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INTRODUCAO

A populacdo dos deficientes faz parte do conjunto das populacGes particulares que se deve ter
em conta aquando dos recenseamentos. O interesse e a importancia de um estudo desta categoria
de populacdo reside no facto de que para planificar o desenvolvimento socio-econémico €
necessario ter em consideracdo as popula¢cdes mais vulneraveis.

E certo que S&o Tomé e Principe ndo apresenta os condicionalismos das guerras ou das grandes
catastrofes que ocorreram ou ocorrem em muitos polos do mundo, cujo efeito imediato dentre
outros, fez e faz aumentar o numero de deficientes, nem padece de algumas enfermidades
conhecidas pelas sequelas que deixam, como por exemplo a poliomielite.

Esta seccdo é consagrada a analise destas informacdes e, sobretudo, ao estudo das caracteristicas
essenciais da populacéo de deficientes (idade, sexo, zonas de residéncia, nivel de instrucéo. etc.),
de acordo com os dados fornecidos pelo Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de
2001. A actividade econdmica e a eventual situacdo de emprego da populacdo portadora de
deficiéncia serdo de igual modo analisadas.

Esperamos assim que este trabalho seja um contributo para que se revalorize e se considere a
existéncia deste grupo vulneravel da populacéo e a participacao activa que 0s mesmos podem dar
para o desenvolvimento sécio-econdémico do pais, através de politicas adequadas e de programas
de accéo dirigidas aos portadores de deficiéncias, no ambito da igualdade de oportunidades e de
direitos do cidadao a auferir no quadro da cidadania.

Assim, este documento que pretende fazer uma analise dos dados do recenseamento relativos a
populacdo portadora de deficiéncia, estrutura-se em sete capitulos a saber:

O primeiro capitulo contextualiza esta franja da populacdo e faz a abordagem dos objectivos do
estudo, da existéncia de politicas e programas a favor da populacéo portadora de deficiéncia, dos
aspectos metodoldgicos de recolha dos dados, assim como de algumas defini¢cGes de cada tipo de
deficiéncia, segundo o questionario de RGPH.

O segundo capitulo destaca o efectivo da populacdo portadora de deficiéncia, a sua
caracterizacgéo por tipo de deficiéncia e sexo, assim como sua distribuicao espacial.

O terceiro capitulo é consagrado a analise da populagdo deficiente considerando a estrutura
etaria.

O quarto capitulo destina-se a analise da populacdo portadora de deficiéncia segundo os varios
tipos de deficiéncia.

O quinto capitulo analisa as variaveis de instrugéo e frequéncia escolar da populagio portadora
de deficiéncia.

O sexto capitulo destina-se a analisar a actividade econémica da populacéo deficiente.

O sétimo capitulo destaca o estado civil da populacéo deficiente.

13
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A . IMPORTANCIA DO TEMA NO CONTEXTO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO NACIONAL
A.1 - Situacao dos Deficientes

E a partir dos finais da década de 80 e inicios da década de 90 que S3o Tomé e Principe comeca
efectivamente a interessar-se pela problemética dos portadores de deficiéncia, ratificando as
normas das Nacdes Unidas sobre a igualdade de oportunidades para as pessoas portadoras de
deficiéncia, cujo objectivo é o de promover medidas eficazes para a prevencdo da deficiéncia, a
sua reabilitacdo e a plena participacdo em igualdade de oportunidades na vida social e econdémica
do pais.

Assim e neste contexto o Governo inclui esta tematica no recenseamento 1991 e manifesta
intencbes de promover accdes sociais e econdmicas, reconhecendo o contributo que o0s
portadores de deficiéncia podem dar para o desenvolvimento do pais. De igual modo a sociedade
civil comeca a organizar-se com o surgimento de ONG’s tais como a Associacdo dos Cegos e
Ambliopes de Sdo Tomé e Principe (ACASTEP), que vém desenvolvendo algumas acgbes de
sensibilizacdo e de informacdo sobre a necessidade de dar-se oportunidade aos deficientes, e
promover a sua integracao e participacdo no desenvolvimento social e econémico.

Ainda assim pensamos que a populacdo portadora de deficiéncia estd aquém desses objectivos
pois sdo ainda marcantes os obstaculos que os mesmos enfrentam devido a auséncia de
condi¢cdes que permitam uma grande parte dos mesmos estarem integrados num processo de
estudo/aprendizagem, a auséncia de formac&o profissional.

A integracdo social dos portadores de deficiéncia é ainda marcada pela falta de dispositivos de
compensacao (cadeiras de rodas, muletas, proteses diversas, etc).

O desemprego afecta seriamente esta camada social e quando ele existe € muito mal remunerado,
fazendo com que a grande maioria seja efectivamente dependente de outrem.

E notdrio um certo grau de marginalizacdo a que estdo sujeitos os portadores de deficiéncia e a
inadaptacdo de infra-estruturas as suas condi¢des fisicas e mentais. A situacdo por si ja grave
atinge de forma directa aqueles que os rodeiam, aumentando a amplitude do problema e as suas
consequéncias.

