cozinhar dentro de casa (carvao, lignite,
para cozinhar carvao vegetal, lenha, palha, ramos, canas, produtos agricolas, estrume, outro).
Sobrelotagao 0-17 anos: o agregado familiar inclui em média mais de trés pessoas a dormir por quarto.
Acua Fonte da Agua 0-17 anos: a fonte principal de agua para beber do agregado familiar é uma fonte ndo melhorada.
para Beber Também se considera desfavorecida se a fonte principal for gua engarrafada e a fonte de agua nao
potavel ndo for apropriada.
Tratamento da Agua 0-17 anos: o agregado familiar ndo trata a dgua para consumo nao melhorada ou esta ndo é tratada
para Beber adequadamente. Método de tratamento apropriado: ferver, adicionar lixivia ou cloro, usar um filtro de
agua, usar desinfec¢do solar.
Tempo para Obter Agua 0-17 anos: o tempo de recolha da dgua para consumo no agregado familiar excede 30 minutos.
para Beber”
EXPOSICAO Acesso a Dispositivos 0-17 anos: o agregado familiar ndo possui nenhum dos seguintes dispositivos de difusao de
AMEIOS DE de Informacao informacao: televisao, radio, telemével, telefone.
COMUNICACAO



Anexo C. Priva¢cdes multidimensiona

is por faixa etaria, segundo todas as

caracteristicas, usando o limiar de privacao de K=3

Percentagem de criangas de 0-23 meses privadas em 3-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas
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Percentagem de criancas de 24-59 meses privadas em 3-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas
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Percentagem de criancas de 5-11 anos privadas em 3-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas
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Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Percentagem de criancas de 12-17 anos privadas em

3-7 dimensbes, segundo todas as caracteristicas
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Pertence aos 3 quintis socioeconémicos mais altos*

Falta de conhecimento abrangente sobre HIV
Conhecimento abrangente sobre HIV

* I G384
* I G50
e
* I 33,8
* I 703
I S5,/
* I 56,0
* I 374
I 1.6

* I /6.0

* I, G..7
* I, | 78,3

* I 505
- W

* I S
. JEEK
* I | /7.9

* I 555

* I 06,6
* I 5.0
I 71,0
I 2.2
I /2.0
I /0,8
%
I 5.9
I 279
I 69,9
I 728
I L2
I 508
I /3.9
I 00, 1
I (56,7

* I, 508

* I 56,6

Exposto a violéncia doméstica sexual NN S 1.0
N&o exposto a violéncia doméstica sexual | NN 5.7
Exposto a violéncia fisica ou emocional | G0
Nao exposto a violéncia fisica ou emocional | N /.

Trabalho infantil
Ndo trabalho infantil

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Anexo D. Privacoes multidimensiona

is por faixa etaria, segundo todas as

caracteristicas, usando o limiar de privacao de K=4

Percentagem de criangas de 0-23 meses privadas e

m 4-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas

0 20 40 60 80 100

Nacional NG ¢7.0

Bengo

Lunda Sul
Cunene

Huila

Namibe

Cuando Cubango
Moxico

Bié

Huambo
Benguela

Lunda Norte*

Malanje
Cuanza Sul
Cuanza Norte
Luanda

Uige

Zaire

Cabinda*

Rural

Urbana

Chefe do agregado: homem
Chefe do agregado: mulher
Menino

Menina

* I, 73,1

* I, 30,7

* I, 23,2
* I, 32,6
* I 16

* I 722

* I 208

* I G5l
* I 710

* I, G
I /3.0

* I, /2.4

* I, 33,9
* I /4.8

* I 84

* I 37
* I 67,9
I 538

* I O 1,2
* I 505

* I ¢S5

* I /0.6

s I oS 2

s I 5.0

Orfao de paie/ou mae I ©5.6

Ambos os pais vivo

Mais de 4 criangas no agregado familia

1a 3 criangas no agregado familia

De baixa estatura

N&do de baixa estatura

De baixo peso

Nao de baixo peso

Peso abaixo do peso normal

Pesonormal

Mae: nivel de escolaridade secundario ou superior

Mae: nivel de escolaridade inferior ao ensino secundario
Chefe do agregado: escolaridade secundaria ou superior
Chefe do agregado: escolaridade inferior ao ensino secundario
Pertence aos 2 quintis socioeconémicos mais baixos
Pertence aos 3 quintis socioeconémicos mais altos

s I 671
r I 66,1

r I 53

* I 7.8

* I (2,7

* I 524

* I ¢6,3

* I 5.3

* I ¢/.0

* I 2.0

* I /0 0

* I 500

* I, 7.5

* I 0.0
* I 3.5

Exposto a violéncia doméstica sexual NN S 4
Nao exposto a violéncia doméstica sexual I 0./
Exposto a violéncia fisica ou emocional GGG /0,9
Nao exposto a violéncia fisica ou emocional GGG 5.0

