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Songa MAS. Perfil epidemiológico, percepção de saúde bucal e acesso a serviços odontológicos 

dos adolescentes e adultos de uma comunidade rural de Angola [tese]. Araçatuba: Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2024. 

RESUMO GERAL 

As doenças bucais na África têm um impacto social negativo e consequências adversas na qualidade de 

vida das pessoas. A falta de infraestruturas, distribuição desigual dos profissionais de saúde bucal e 

escassez de serviços de saúde, faz com que a maioria das doenças bucais permaneçam sem tratamento, 

já que o custo, impõe uma carga económica considerável ao indivíduo, comunidades e países. O objetivo 

neste trabalho foi investigar, o perfil epidemiológico, percepção de saúde bucal e acesso a serviços 

odontológicos dos adolescentes e adultos de uma comunidade rural e, uma análise sobre os 

determinantes sociais da saúde em Angola. Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal, 

de inquérito epidemiológico sobre saúde bucal, realizado com 575 indivíduos, com idade entre 12 aos 

40 anos, residentes na área rural de Benguela, Angola. Foi também realizada uma pesquisa documental, 

exploratória e quantitativa, com dados do Inquérito de Indicadores Múltiplos e de Saúde 2015-2016 de 

Angola. Foram incluídos no estudo todos os indivíduos que assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido, e excluídos aqueles que apresentarem limitações físicas que impossibilitem a realização do 

exame clínico bucal e aqueles que estiveram ausentes após cinco tentativas de coleta de dados. Os 

exames bucais foram realizados nas residências sob luz natural, por um examinador e um anotador 

treinados e calibrados. A prevalência da cárie dentária e doença periodontal, foram avaliados por meio 

do CPOD e do Indice Periodontal Comunitário. O Significant Caries Index foi empregado para verificar 

a polarização da cárie dentária. Dados sobre acesso a serviços odontológicos, hábitos de saúde e higiene 

bucal e percepção de saúde bucal foram coletados por meio de entrevistas. Resultados: O índice CPOD 

foi de 4,64±5,51. Observou-se uma média de 0,88±1,44 sextantes com sangramento gengival, 1,46±1,74 

com cálculo dentário e 0,16±0,58 com bolsa periodontal. O Significant Caries Index demonstrou 

polarização da doença; 42,78% nunca realizou consulta odontológica; 32,53% realizaram a última 

consulta devido a dor; 57,39% consideraram sua saúde bucal boa/muito boa; 50,96% realizavam 

escovação dentária duas vezes ao dia e 36,87% não usava dentifrício. A proporção de dentes posteriores 

cariados e perdidos foi maior (p<0,0001) em relação aos dentes anteriores e apenas 1,68% dos dentes 

afetados pela cárie dentária encontrava-se restaurado. Conclusão: A prevalência da cárie dentária é 

baixa, existe polarização e os dentes posteriores são os mais afetados. A doença periodontal não 

representa problema severo na comunidade. O acesso aos serviços odontológicos e outros básicos de 

saúde são deficientes. 

Palavras-chave: Angola; adolescente; adulto; cárie dentária; doenças periodontais; acessibilidade aos 

serviços de saúde. 



 
 

Songa MAS. Epidemiological profile, perception of oral health and access to dental services of 

adolescents and adults in a rural community in Angola [tese]. Araçatuba: Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2024. 

GENERAL ABSTRACT 

Oral diseases in Africa have a negative social impact and adverse consequences on people's quality of 

life. The lack of infrastructure, unequal distribution of oral health professionals and scarcity of health 

services, means that most oral diseases remain untreated, as the cost imposes a considerable economic 

burden on the individual, communities and countries. The objective of this study was to investigate the 

epidemiological profile, perception of oral health and access to dental services of adolescents and adults 

in a rural community, and an analysis of the social determinants of health in Angola. This is an 

observational, analytical and cross-sectional study of an epidemiological survey on oral health, carried 

out with 575 individuals, aged between 12 and 40 years, living in the rural area of Benguela, Angola. A 

documentary, exploratory and quantitative research was also carried out, with data from the 2015-2016 