Em S8o Tomé e Principe existem somente duas ONG consagradas directamente ao trabalho com
os portadores de deficiéncia. A Sociedade Nacional da Cruz Vermelha também tem dado apoio
consideravel aos deficientes através de com accbes de ambito social, de caridade e de facilitacdo
da mobilidade dos mesmos.

A mobilizagéo de recursos diversos impde-se de urgéncia para garantir uma melhor qualidade de
vida aos portadores de deficiéncia, permitindo assim melhorar a acessibilidade a educacéo,
formacao profissional, emprego e reducdo dos niveis de pobreza.

A.2 — Objectivos do estudo

O Recenseamento Geral da Populacdo e da Habitacdo (RGPH) de 2001 tinha também como
objectivo o de recolher informagdes que possam permitir avaliar o efectivo das pessoas
deficientes, tipos de deficiéncias, distribuicdo espacial dos mesmos, assim como as suas
principais caracteristicas (afectacdo etaria e por sexo, nivel de instrucdo e escolaridade,
actividade econdmica e situagdo do emprego).

14
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O estudo permite também recolher informacdes que deverdo contribuir para sensibilizar e
aumentar a consciéncia social sobre os constrangimentos sociais e econémicos que o0s portadores
de deficiéncias enfrentam e assim diminuir a sua marginalizacéo.

A.3 — Politicas e Estratégias Nacionais a Favor dos Deficientes

De forma expressa nao existem politicas nem estratégias a favor dos deficientes. Contudo, nota-
se que constitui uma preocupacao para 0s governantes de algum tempo a esta parte, embora nao
se verifique que seja uma prioridade para os mesmos. E verdade que teoricamente eles gozam
dos mesmos direitos que o resto da populacdo (salvaguardados na Constituicdo da Republica)
mas pelo facto de apresentarem limitacdes de varia ordem, ndo podem ser gozar estes mesmos
direitos tal como os outros cidaddos. Dai a grande auséncia de oportunidades de que o0s
deficientes sdo vitimas na sociedade sdo-tomense por falta de leis especificas, regulamentos que
protejam e promovem o desenvolvimento e uma melhor insercdo dos portadores de deficiéncia.
No entanto, a sociedade civil comeca a organizar-se em prol dos portadores de deficiéncia e,
assim surgem duas ONG com o intuito de advogar e lutar pela insercdo dos deficientes no
desenvolvimento de Sdo Tomé e Principe: a Associacdo Nacional dos Deficientes e a Associacao
dos Cegos e Ambliopes de S8 Tomé e Principe. A Sociedade Nacional da Cruz Vermelha tem
ao longo dos tempos contribuido para a facilitacdo da integracdo de alguns deficientes na vida
socio-econdmica, nomeadamente os deficientes fisicos. Ainda neste a&mbito algumas
congregacdes religiosas vém prestando apoios de forma pontual a certos deficientes, no quadro
das suas ac¢0es de caridade.

A.4 — Metodologia
A.4.1 — Recolha de dados

A técnica de recolha de informacdo sobre a populacdo portadora de deficiéncia aquando do
RGPH 2001, consistiu em perguntar a todas as pessoas recenseadas se tinham alguma deficiéncia
(P8 do questionario). Atendendo a delicadeza desta pergunta nem todos responderam com a
mesma facilidade desejada, porquanto conhecemos bem o desprezo e a marginalizacdo de que
sofrem uma parte da populacio portadora de deficiéncia, sobretudo os deficientes fisicos. E
assim e por questdes de ética que os inquiridores foram instruidos sobre a forma de como colocar
as questdes relacionadas com o tema.

A pergunta “tem deficiéncia” tinha duas alternativas a saber: portador ou ndo de uma deficiéncia.
Ser portador de uma deficiéncia dava possibilidades a uma classificacdo em seis variantes entre
elas “outras deficiéncias” sem especificagdo alguma; o questionario também ndo abriu
alternativa para o registo dos portadores de deficiéncia maltipla salvo nos casos das paralisias
cerebrais onde segundo a definicdo temos a combinacdo de deficiéncias motoras e sensoriais
fundamentalmente.

A.4.2 - Limites e vantagens

A pergunta P8 permitiu-nos contabilizar os portadores de deficiéncia existentes no pais em 2001
e cruzando-as com as outras perguntas do questionario proporcionou-nos a caracterizagdo da
situacdo socio-econdmica e demogréfica desta mesma populagéo.

A auséncia da variavel “deficiéncia multipla” ndo nos permitiu conhecer e caracterizar as
pessoas nesta situacdo e 0 mesmo se passa com alguns subtipos de deficiéncias motoras como
por exemplo se elas eram unilaterais ou bilaterais, do lado esquerdo ou do direito, se a cegueira
ou a surdez eram totais ou parciais, etc.

15
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A comparagéo entre a situacdo de 1991 e a de 2001 ndo pode ser feita porque a metodologia e 0s
tipos de deficiéncia ndo foram tratados da mesma maneira nos dois recenseamentos.

