Ref: ACPOBS/2013/RRS06
Resumo de relatoério de investigacio No. 6
Abril de 2013

A CAMINHO DA CIDADE:
Migragao interna, urbanizacdo e
saude em Angola

Carlos M. Lopes
Cristina U. Rodrigues
Gabriela Simas

Em Angola, 27 anos de guerra implicaram a deslocagao
interna de elevado numero de pessoas a procura de
seguranca e de acesso a rendimentos, bens e servicos
nos centros urbanos, particularmente em Luanda.
Apds o final da guerra, o ritmo de crescimento das
cidades manteve-se elevado. A procura de melhores
condicOes de vida, num contexto de elevada pobreza
e precariedade, passou a ser a causa principal desse
crescimento.

Deacordocomas Nagdes Unidas, as taxas de crescimento
urbano anual foram elevadas sobretudo entre 1975 e
1980 (7,62%) e entre 1980 e 1985 (7,89%), ou seja, logo
apos o inicio da guerra civil. Apenas a partir de 1995 e
até a actualidade estas taxas baixaram para uma média
de 4,7%. Estima-se que s6 em Luanda se concentrem
actualmente quase 5 milhGes de habitantes (em 1975
este numero era estimado em menos de 700.000) e que
em 2015 a capital alcance os 6 milhGes.

As estimativas de migragao interna indicam que 12,6%
da populagdao angolana migrou da sua provincia de
nascimento e que 19,7% da populagdo urbana angolana
é migrante interna, ndo sendo natural da provincia de
residéncia actual. Com uma taxa de migragdo total de
13,4%, conclui-se também que, a data do inquérito,
cerca de 1% da populagdo era constituida por imigrantes
de paises estrangeiros.

os dados do Inquérito ao Bem-Estar da Populagao
reflectem a influéncia da segmentacao por escalao
etario como um dos principais factores que determina
o periodo e influencia o motivo de migracao. As
criangas com menos de 15 anos de idade permanecem
habitualmente na provincia de nascimento, sendo que
a deslocagdo para fora aumenta substancialmente a
partir dos 15 anos, quando as criangas comegam a ser
confrontadas com problemas na educacdo e opcdes
de emprego. A taxa permanece alta entre a populagdo
economicamente activa e diminui entre a populagdo
mais velha. Os escalOes etdrios entre 35 e 44 anos, entre
45 e 54 anos, entre 25 e 34 anos e entre 55 e 64 anos,
gue abrangem a populacdo em idade activa, sdo os que

apresentam maiores taxas de migracgdo interna (28,7%,
27,1%, 24,5% e 20,1%, respectivamente).

A migragao e o desenvolvimento, que siao fendmenos
caracterizados por conexdes histdricas, sociopoliticas
e econdmicas, podem diferir substancialmente em
fungao de contextos especificos.

Angola passou por uma situac¢do de conflito prolongado
e por uma fase, subsequente, de emergéncia e
recuperacdo que se reflectiram em impactos intensos
e prolongados sobre a mobilidade das pessoas. As
deslocacoes forgadas de populagdo, a procura de
seguranc¢a e de acesso a bens e servigos, constituem
um trago fundamental das dindmicas migratérias em
contexto angolano e contribuiram para acentuar as
diferencas, em termos de desenvolvimento, entre o
litoral e o interior e entre a capital e o restante pais.

As migracOes ocorridas no decurso do conflito militar
deveram-se sobretudo a procura de seguranga,
enquanto a dindmica migratéria na ultima década
passou a caracterizar-se mais pela procura de melhores
condicdes de vida. Na fase actual, de reabilitacdo
e reconstrucdo do pais, as dindmicas migratérias
comegam a suceder cada vez mais em articulagdo com
as necessidades de recursos humanos, a curto prazo
e numa perspectiva de médio e longo prazo. Factores
como a reunificagdo das familias, o regresso as regides
de origem, o desejo de participa¢ao na reconstrucdo
do pais, a procura de trabalho ou de acesso a
oportunidades de melhorar a condi¢do de vida (por via
dos estudos ou do envolvimento em negdcios) comegam
a afirmar-se como mais relevantes nas decisbes de
deslocacgdo dos individuos e das familias angolanas.

No contexto angolano, a gestdo dos fluxos migratorios
nao tem sido resultante de uma intervencgao
coordenada e articulada ao nivel das diferentes politicas
sectoriais.