Multiple Indicators and Health Survey in Angola. The study included all individuals who signed the 

informed consent form and excluded, those with physical limitations that made it impossible to perform 

the oral clinical examination, and those who were absent after five attempts at data collection. Oral 

examinations were performed in the homes under natural light, by a trained and calibrated examiner and 

note-taker. The prevalence of dental caries and periodontal disease was assessed using the DMFT and 

the Community Periodontal Index. The Significant Caries Index was used to verify the polarization of 

dental caries. Data on access to dental services, oral health and hygiene habits, and perception of oral 

health were collected through interviews. Results: The DMFT index was 4.64±5.51. A mean of 

0.88±1.44 sextants with gingival bleeding, 1.46±1.74 with dental calculus and 0.16±0.58 with 

periodontal pocket were observed. The Significant Caries Index showed polarization of the disease; 

42.78% had never had a dental appointment; 32.53% had their last visit due to pain; 57.39% considered 

their oral health good/very good; 50.96% brushed teeth twice a day and 36.87% did not use toothpaste. 

The proportion of decayed and missing posterior teeth was higher (p<0.0001) than in relation to anterior 

teeth, and only 1.68% of the teeth affected by dental caries were restored. Conclusion: The prevalence 

of dental caries is low, there is polarization, and the posterior teeth are the most affected. Periodontal 

disease is not a severe problem in the community. Access to dental and other basic health services is 

deficient. 

Keywords: Angola; adolescent; adult; dental caries; periodontal diseases; health services accessibility. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL* 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, as doenças bucais afetam 

aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas em todo o mundo, destacando-se entre as doenças não 

transmissíveis mais prevalentes, especialmente nos países de renda baixa e média1. Nesse 

contexto, as acentuadas desigualdades na distribuição da carga das doenças bucais e no acesso 

aos cuidados de saúde oral, sobretudo entre os grupos populacionais desfavorecidos e 

marginalizados, representam grandes desafios aos sistemas de saúde2. 

A Região Africana da Organização Mundial da Saúde é constituída por 47 países e 

possui uma população de cerca de 1,1 bilhões de habitantes. No período entre 1990 e 2019, a 

Região Africana registrou o maior aumento no número de casos graves de doenças bucais em 

relação as demais regiões do mundo. Diante deste cenário, o Comitê Regional Africano da 

Organização Mundial da Saúde aprovou, durante a sua sexagésima sexta sessão, a Estratégia 

Regional de Saúde Oral 2016-2025, com o intuito de contribuir para a redução das doenças não 

transmissíveis e dos fatores de risco relacionados, promovendo ações de prevenção e controle 

das doenças bucais para todas as pessoas da Região Africana3.  

A fragilidade da condição de saúde bucal da população africana tem sido evidenciada 

na literatura4,5. Estudo epidemiológico realizado com crianças em idade escolar, residentes na 

área periurbana da cidade de Benguela, Angola, constatou uma situação crítica em relação a 

prevalência de cárie dentária na dentição decídua, evidenciando o acesso limitado aos serviços 

odontológicos e o elevado número de lesões cariosas não tradadas5. 

Situação precária de saúde bucal também foi identificada em pesquisa desenvolvida com 

idosos moradores do município rural de Bocoio, Angola, na qual verificou-se elevada número 

de dentes perdidos e deficiência na reabilitação protética6. 

Na África, como fator agravante, além das evidências que expõem a desigualdade na 

distribuição da carga das doenças bucais, também existe grande escassez de dados 

epidemiológicos sobre a saúde bucal de grupos populacionais em situação de maior 

vulnerabilidade7. 

 

 

                                                           
* Lista de Referências no Anexo A 
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Angola  

Importa fazer uma apresentação da localidade e os usos e costumes da região onde a 

pesquisa foi realizada. Isto ajuda-nos a contextualizar a nossa abordagem:  

Angola é um país situado na África subsahariana. A extensão territorial é de 

aproximadamente 1.246.700m2, as projeções da população para o ano 2024, é estimada em 

33.086.278 habitantes, tendo como base, o Censo de 14 maio 2014. O português é a língua 

oficial de Angola. Existem mais de 20 línguas nacionais e/ou dialetos distribuídos em todas as 

regiões de Angola, porém a língua mais falada em Angola, depois do português, é o umbundu, 

com 23% de falantes, predominante na região centro e sul de Angola. 