A.5 — Definicao de cada tipo de deficiéncia segundo o questionario do RGPH
A.5.1 - Deficiéncias funcionais

= Visdo : incapacidade total ou parcial para ver.

= Audicdo : incapacidade total ou parcial para ouvir.

= Deficiéncia Mental : os deficientes mentais apresentam limitacdes no seu
desenvolvimento devido a reducéo das capacidades que contribuem para o
nivel global de inteligéncia, isto é, habilidades cognitivas, linguisticas,
motoras e sociais manifestadas durante o periodo de desenvolvimento.

A.5.2 - Deficiéncias fisicas

= Locomocao/Motora : incapacidade total ou parcial na mobilidade dos
membros. Podem ser paralisias dos membros superiores e/ou inferiores.

= Paralisia cerebral : estado deficitario neurolégico onde, alem do déficit
motor existe deficit psico-intelectual no individuo para a linguagem,
audicao, visdo, coordenacao e interpretacdo do meio que o rodeia.

16
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B. EFECTIVOS E DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS DEFICIENTES
B.1. Efectivo dos deficientes em 1991 e em 2001

O RGPH de 1991 revelou que a populacdo dos deficientes rondava as 4.675 pessoas, ou seja
cerca de 4,0% da populacdo total residente. Nessa altura os deficientes ndo apresentaram
diferencas significativas em relacdo ao sexo, pois 4,3% eram do sexo masculino e 3,6% do sexo
feminino.

O RGPH de 2001, mostra que a populacdo dos deficientes de S&o Tomé e Principe é de 4.414
individuos, representando 3,2% do total da populacdo residente. Comparando com os resultados
do precedente RGPH, constata-se uma ligeira reducao, embora ndo muito significativa.

Em 2001, os homens portadores de uma deficiéncia representam 49,5% do total da populacéo
deficiente e as mulheres 50,5% (tabela B.1).

Tabela B.1. : Populacao residente por sexo, segundo a deficiéncia
Sexo
Deficiéncias fisicas e Total Homens Mulheres
mentais Efectivo | % Efectivo | % Efecivo | %
RGPH 1991

Total 117.504 100,0 58.040 100,0 59.464 100,0

Sem deficiéncia 112.829 96,0 55.520 95,7 57.309 96,4

Com deficiéncia 4.675 4,0 2.520 4,3 2.155 3,6
Viséo 603 0,5 333 0,6 270 0,4
Audicdo 226 0,2 109 0,2 117 0,2

Locomocao/Motora 1.641 1,4 979 1,7 662 1,1
Mental 459 0,4 247 0,4 212 0,4
Outras 1.456 1,2 704 1,2 752 1,3

RGPH 2001

Total 137.599 100,0 68.236 49.6 69.363 50.4

Sem deficiéncia 133.185 96.7 66.049 49.6 67.136 50.4

Com deficiéncia 4.414 3.2 2.187 49.5 2.227 50.5
Visdo 1.032 0.75 489 47.4 543 52.6
Audicdo 371 0.26 192 51.8 179 48.2

Locomocéao/Motora 638 0.46 337 52.8 301 47.2
Mental 391 0.28 204 52.2 187 47.8
Paralisia cerebral 196 0.14 111 56.6 85 434
Outras 1.786 1.29 854 47.8 932 52.2

Verificamos ainda que a incidéncia a nivel nacional corresponde a 1,59% e 1,62%, para homens
e mulheres respectivamente.

Quanto aos tipos de deficiéncias, o grafico B.1 indica-nos que sdo em maior nimero as “outras
deficiéncias” ndo especificadas. No entanto, parece ter havido um incremento nas deficiéncias
visuais, tendo passado de 0,5% em 1991, para 0,75% em 2001, afecta, portanto, cerca de 23,3%
de pessoas no conjunto da populacdo de deficientes. A seguir vém as deficiéncias motoras na
ordem de 18,8%, revelando uma franca diminuigéo em relagdo aos 35,1% do ano de 1991.

N&o esta claro o que constituem as paralisias cerebrais, pois estas, por defini¢cdo, expressam-se
sobretudo por dificuldades motoras de varia ordem e caracteristica; portanto deveriam estar
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englobadas no conjunto das deficiéncias motoras. O grafico B.1 mostra que as deficiéncias
mentais diminuiram em relacdo a situacdo verificada no censo precedente.

Gréfico B.1: Tipos de deficiéncias
01991 B 2001
50
L 40,4
407 35t
< 31,1
188
8,4 | 9,8
i i N
Audicéo D.Motora Mental Outras

Conforme se pode observar na tabela B.2, um pouco mais de metade (54,7%) da populacdo portadora de
deficiéncia esta concentrada no meio urbano (54,7%). A incidéncia é igual no meio urbano e rural (3,2%).