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Anexos

Percentagem de criancas de 24-59 meses privadas em 4-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas

0 25 50 75 100
Nacional |G 603
Bengo™ NN 676
Luanda Sul* | -0 .5
Cunene” NN 56,0
Huila* | 0.5
Namibe* | ¢ 6
Cuando Cubango* I /0.1
Moxico™ | (11
Bie™ . (S 2
Huambo* | /.5
Benguela” | 13
Luanda Norte* | /5.3
Malanje* | /23
Cuanza Sul* I G 1
Cuanza Norte” | |7 3
Luanda* | 0.5
Uige* I /6.0
Zaire™ I /0. .
Cabinda* |GG >5.5
Rural* I O
Urbana* | /0,1
Chefe do agregado: homem* | 5O/
Chefe do agregado: mulher* | 3./
Meninos | ¢0.5
Meninas | .2
Orfdode paie/ou mie |GGG /2
Ambos os pais vivos | 0.7
Mais de 4 criangas no agregado familiar | G2
1a 3 criangas no agregado familiar | N 502
De baixa estatura™ | | 73
N&o de baixa estatura” | - 6
De baixo peso” | (5.0
N&o de baixo peso* NG .3
Peso abaixo do peso normal* | NN /.2
Pesonormal* |G 5.9
Ma3e: nivel de escolaridade secundario ou superior* | N 25.3
Mae: nivel de escolaridade inferior ao ensino secundario® | N /6.1
Chefe do agregado: escolaridade secundaria ou superior* | I 17.4
Chefe do agregado: escolaridade inferior ao ensino secundério* | AR 3
Pertence aos 2 quintis socioeconémicos mais baixos* | NINIEGEGNGEGEENEEEEEEEEEENEEGEGEGEGES - ©
Pertence aos 3 quintis socioeconémicos mais altos* | N 3.3
Exposto a violéncia doméstica sexual | NN 50.°
N&o exposto a violéncia doméstica sexual | NG oS
Exposto a violéncia fisica ou emocional | NNRNENENGEGEGEGEEEE -1 S
Ndo exposto a violéncia fisica ou emocional |GGG -3

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.

74



Percentagem de criancas de 5-11 anos privadas em 4-7 dimensdes, segundo todas as caracteristicas

0 25 50 75 100
Nacional NG 519
Bengo™ G 613
Lunda Sul* I 59
Cunene” I G5
Huila™ | 66|/
Namibe* I 13
Cuando Cubango” GG 6.6
Moxico™ I ¢
Bie* I 72,1
Huambo* I 5/ .
Benguela” G 5.0
Lunda Norte* I /2.7
Malanje* NN -S.7
Cuanza Sul* I /6
Cuanza Norte* NN 55,/
Luanda* 1N 256
Uige* NN 710
Zaire* I .7 8
Cabinda* NG °3 .
Rural” I 5.6
Urbana* NN 138
Chefe do agregado: homem* | N /©.7
Chefe do agregado: muther* | NN -6 S
Meninos [N -0
Meninas | NN -
Orfo de paie/ou mae* |GGG 531
Ambos os pais vivos* I -
Mais de 4 criancas no agregado familiar* | R -
133 criangas no agregado familiar* | /0.7
Chefe do agregado: escolaridade secundaria ou superior” | 112
Chefe do agregado: escolaridade inferior ao ensino secundario* |GGG -°.5
Pertence aos 2 quintis socioeconémicos mais baixos* | N SO.2
Pertence aos 3 quintis socioecondémicos mais altos* | 25
Exposto a violéncia doméstica sexual | RN -0
N3o exposto a violéncia doméstica sexual | -3
Exposto a violéncia fisica ou emocional |G -2
N&o exposto a violéncia fisica ou emocional N - 1.5
Trabalho infantil* | 5./
N3o trabalho infantil* | 51,6

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Anexos

Percentagem de criancas de 12-17 anos privadas em 4-7 dimensoes, segundo todas as caracteristicas