Os recursos naturais de Angola são principalmente: petróleo em águas profundas, 

diamante, madeira, ouro, ferro, mármore, peixe. O país possui extensas áreas de terras aráveis, 

subaproveitadas. 

Angola tem como capital Luanda a qual alberga um terço da população do país, com 

uma economia maioritariamente informal. A taxa de alfabetização da população Angolana é de 

66%, a taxa de fecundidade é de 6 filhos por mulher. A população com 18 ou mais anos de 

idade, segundo o nível de escolaridade, aponta para 48% de indivíduos sem nenhum nível e 

apenas 2% com o nível superior concluído. Cerca de 36% de pessoas sem habitação, são 

crianças com menos de 15 anos de idade. A idade média da população é de 21 anos e a esperança 

de vida de 60 anos8. 

 

Saúde em Angola 

A taxa de mortalidade de crianças menores de 5 anos é de 68 por 1.000 nascidos vivos; 

38% das crianças menores de 5 anos sofrem de desnutrição crónica; 31% das crianças dos 12 

aos 23 meses são vacinadas contra todas as doenças infantis; 3 em cada 4 crianças menores de 

5 anos não possuem registro de nascimento; 30% das mulheres se casam ou vivem em 

comunhão de facto, antes dos 18 anos de idade; 1 em cada 5 crianças encontra-se fora do sistema 

de ensino9. 

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário de Angola estabeleceu metas a serem 

cumpridas para a melhoria da assistência da população, porém, até a presente data, nenhum 

estudo, de âmbito nacional a respeito foi realizado. E estas metas previam: Entre 2014 e 2017, 

realizar 5 estudos de Conhecimento Atitudes e Práticas (CAP) sobre higiene bucal e hábitos 
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alimentares das crianças em idade escolar; até 2021, criar um Centro de Prótese Dentária por 

Província; até 2025 melhorar os conhecimentos, atitudes e práticas da comunidade sobre 

higiene bucal e hábitos alimentares10. 

 

Ensino superior em Angola 

O ensino superior foi implantado em Angola, somente no ano de 1962, com a criação 

dos Estudos Gerais Universitários de Angola. Com a Proclamação da Independência política 

de Angola, em 1975, foi criada a Universidade de Angola em 1976, mantendo-se uma única 

instituição de ensino superior de âmbito nacional. No ano de 1985, a Universidade de Angola 

passou a designar-se Universidade Agostinho Neto, que se manteve até 2009 como única 

instituição estatal de ensino superior no país. O período que se seguiu à Proclamação da 

Independência foi conturbado do ponto de vista político, económico e social, assinalando-se 

inclusivamente o início de uma guerra civil que viria a terminar somente 27 anos depois11. 

Durante este período, nunca se instituiu um curso de graduação em MD/O. 

O primeiro decreto que institucionalizou o curso de odontologia em Angola, foi o 47/04 

de 23 de abril, dando início em 2004, um novo rumo do ensino da odontologia no país12. 

Os estudos epidemiológicos em saúde bucal permitem obter dados fundamentais para 

se conhecer a distribuição e severidade das afecções bucais nas populações. Os resultados dos 

estudos podem subsidiar o planejamento de intervenções de promoção da saúde, prevenção e 

tratamento. Permitem também avaliar os resultados obtidos com as estratégias e políticas de 

saúde bucal implementadas13. 

Em Angola existem poucos estudos sobre a cárie e doenças bucais de maneira geral. 

Nas buscas pelos documentos oficiais sobre a matéria, apenas faz-se realce a 2 estudos: o 

primeiro, realizado com 107 crianças em 2011 na província de Luanda e realizado no ano 2019 

com 430 crianças de 5 e 12 anos na província de Benguela5,14. 