Todos os tipos de deficiéncias sdo mais prevalecentes nas areas urbanas, salvo as paralisias cerebrais que
se manifestam mais nas rurais (58,2%); no meio urbano as deficiéncias visuais sdo mais manifestas
(54,9%), seguindo-se as deficiéncias de audigdo (53,1%) e as motoras (52,8%).

Tabela B.2 : Populag&o residente segundo meio de residéncia e segundo a deficiéncia
Meio de residéncia
Deficiéncias fisicas e Total Urbano Rural
mentais Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Total 137.599 100,0 75.013 54.5 62.586 455
Sem deficiéncia 133.185 100,0 72.598 54.5 60.587 455
Com deficiéncia 4414 100,0 2.415 54.7 1.999 45.3
Visdo 1.032 100,0 567 54.9 465 45.1
Audicdo 371 100,0 197 53.1 174 46.9
Locomocao/Motora 638 100,0 337 52.8 301 47.2
Mental 391 100,0 199 50.9 192 49.1
Paralisia cerebral 196 100,0 82 41.8 114 58.2
Outras 1.786 100,0 1.033 57.8 753 42.2

Existem mais deficientes do sexo feminino (56,7%) nas areas urbanas (grafico B.2) do que do
sexo masculino (52,7%); o contréario se verifica no meio rural, onde ha mais homens deficientes
(47,3%) do que mulheres (43,3%). Esta situacdo corresponde perfeitamente com a distribuicdo
global da populacéo sdo-tomense.
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Grafico B.2- Distribuigdo da populacdo deficiente segundo o
meio deresidéncia e 0 sexo

/ Total
; Homens
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A variacdo espacial da populacdo portadora de deficiéncia € como nos mostra o grafico B.3. O
distrito que tem a maior parte dos deficientes é o de Mé-Zochi (37,6%); se analisarmos em
relacdo ao efectivo da populacéo residente, a incidéncia, neste distrito, € de 4,7%, enquanto que
em Agua Grande, com 36% dos deficientes, a incidéncia em relacdo & populacéo residente é de
cerca de 3%. Outro distrito com significativo nimero de deficientes é o de Lobata, com cerca de

10,4% do total dos deficientes e uma incidéncia, no conjunto da populacgéo residente, de também
3%.

Gréfico B.3: Incidéncia (%) da deficiéncia por distrito de residéncia

O A.Grande B Mezochi O Cantag. O Caué B Lemba O Lobata B RAP
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C. ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGCAO DEFICIENTE

A andlise do grafico C.1 permite ter uma percepcao global da incidéncia das deficiéncias nos
grandes grupos etarios e o fendbmeno €, de certo modo, crescente em funcao da idade, sendo a
incidéncia € bem manifesta, tanto nos homens como nas mulheres no grupo etario dos 15 aos 64
anos.

Grafico C.1- Distribuicdo da populacdo deficiente 3 grandes grupos
etarios e sexo
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Quanto ao meio de residéncia vemos na tabela C.1 que a incidéncia das deficiéncias mantém-se
superior no meio urbano (58,1%) em relacdo ao rural (54,7%) dentro do grupo etario dos 15 aos
64 anos. Ao contrario, é mais elevada no meio rural entre os maiores de 65 anos. Para 0s
restantes grupos (0-5 e 6-14 anos), ela € bastante semelhante nos dois meios.

Tabela C.1 : Distribuicdo percentual da populacdo deficiente por grande grupo etério
segundo 0 sexo e meio de residéncia.
Grupo etario Meio de residéncia
Urbano Rural
Total Mulheres Homens Total Mulheres Homens
0-5 7.3 7.7 6.9 7.3 7.8 6.8
6-14 13.3 10.6 16.1 13.3 11.8 14.7
15-64 58.1 57.0 59.3 54.7 53.5 55.8
65+ 21.3 24.7 17.6 24.7 26.9 22.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Analisando a situacdo dos deficientes por distrito de residéncia, €, igualmente, o grupo etario dos
15-64 anos que apresenta as maiores incidéncias em todos os distritos (ver anexo C.2). E certo
que este € o grupo de pessoas activas onde as causas que conduzem as deficiéncias séo, de modo
global, qualitativa e quantitativamente maiores.

No entanto existem algumas variagdes dignas de realce como acontece nas criangas menores de
cinco anos dos distritos de Caué, de Lemba e da Regido Auténoma do Principe. Nestes distritos a
incidéncia de deficiéncias em menores de cinco anos € superior a dos restantes e particularmente
no distrito de Caué (15,6%), sendo o sexo feminino mais afectado nos distritos de Caué (21,7%)
e de Lemba (14,3%) ainda dentro do mesmo grupo etario.
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D. TIPOS DE DEFICIENCIA

D.1 - Tipo de deficiéncia segundo o0 meio de residéncia

Quanto ao tipo de deficiéncias (ver anexo D1) encontramos no estudo que as deficiéncias visuais
e as motoras sao as mais prevalecentes, quer nos homens quer nas mulheres; “outras
deficiéncias”, que constituem um conjunto néo especificado, tém grande incidéncia. N&o existem
grandes diferengcas quanto ao meio de residéncia onde as deficiéncias visuais e motoras
continuam junto a “outras deficiéncias” a ser as de maior incidéncia; no entanto, no meio urbano
h& mais homens (24,9%) deficientes visuais que mulheres (22,0%); no meio rural a diferenca é
somente de um ponto percentual. Quanto as deficiéncias motoras elas existem mais nas mulheres
(15,4%) do meio urbano que nos homens (12,7%).