6] 20 40 60 80 100
Nacional |GG 512
Bengo* NN 2.3
Lunda Sul* I ¢/ 3
Cunene* I C5.7
Huila* . 71 o
Namibe* I 0.2
Cuando Cubango” NN 710
Moxico* I /0.5
Bie* I /2 6
Huambo* I 616
Benguela” NN | 530
Lunda Norte* I /- 5
Malanje* I 5.8
Cuanza Sul* I /7.0
Cuanza Norte* | G/ 1
Luanda* N .6
Uige* I (5
Zaire* I /.0
Cabinda* | 258
Rural* I 00, [
Urbana* I 535
Chefe do agregado: homem* | N /©.°
Chefe do agregado: muther | NN -/ 1
Meninos* I 5.0
Meninas* I /0,0
Mais de 4 criangas no agregado familiar* | AR -° S
1a 3 criangas no agregado familiar* | R RRRDEEEE /5.5
Casada/alguma vez casada* N 600
Nunca se casou” |G /S.2
Orfao de paie/ou mae* |GGG -6 6
Ambos os pais vivos™ | NN 503
Chefe do agregado: escolaridade secundaria ou superior* | 16,1
Chefe do agregado: escolaridade inferior ao ensino secundério* | N -© .6
Pertence aos 2 quintis socioecondémicos mais baixos* | NG o ©
Pertence aos 3 quintis socioeconémicos mais altos* | 28,6
Falta de conhecimento abrangente sobre HIV* | N CO.7
Conhecimento abrangente sobre HIV* | N 3.3
Exposto a violéncia doméstica sexual | GGG -2 0
N&o exposto a violéncia doméstica sexual |G -6.S
Exposto a violéncia fisica ou emocional | NG 257
N&o exposto a violéncia fisica ou emocional | NG S 3
Trabalhoinfantit* | R /0.7
Nao trabalho infantil* | /.. 5

Nota: * p<0,05 no teste de independéncia qui-quadrado.
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Anexo E. Informacao técnica adicional para avaliacao das privacoes
multidimensionais das crian¢as em Angola

A metodologia MODA usada na presente analise das privagdes que as criangas enfrentam em Angola requer a defini¢ao
do bem-estar da crianca no sentido de determinar os objectivos da anélise e de escolher as dimensdes relevantes de
privagao das criangas. As normas internacionais serviram como principios orientadores para seleccionar as dimensdes
mais importantes do bem-estar da crianga, conforme descrito na sec¢do 2.2.2.

A dimensdo de Preven¢do da malaria foi incluida como dimensdo separada devido a sua relevancia no contexto da
mortalidade infantil, em particular para as crian¢as menores de 5 anos. S3o necessarias politicas independentes para
prevenir e tratar a doencga e evitar as mortes associadas a esta doenca. A rede mosquiteira tratada com insecticida

é um dos instrumentos mais eficazes de combate a malaria, motivo pelo qual constitui o indicador da prevencao da
malaria na infancia. E de sublinhar que os dados indicam niveis elevados de privacdo na dimenséo de Prevencdo da
maldria em Angola, independentemente da faixa etaria, conforme ilustrado na figura abaixo.

Taxa de privacao nas criangas na dimensao de prevencao de malaria por faixa etaria

Faixa Etaria 0-23 meses 24-59 meses 5-11anos 12-17 anos
Preven¢do da malaria 73.90% 81,60% 86,10% 88,30%

Aintegracao desta dimensao na anélise foi considerada relevante para uma melhor compreensdo do bem-estar

da crianca em Angola e das caréncias vividas pelas criancas no pais. Quanto a metodologia, as elevadas taxas de
privacdo na dimensao de Prevenc¢do da malaria aumentam consideravelmente a probabilidade das criangas se
verem desfavorecidas em pelo menos uma dimensdo. Contudo, a analise global da situa¢do das criangas em Angola
ndo é afectada pela inclusdo ou exclusdo desta dimensdo. Na verdade, caso se optasse pela exclusdo da dimensao
Prevencdo da maldria da analise, os calculos da distribuicdo e da sobreposicdo das privacdes ndo teriam sido
grandemente afectados. Com base nas elevadas taxas de privagao em todos 0s grupos etarios, isto seria semelhante
a alterar o limiar de privagdo definido para a analise multidimensional de k=3 para k=4. A fiabilidade da analise ndo
seria afectada pela exclusdo da dimensdo Preven¢do da malaria, no entanto esta op¢do diminuiria o valor global das
privacdes multidimensionais em Angola, ignorando uma componente extremamente relevante para o bem-estar

da criang¢a. A maioria dos resultados com um limiar de priva¢do de 4-7 dimensdes é apresentado no Anexo D deste
relatorio.
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