Diante do exposto, considerando a necessidade de se verificar a condição de saúde bucal 

de grupos populacionais em Angola, especialmente desfavorecidos, foi realizado um estudo 

sobre o perfil epidemiológico, percepção de saúde bucal e acesso a serviços odontológicos dos 

adolescentes e adultos de uma comunidade rural e, uma análise sobre os determinantes sociais 

da saúde em Angola. 
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O trabalho de pesquisa deu origem a esta tese, cujos resultados estão apresentados em 

dois capítulos: 

O capítulo 1 foi referente ao estudo da prevalência de cárie dentária e doença 

periodontal, acesso aos serviços odontológicos e percepção de saúde bucal em adolescentes e 

adultos de uma comunidade rural de Angola. 

O capítulo 2 foi sobre o olhar para uma população desassistida: Determinantes sociais 

da saúde em Angola.   
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

O objetivo neste trabalho foi investigar o perfil epidemiológico, percepção de saúde 

bucal e acesso a serviços odontológicos dos adolescentes e adultos de uma comunidade rural 

de Angola. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Verificar o CPO e a condição periodontal dos adolescentes e adultos; 

• Avaliar a percepção da saúde bucal e acesso aos serviços odontológicos; 

• Observar as alterações da mucosa bucal; 

• Analisar a associação da cárie com variáveis sociocomportamentais; 

• Investigar as chances de ocorrência da cárie dentária em adolescentes e adultos dos 12 

aos 40 anos. 
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A estratégia de busca da bibliografia foi realizada com base no levantamento dos estudos 

de prevalência de cárie dentária dos países africanos, baseando concretamente na semelhança 

do estudo que foi levado a cabo nesta pesquisa. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados 

MEDLINE, SciELO e LILACS, usando os descritores ((Saúde bucal) OR (Oral Health) OR 

(Salud Bucal) OR (Dental Caries) OR (Caries Dental) AND (África)). Depois de usados todos 

os filtros, e lidos os títulos e resumos dos 125 artigos, foram selecionados 36 artigos de diversos 

países que apresentavam semelhanças com a presente pesquisa. Porém, tendo em conta a 

representatividade, acrescentamos 3 artigos dos anos 2004, 2010 e 2012 de países diferentes, e 

completa-se 39 artigos na revisão bibliográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.    Estratégia de busca da revisão de literatura.
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3 REVISÃO DA LITERATURA† 

Foi realizada uma revisão de literatura sobre estudos de prevalência de cárie dentária em países africanos. A pesquisa foi conduzida nas 

bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, usando os descritores ((Saúde bucal) OR (Oral Health) OR (Salud Bucal) OR (Dental Caries) 

OR (Caries Dental) AND (África)). 

Quadro 1 - Revisão da literatura sobre a cárie nos países africanos 

(Continua) 

N.º Autores Ano País Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusão 

1 

Abdel Fattah MA, Barghouth MH, 

Wassel MO, Deraz OH, Khalil AE, 

Sarsik HM, Mohsen AMA, Qenawy 

AS, Abou El Fadl RK. 
2022 Egipto 

Quantificar a carga de cárie dentária e 

identificar fatores associados à sua ocorrência 

em dentes permanentes. 
n = 9.457 Adultos 

Transversal/ 

Inquéritos de saúde. 

A abordagem dos fatores de risco de cárie em 

nível individual deve ser complementada 

pela abordagem dos fatores a montante para 

reduzir a carga de cárie dentária. 

2 

Adenuga-Taiwo OA, Otoh EC, 

Onigbinde O O, Taiwo  OO, Adeleke 

OA, Majekodunmi  OJ  
2023 Nigéria  

Determinar a prevalência de edentulismo 

completo entre adultos (35-44 anos) e idosos 

(65-74 anos) nigerianos. 

n = 5.038 adultos e 4.658 

idosos 

Transversal/ Exame 

bucal e inquérito. 

Há variações na prevalência de edentulismo, 

refletindo menor prevalência em 

comparação com tendências globais.  