Podemos ver também que existem mais homens portadores de “outras deficiéncias” que
mulheres, muito embora seja uma diferenca de poucos pontos percentuais. No meio urbano ha
mais homens e mulheres portadores de “outras deficiéncias” que no meio rural. A mesma tabela
indica-nos igualmente que as mulheres (5.1%) apresentam mais paralisia cerebral que os homens
(3,8%), permanecendo esta tendéncia em relacdo ao meio de residéncia. Quanto a deficiéncia
mental as diferencas ndo sdo significativas como se pode verificar.

D.2 - Tipo de deficiéncia segundo o distrito de residéncia

As deficiéncias visuais e motoras sao as mais frequentes em todos os distritos como nos indica o
grafico D.1 (ver também o anexo D.2). Entretanto se incluirmos as paralisias cerebrais dentro das
deficiéncias motoras nalguns distritos, como no Principe e Lobata, as deficiéncias motoras
ocupam o primeiro lugar em termos de afeccdo. As deficiéncias auditivas surgem em terceiro
lugar, excepto no do distrito de Agua Grande onde as deficiéncias mentais surgem em terceiro
lugar quanto a frequéncia. Chama a atengdo que percentualmente os distritos de Caué, de Lemba,
de Lobata e de Agua Grande tém mais deficientes visuais.

Grafico D1: Efectivo percentual de tipos de deficiencias por distrito de
residencia
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D.3 - Tipo de deficiéncia nos diferentes grupos de idade

No que concerne ao tipo de deficiéncia nos diferentes grupos etarios (graficos D2 e D3) vemos,
com excepcao das “outras deficiéncias”, que as deficiéncias visuais prevalecem em todos os
grupos etarios e em ambos 0s sexos. Se incluirmos as paralisias cerebrais dentro das deficiéncias
motoras estas Ultimas prevalecem mais no grupo etario dos 6 aos 14 anos. A maior parte das
paralisias cerebrais neste grupo etario pode ser consequéncia da infeccdo malérica que vem

afectando sobremaneira as criangas.

Grafico D2 :Tipos de deficiencia nos homens e grupo etario
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Grafico D3 :Tipos de deficiencia nas mulheres e grupo etario
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E. INSTRUCAO E FREQUENCIA ESCOLAR DA POPULACAO DEFICIENTE

E.1 - Instrucéo

O nivel de instrugdo seré analisado tomando como referencia o universo de pessoas portadoras
de deficiéncias, pois todo o efectivo foi considerado sem se ter em conta a particularidade de
haver entre os deficientes os menores de 6 anos que, devido a idade, ndo possuem qualquer nivel
de instrucdo (tabela E.1). No nosso entender a variavel deveria relacionar-se com a frequéncia
actual. Seja como for a primeira constatacdo € de que uma grande proporcdo (43,1%) da
populacédo portadora de deficiéncia ndo possui nenhum nivel de instrucéo e 34,5% possui como
nivel de instrucdo o primario e 16,5% o nivel secundario.

Entre os deficientes sem instrucdo, 54% sdo homens contra 32% de mulheres; quanto ao nivel
primario, 42,2% correspondem a mulheres e 26,8% a homens; no nivel secundério, 18,2% e
14,9% correspondem respectivamente a mulheres e a homens portadores de deficiéncia.

Por outro lado os portadores de deficiéncia com niveis de instrugdo mais altos como s&o 0s
niveis médio, pré-universitario e superior sdo pouco significativos.

As pessoas sem nivel de instrucdo concentram-se maioritariamente no meio rural (48,3%) contra
38,8% do meio urbano.

Entre os que possuem o nivel primario, 33,2% residem na zona urbana e 36% no meio rural; no
entanto, 0s que possuem o nivel secundario e pré-universitario residem mais no meio urbano; os
restantes niveis apresentam niveis percentuais pouco significativos mas com alguma diferenca
entre 0s sexos. Segundo ainda a tabela E.1 parece ndo existir homens deficientes de niveis médio
e superior no mundo rural.