A intervencdo nesta area foi sobretudo mais intensa
e extensiva no quadro do conflito e pds-conflito,
implicando programas nacionais de desmobilizagao,
reinser¢dao social e reassentamento e envolvendo
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instancias nacionais e internacionais. Ndo se verifica
a existéncia de um conjunto de orientagGes politicas
especificamente direccionadas para a gestdo dos fluxos
migratorios.

Para além das migra¢des campo-cidade e entre centros
urbanos, existem fluxos migratérios temporarios com
diferentes caracteristicas. Tal como em Luanda por
exemplo, também no Huambo se constatou a existéncia
de fluxos migratdrios temporarios ocasionados por
motivos ocupacionais, profissionais ou familiares.

Por um lado, ha migra¢des que resultam do contexto
profissional, com cardcter regular, entre centros urbanos
préoximos, por exemplo entre Luanda e Viana, entre o
Bocoio e Benguela ou entre a Cdala e o Huambo. Por
outro lado, existem outras que resultam de situagGes
pontuais, decorrentes de oportunidades de negdcios
ou de geragao de rendimentos adicionais.

Geralmente, os migrantes instalam-se com apoio
exclusivo da familia, recorrendo a esta e as redes em
que esta estd inserida para aceder a oportunidades de
geracao de rendimentos e a apoio durante a fase inicial
de migragao.

Tendo em conta as dindmicas de crescimento das cidades
angolanas nas Ultimas décadas, as migracoes internas
tém normalmente como destino de fixag¢ao os bairros
nao planificados, com elevados niveis de insuficiéncias
em relagao as infra-estruturas de energia, agua,
saneamento bdasico e transportes.

Relativamente ao acesso aos servicos de saude,
a pesquisa aponta para que nao existam grandes
diferengas entre migrantes e nao-migrantes.

E recorrente a afirmacdo de que os migrantes nio sio
tratados de forma diferenciada ou discriminatoéria
no acesso aos servicos de satde. Apenas um dos 36
inquiridos que responderam a esta questdo em Luanda
declarou ter sido objecto de algum tipo de discriminacao
no acesso aos servicos de salude e aos cuidados
recebidos. A percepcdo geral sobre o funcionamento
dos servicos publicos de saude é que funcionam mal
— em termos de falta de pessoal, de equipamentos,
de energia, burocracia, comportamentos desviantes —,
mas que ha algumas excepc¢bes e que, sobretudo, sdo
melhores nas cidades do que em meio rural. A opinidao
generalizada é a de que os migrantes, tal como os nao
migrantes, tém que enfrentar os mesmos problemas.

Por outro lado, ndo se registam doencas especificas
relacionadas com este tipo de populagdo, estando,
contudo, ambas as constatagGes também associadas
ao facto de ndo ser recolhida informac¢do orientada
para conhecer a origem dos pacientes ou preparagdo
especifica dos profissionais de saude.

Ha contudo, a associacdo indirecta de maiores
dificuldades de acesso a satide por parte dos migrantes,
na medida em que s3ao, de uma maneira geral,
populagdes mais carenciadas, com menores recursos
econdmicos. Por outro lado, no caso especifico do VIH
ou mesmo de outras doengas contagiosas, os migrantes
sdo, na maior parte dos casos, menos informados. Para
além das consequéncias para ambos os sexos em termos
da capacidade fisica para assegurar as condi¢Oes de
sobrevivéncia, o VIH afecta sobretudo as mulheres na
medida em que é particularmente referida a recorréncia
do abandono por parte dos maridos de mulheres a
guem é diagnosticado o virus.

Em alguns casos especificos, é relatada alguma
dificuldade de acesso aos servicos de saude por parte
dos migrantes devido a problemas relativos ao dominio
da lingua ou a questdes relacionadas com preferéncias
dadas a determinado grupo etnolinguistico. Estas sdo,
contudo, ocorréncias pontuais e individualizadas.

A mobilidade interna em Angola relacionada com
a saude é determinada sobretudo pela procura de
melhores condigdes de acesso a servicos de saude, quer
publicos quer privados. Esta é ainda mais significativa
em relagdo ao tratamento do VIH, cuja cobertura ao
nivel nacional é ainda insuficiente. Por outro lado, as
guestdes de saude relacionadas com o VIH podem ter
consequéncias ao nivel das migragdes internas, ndo
se conhecendo ainda a incidéncia e extensdo deste
fenédmeno ao nivel nacional.