3 Alraqiq H, Eddali A, Boufis R 
2021 Líbia 

Avaliar a prevalência de cárie dentária e 

fatores associados à cárie em crianças na 

idade escolar em Trípoli, Líbia. 

n = 1.934 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevistas 

A prevalência de cárie foi associada a vários 

fatores comportamentais e socioeconômicos, 

incluindo local de rastreamento, trabalho 

materno, tempo de escovação, tratamento 

odontológico anterior e visita de emergência 

anterior 

4 
Aly NM, Mohamed AA, Abdelaziz 

NÓS. 2020 Egito 

Avaliar a associação entre práticas parentais e 

estado de saúde bucal de crianças residentes 

em áreas rurais no Egito. 

n = 392 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevistas. 

Há uma variação no estado de saúde bucal 

das crianças em áreas rurais. 

5 
Arheiam AA, Harris RV, Baker 

SR. 2020 Líbia 

Investigar o impacto da redução do consumo 

de açúcar na experiência de cárie entre 

escolares líbios de 12 anos durante o conflito 

líbio. 

n = 1.134 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevistas. 

A diminuição dos níveis de ingestão de 

açúcar durante o conflito líbio está associada 

a um declínio na prevalência e gravidade da 

cárie dentária.  

6 
Blankson PK, Amoah G, Thadani M, 

Newman-Nartey M, Amarquaye G, 

Hewlett S, Ampofo P, Sackeyfio J. 
2022 Gana  

Determinar a prevalência de condições 

bucais comuns em crianças entre 9 e 16 

anos em Acra. 

n = 1.118 crianças e 

adolescentes 

Transversal/ Exame 

bucal e entrevistas 

A carga de cárie dentária entre crianças em 

Acra não mudou nos últimos 30 anos. A cárie 

dentária e a doença periodontal são 

problemas comuns entre crianças de 9 a 16 

anos em idade.  Há necessidade de melhorar 

o acesso às consultas odontológicas. 

 

                                                           
† Lista de Referências no Anexo B 
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Quadro 1 - Revisão da literatura sobre a cárie nos países africanos 

(Continuação) 

N.º Autores Ano País Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusão 

7 
Boachie MK, Molete M, Hofman K, 

Thsehla E. 2023 
África do 

Sul 

Este estudo avaliou cinco estratégias 

preventivas de cárie em termos de custo e 

benefícios entre escolares sul-africanos. 
n = Alunos dos 5 aos 15 anos 

Analítico/ dados da 

literatura cinzenta e 

publicada. 

Com base no benefício monetário líquido, a 

TAR, o selante de fissura e a redução de 

açúcar parecem ser as estratégias mais 

eficazes em termos de custos para prevenir a 

cárie. 

8 
Bogale B; Engida F; Hanlon, C; Prince 

MJ; Gallagher, JE. 2021 Etiopia 
Experiência de cárie dentária e fatores 

associados em adultos: um estudo 

transversal na comunidade na Etiópia 
n = 626 adultos 

Transversal/ Exame 

bucal e entrevistas. 

O estudo demonstrou alta carga de cárie 

dentária e consequências consideráveis 

decorrentes da doença não tratada na 

população de adultos. Houve evidências de 

desigualdade social, utilização limitada de 

cuidados odontológicos e bucais 

9 
Boukeng LBK, Minkandi CA, Dapi 

LN. 2023 Camarões 
Avaliar a relação entre patologias bucais e 

excesso de peso em alunos de escolas 

primárias de Camarões. 
n = 650 crianças 

Transversal/ Exame 

bucal e questionários 

Sobrepeso, cárie dentária, gengivite e 

periodontite são prevalentes entre os alunos 

em Camarões. 

10 
Caconda LLI, Moimaz SAS, Saliba 

NA, Chiba FY, Saliba TA. 2021 Angola 

Condição de saúde bucal e acesso aos 

serviços odontológicos em idosos atendidos 

em um hospital municipal da área rural de 

Benguela, Angola 

n = 213 idosos 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A condição de saúde bucal dos  

idosos de Bocoio é precária e marcada pela 

falta de acesso aos serviços odontológicos 

11 
Chikte U, Pontes CC, Karangwa I, 

Kimmie-Dhansay F, Erasmus R, 

Kengne AP, Matsha TE. 
2020 

África do 

Sul 

Relato sobre os escores de dentes cariados, 

perdidos e obturados (CPO-D) em relação às 

características demográficas de uma 

população sul-africana de ancestralidade 

mista. 

n = 1.885 adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito. 