Tabela E.1 :Distribuigdo percentual da populagdo deficiente por sexo e meio de residéncia segundo o nivel

de instrucéo

Meio de residéncia
Nivel de instrugdo Total Urbano Rural

Total Homens Mulheres Total Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
Sem instrucéo 43.1 54.0 32.0 38.8 48.6 28.0 48.3 61.0 36.4
Pré-escolar 11 0.8 15 1.2 1.0 15 1.0 0.5 1.4
Primério 34.5 26.8 42.2 33.2 217.7 39.2 36.0 25.6 45.6
Secundério bésico 16.5 14.9 18.2 19.6 17.1 22.3 12.8 11.9 13.5
Pré-universitério 3.9 2.8 4.9 5.6 4.3 7.0 1.8 0.9 2.5
Médio 0.3 0.3 0.4 0.5 0.6 0.5 0.1 0.0 0.2
Superior 0.7 0.4 0.9 1.1 0.7 15 0.2 0.0 0.3
Total 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
Efectivos 4414 2227 2187 | 2415 1263 1152 [ 1999 964 1035

E.2 - Frequéncia escolar

Como vemos no grafico E.1 cerca de 44,2% dos portadores de deficiéncia frequentam a escola,
43,1% deixaram de frequentar e 12,7% nunca frequentaram qualquer estabelecimento de ensino.
Entre os homens a maioria (53,3%) frequenta a escola, 32% né&o frequentam e 14,8% nunca
frequentaram, enquanto que 35,4% das mulheres frequentam contra 54% que frequentaram e
10,6% que nunca frequentaram estabelecimento de ensino algum.
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No meio urbano mais homens (54,9%) frequentam a escola contra 39,1% de mulheres com uma
diferenca percentual ja significativa; ainda no meio urbano é maior a percentagem de mulheres
(48,6%) que deixou de frequentar a escola em relagéo a 28% dos homens (anexo E2).

No meio rural o comportamento destas duas varidveis é idéntico ao do meio urbano, embora néo
com 0s mesmos valores percentuais (anexo E2). Embora em niveis baixos existem mais homens
deficientes analfabetos (14,8%) que mulheres (10,6%).
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Grafico E.1: Percentual de escolarizacéo de deficientes por sexo
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F. ACTIVIDADE ECONOMICA DA POPULAGCAO DEFICIENTE

O portador de deficiéncia tem como qualquer outro cidad&o o direito ao emprego em funcéo das
suas condicdes fisicas e funcionais de modo a poder dar o seu contributo para o desenvolvimento
do Pais. Contudo os constrangimentos que encontram s&o de varia ordem, fazendo com que no
seio da populacdo deficiente existam muitos deficientes inactivos (63,4%) e somente 36,6%
activos.

Uma anélise comparativa da situacdo do desemprego serd feita em relacdo a situacdo geral do
desemprego no Pais.

A relacdo da populacdo deficiente e a sua condicdo de emprego em funcdo do meio de
residéncia, ramo de actividade econdmica e situacdo no emprego serdo de igual modo analisados
neste capitulo.

F.1 — Condicao perante o emprego

No universo da populacdo deficiente os inactivos correspondem a 63,4%; sdo constituidos por
reformados, estudantes, domésticos e “outros “, sendo que estes ultimos representam cerca de
32,2%. Da populacdo deficiente inactiva as mulheres constituem a propor¢cdo maior na ordem
dos 71,6% em relacdo aos 55,1% dos homens. A condicdo de inactivo/domestico afecta
sobretudo o sexo feminino (30,5%). Pelo contrério, as outras condigdes que proporcionam o
desemprego ou a inactividade afectam sobretudo os homens (35,1%).

Ha& mais homens deficientes reformados ou a estudar que mulheres, 0 que é absolutamente
natural num Pais onde o status da mulher e a sua situa¢do perante o mercado do emprego lhe é
desfavoravel.

A populacdo de deficientes inactiva esta ligeiramente mais concentrada no meio rural,
confirmando-se a tendéncia global devido a menos oportunidades existentes naquele meio, mas a
diferenca percentual é minima (2,7%). Quanto a populacdo deficiente activa, 30% trabalha e os
restantes 6,6% ou procuram 0 primeiro emprego ou procuram um novo emprego; a procura do
primeiro emprego corresponde a 6,5%. As mulheres (7,2%) procuram o0 primeiro emprego mais
que os homens (5,8%), tendéncia que se apresenta da mesma forma quanto ao meio de
residéncia.

Existem muito mais mulheres deficientes na condigdo de domeésticas (30,5%) que homens
(16,6%); esta tendéncia mantém-se tanto no meio urbano como no rural.

N&o existem diferencas significativas quanto ao meio de residéncia para os deficientes que
trabalham, muito embora existam mais homens deficientes trabalhando quer no meio urbano
(39,4%) quer no rural (38,6%); as mulheres portadoras de deficiéncia e que trabalham
representam apenas 22,3% e 19,5%, respectivamente no meio urbano e no meio rural (tabela F.1.
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Tabela F.1: Distribuicdo percentual da populacdo deficiente com 10 anos e mais por sexo e meio de residéncia

segundo a condigdo perante o trabalho

Meio de residéncia
Condicéo perante Total Urbano Rural
trabalho/emprego Total Mulheres | Homens Total Mulheres | Homens Total Mulheres | Homens
Activos 36.6 28.4 449 37.8 30.6 45.7 35.1 25.6 44.0
Trabalha 30.0 21.1 39.0 30.5 22.3 39.4 29.4 19.5 38.6
Proc. novo
emprego 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
Proc. 1° emprego 6.5 7.2 5.8 7.2 8.1 6.3 5.7 6.0 5.3
Doméstica - - - - - - - - -
Inactivos 63.4 71.6 55.1 62.2 69.4 54.3 64.9 74.4 56.0
Reformados 8.4 6.6 10.3 6.7 5.5 8.0 10.5 7.9 12.9
Estudantes 6.2 5.2 7.3 75 6.1 9.1 4.7 4.0 5.2
Domestico 16.6 30.5 2.4 16.3 29.2 2.1 17.0 32.2 2.8
Outros 32.2 29.3 35.1 31.7 28.6 35.1 32.8 30.3 35.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Efectivos 4,414 2.227 2.187 2.415 1.263 1.152 1.999 964 1.035

Os ramos de actividade mais exercidos pelos deficientes sdo por ordem de importancia a
agricultura (36,3%), os transportes/comunicacao (26%) e a construcdo civil (11,3%). E como nos
indica o gréafico F1 a distribuicdo por sexo € variavel, pendendo algumas actividades para este ou
aquele sexo.

Assim, 44,4% dos deficientes que ja trabalharam na agricultura ou nas pescas sao homens e
somente 21,2% sdo mulheres; as mulheres portadoras de deficiéncia (52,7%) trabalharam mais
que os homens (11,4%) no sector de transportes e comunicagao; na construcao civil mais homens
(17,2%) trabalharam, sendo a participacdo das mulheres de apenas 0,5%.

Nos sectores sociais como a salde e a educacdo temos mais presenca feminina como é a
tendéncia global no Pais; a situacdo se inverte no que respeita a administracdo publica, mas
continua a ser o reflexo do global verificado no Pais ou seja mais homens que mulheres na
administragdo puablica.

Grafico F1:Populacédo deficiente com 10 anos e mais que trabalham por sexo,
meio de residéncia e ramo de actividade economica
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A situacdo dos portadores de deficiéncia perante o trabalho ou o emprego demonstra claramente
que a maioria deles sdo trabalhadores por conta propria (52,3%), sendo destes 57,1% mulheres e
49,8% homens. No entanto, 44% dos deficientes trabalham por conta de outrem; as outras
situagdes, como por exemplo o trabalho familiar, o trabalho ndo remunerado, tém pouca
expresséo.
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No meio rural € onde maioritariamente residem os portadores de deficiéncia que trabalham por
conta propria e sobretudo do sexo feminino. Ja os portadores de deficiéncias que trabalham por
conta de outrem residem maioritariamente no meio urbano e sdo sobretudo os do sexo

masculino.
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G. ESTADO CIVIL DA POPULAGCAO DEFICIENTE

Quanto ao estado civil a tabela G.1 mostra-nos que a maior parte das pessoas portadoras de
deficiéncia séo solteiras (63%), confirmando a estrutura geral da populagdo sdo-tomense no que
toca a este aspecto; 25,7% dos mesmos vivem em unido de facto e somente 4,7% estavam
casados no momento do estudo. Do total de mulheres com mais de 10 anos portadoras de
deficiéncia, 61,5% declararam serem solteiras e 24,2% vivem em unido de facto; entre os
homens a situacdo é quase idéntica, estando a maioria (64,6%) na condi¢do de solteiro, e 27,2%

declararam viver em unido de facto.

Tabela G.1:

Distribuigdo percentual da populagéo deficiente com 10 anos e mais por sexo e meio de residéncia
segundo o estado civil actual

Meio de residéncia

Estado civil actual Total Urbano Rural

Total Mulheres | Homens Total Mulheres | Homens Total Mulheres | Homens
Solteiro(a) 63.0 61.5 64.6 62.9 62.9 62.9 63.1 59.5 66.5
Casado(a) 4.7 4.3 5.0 5.7 6.0 6.0 3,5 2.9 4.0
Unido de facto 25.7 24.2 27.2 25.9 28.6 28.6 25.4 25.1 25.6
Divorciado(a) 0.1 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0
Separado(a) 35 5.0 1.9 24 1.3 1.3 7.1 7.1 2.6
Vilvo(a) 3.1 4.8 12 2.9 1.1 1.1 5.3 5.3 14
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Efectivos 4414 2.227 2.187 2.415 1.263 1.152 1.999 964 1.035

Esta situacdo ndo conhece variacdo quanto ao meio de residéncia, manifestando-se

prevaléncias quase idénticas tanto para o sexo masculino como para o sexo feminino.

em

Globalmente este fendbmeno de comportamento do estado civil da populacdo deficiente € de todo
parecido com o do resto da populacdo.
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CONCLUSOES

Da analise dos dados do Recenseamento Geral da Populacdo e Habitagdo 2001 relativos a
populagéo portadora de deficiéncia, alguns resultados devem ser retidos:

A populacdo portadora de deficiéncia representa cerca de 3,2% do total da populacéo residente
ou seja 4414 individuos, estando repartido entre 49,5% de homens e 50,5% de mulheres com
uma incidéncia ao nivel nacional de 1,59% e 1,62% respectivamente.