Experiência de cárie dentária muito alta. 

Altos níveis de perda dentária. Acesso 

limitado à saúde bucal preventiva, alta taxa 

de exodontia.  

12 
Chouchene F, Masmoudi F, Baaziz A, 

Maatouk F, Ghedira H. 2022 Tunísia 
Investigar a prevalência e os fatores de risco 

de cáries na infancia em pré-escolares de 

Monastir, Tunísia. 
n = 381 crianças 

Transversal Exame 

bucal e inquérito 
Prevalência relativamente alta de cáries na 

infância. 

13 
Clauss A, Sie A, Zabre P, Schmoll J, 

Sauerborn R, List S. 2021 
Burkina 

Faso 

Fornecer dados oportunos sobre cárie 

dentária e condições periodontais na zona 

rural de Burkina Faso; identificar as práticas 

de saúde bucal realizadas nessa população. 

n = 827 adolescentes e 

adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 
Cárie dentária e periodontite são altamente 

prevalentes na zona rural de Burkina Faso 

14 
Folayan MO, Adeniyi AA, Arowolo O, 

Maureen CN, Alade MA, Tantawi ME. 2022 Nigéria 

Determinar a prevalência e os 

comportamentos preventivos de saúde bucal 

associados à cárie e gengivite em crianças de 

6 a 11 anos na Nigéria. 

n = 1.326 crianças 
Transversal Exame 

bucal o e entrevista 

A prevalência de cárie dentária foi baixa 

enquanto a prevalência de gengivite foi alta 

na população estudada. 

15 
Folayan MO, El Tantawi M, Oginni O, 

Arowolo O. 2022 Nigéria 

Determinar a associação entre cronotipo e 

prevalência de cárie em escolares de 6 a 16 

anos residentes em uma área suburbana na 

Nigéria. 

n = 1.502 crianças e 

adolescentes 

Estudo retrospectivo /  

dados secundários 

O cronotipo das crianças e adolescentes não 

foi um indicador de risco significativo para 

cárie na população estudada 
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Quadro 1 - Revisão da literatura sobre a cárie nos países africanos 

(Continuação) 

N.º Autores Ano País Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusão 

16 
Folayan MO, Oginni AB, El Tantawi 

M, Finlayson TL, Adeniyi A. 2021 Nigéria 

Determinar a prevalência e a gravidade da 

cárie precoce na infância em crianças de 6 a 

71 meses; identificar os dentes de maior risco 

de cárie; identificar riscos associados ao 
Significant Caries Index (SiC). 

n = 1.549 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A prevalência, a gravidade e o indicador de 

risco para cáries na infância diferem para cada 

faixa etária. Baixa prevalência e carga de cárie 

precoce, podem permitir o planejamento de 

intervenções direcionadas para a idade. 

17 
Hackley DM, Jain S, Pagni SE, 

Finkelman M, Ntaganira J, Morgan JP. 2021 Ruanda 

Analisar os Dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal de Ruanda para associações de 

características sociodemográficas, práticas de 

higiene bucal pessoal 

n = 2.097 crianças e adultos 

Retrospectivo/ com 

base na Pesquisa 

Nacional de Saúde 

Bucal - Ruanda 

Houve disparidades sociodemográficas em 

relação a comportamentos e desfechos 

relacionados à saúde bucal. 

18 

Hewlett SA, Blankson PK, Aheto 

JMK, Anto F, Appiah TD, Sackeyfio J, 

Koram K, Amoah AGB. 
2022 Gana 

Fornecer estimativas de prevalência de 

doenças odontológicas, comportamento em 

saúde bucal e fatores de risco, e estabelecer 

dados epidemiológicos basais sobre a saúde 

bucal da população para futuras pesquisas 

n = 729 adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

A disponibilidade e o acesso aos serviços de 

saúde bucal não são os determinantes mais 

importantes de bons resultados em saúde bucal 

nessa região. 