Segundo o resultados existem mais deficientes no meio urbano (54,7%) que no rural (45,3%).

Por tipo de deficiéncias podemos concluir que sdo as “outras deficiéncias”, (cuja especificacao
ndo é feita no estudo, constituindo assim uma das limitacGes da metodologia utilizada,) as que se
manifestam em maior percentagem (40,4%). Das especificamente classificadas, as deficiéncias
visuais sdo as que mais prevalecem (23,3%), e logo a seguir as deficiéncias motoras (18,8%).

E de se realcar que as deficiéncias visuais aumentaram significativamente em relagio a situagéo
de 1991, enquanto que as motoras sofreram uma diminuicao significativa em relacdo ao mesmo
ano.

Todos os tipos de deficiéncias sdo mais prevalecentes no meio urbano, excepto as paralisias
cerebrais que se manifestam mais nas zonas rurais.

Em relacdo ao sexo, as deficiéncias visuais e as motoras sdo as que mais afectam quer os homens
quer as mulheres.

Existem mais deficientes do sexo feminino (56,7%) nas areas urbanas que do sexo masculino
(52,7%), sendo o contrario nas zonas rurais.

Em termos proporcionais o distrito que tem a maior parte dos deficientes é o de Mézochi (4,7%)
seguido dos distritos de Agua Grande e Lobata com uma proporcdo de cerca de 3% cada um
deles. Ao que tudo indica a Regido Auténoma do Principe € o que menos tem.

As deficiéncias incidem mais no grupo etario dos 15 aos 64 anos, faixa esta que no nosso
entender é bastante eléstica, mas que tratando-se de uma franja activa da populacdo permite
observar e estabelecer o relacionamento com as questdes de emprego, conforto e oportunidades
para esta classe da populagéo sdo-tomense.
O meio urbano continua a ser onde maioritariamente se concentram os portadores de deficiéncias
na faixa etaria dos 15 aos 64 anos (58,1%).

Com excepcao do grupo das “outras deficiéncias™, as deficiéncias visuais prevalecem mais no
grupo etario dos 15 aos 64 anos tanto nos homens como nas mulheres.

Apesar dos esforgos nacionais para combater o analfabetismo grande parte (43,1%) dos
portadores de deficiéncia ndo possui qualquer nivel de instrugdo e somente 34,5% dos mesmos
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possui 0 nivel primario. Esta situacdo confirma a desigualdade de oportunidades de que sofrem
os deficientes, sobretudo no ambito social. Dos portadores de deficiéncia sem nenhuma
instrucéo, 54% séo homens e 32% sdo mulheres; estes concentram-se mais no meio rural onde a
oportunidade para a instrucdo é aparentemente menor; nos deficientes com instrucdo primaria,
42,2% sdo mulheres e somente 26,8% sao constituidos por homens, o que no conjunto dos que
possuem nivel de instrucdo primario e sem instrugdo os homens representam a maior fatia
contrariamente ao que sucede no geral da populagéo.

Os portadores de deficiéncia com niveis de instrugédo altos (universitarios e superior ) sdo pouco
significativos.

Parece existir mais oportunidades para os homens frequentarem a escola do que para as
mulheres o que também vem a confirmar a tendéncia geral na populacéo.

Quanto a actividade econdmica, constata-se que s6 36,6% dos portadores de deficiéncia sdo
activos contra cerca de 63,4% de inactivos, situacdo que esta bastante relacionada com as
desigualdades verificadas em detrimento dos mesmos; o sexo feminino é o mais afectado em
cerca de 71,6% dos inactivos, com destaque para o inactivo/domestico.

O ramo da actividade econdémica exercida pelos deficientes por ordem de importancia sdo: a
agricultura (36,3%); os transportes/comunicacao (26%); a construcgéo civil (11,3%).

A situacdo no trabalho demonstra que a maioria dos portadores de deficiéncia sdo trabalhadores
por conta prépria (52,3%) e destes 57,1% sdo mulheres. O meio rural € onde se concentram
aqueles que trabalham por conta propria.

O estado civil prevalecente nos portadores de deficiéncia € solteiro para ambos 0s sexos
confirmando com o que existe na populacdo em geral.

Face a estes resultados e auséncia de politicas e estratégias que promovam a integracao social e
melhorem a condicgdo de vida dessa camada populacional, concluimos que muito ou quase tudo
resta por fazer a favor dos deficientes.

Cabe aos organismos do Estado, as Associacdes afins, as ONG em comunhdo de esfor¢os
desenvolver programas e criar infra-estruturas capazes de facilitar a integracdo social dos
portadores de deficiéncia.

Com estes resultados, estamos na posse de informacdes que de per si servem de base para a

realizacdo de estudos especificos para determinar os obstaculos que impedem, dificultam ou
limitam essa integracdo na sociedade.
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