19 
Khalifa N, Allen PF, Abu-bakr NH, 

Abdel-Rahman ME, Abdelghafar KO. 2012 Sudão 

Avaliar o estado de saúde bucal e os fatores 

de risco para cárie dentária e doença 

periodontal em adultos sudaneses residentes 

no Estado de Cartum. 

n = 1.888 adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A prevalência de cárie não tratada e doença 

periodontal foi elevada nessa população. Há 

barreiras para o cuidado odontológico 

restaurador, com uso frequente de extrações 

dentárias. 

20 Kimmie-Dhansay F, Bhayat A. 
2022 África 

Determinar a prevalência de Cárie Dentária 

(condição) entre a dentição permanente de 

crianças de 12 anos (população). 

n = 30 estudos foram 

incluídos nesta revisão. 

Revisão sistemática e  

Metanálise. 

Houve uma grande discrepância na prevalência 

e nos escores da Cárie Dentária entre os 

diferentes países, e houve um aumento na 

prevalência ao longo do tempo. 

21 

Mapengo MA, Marsicano JA, Garcia 

de Moura P, Sales-Peres A, Hobdell M, 

de Carvalho Sales-Peres SH. 
2010 

Moçamb

ique 

Avaliar a prevalência de cárie dentária em 

adolescentes de áreas urbanas e suburbanas 

da Cidade de Maputo, Moçambique e 

identificar sua relação com fluorose dentária, 

placa dentária. 

n = 601 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A cárie dentária não deve ser considerada um 

grande problema de saúde oral em Maputo 

neste momento. No entanto, os dados sugerem 

a implementação de uma estratégia 

populacional para reduzir as taxas de cárie 

dentária, em crianças de áreas urbanas e 

suburbanas, em Maputo. 

22 

Msyamboza KP, Phale E, Namalika 

JM, Mwase Y, Samonte GC, Kajirime 

D, Sumani S, Chalila PD, Potani R, 

Mwale GC, Kathyola D, Mukiwa W. 

2016 Malawi 

Estudar a magnitude da cárie, dentes perdidos 

e obturados no Malawi: Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal 

n = 5.400 Adolescentes e 

adultos 

Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

Os problemas de saúde bucal são os principais 

problemas de saúde pública no Malawi. A 

prevalência nas áreas urbanas foi tão alta 

quanto nas áreas rurais. 

23 
Ndagire B, Muwazi L, Nabaggala GS, 

Kutesa A, Rwenyonyi CM. 2021 Uganda 

Determinar os conhecimentos, as atitudes e as 

práticas em relação à avaliação e manejo do 

risco de cárie entre dentistas em Kampala 

Metropolitan, Uganda. 

n = 270 dentistas 
Transversal/ 

inquérito 

Os participantes estavam familiarizados com 

os conceitos atuais e manejo do risco de cárie. 

No entanto, suas práticas de prevenção e 

manejo da cárie foram inadequadas. 

 

  



23 

 

Quadro 1 - Revisão da literatura sobre a cárie nos países africanos 

(Continuação) 

N.º Autores Ano País Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusão 

24 
Nyamuryekung'e  KK, Mlangwa MM, 

Chaffee  BW. 2023 Tanzania 

Identificar as barreiras percebidas pelos 

pacientes para a utilização de serviços 

restauradores dentários entre pacientes 

odontológicos tanzanianos. 

n = 736 adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

A maioria dos pacientes com cárie recebeu 

extrações em detrimento dos cuidados 

restauradores. Abordar o custo, a qualidade 

do cuidado e outras preocupações do 

paciente podem ser necessários para 

aumentar a utilização de procedimentos de 

retenção dentária. 

25 

Ocwia J, Olum R, Atim P, Laker F, 

Okot J, Sereke SG, Baluku JB, Kiguli 

S, Bongomin F. 
2021 Uganda 

Avaliar a conscientização, a utilização e as 

barreiras para buscar cuidados de saúde 

bucal entre adultos no Distrito de Nebbi, 

Uganda. 

n = 400 adultos 
Transversal/ 

inquérito 

Metade dos estudados procuraram os 

serviços de saúde bucal nos últimos doze 

meses. O custo do tratamento, o longo tempo 

de espera e a distância até a unidade de saúde 

foram barreiras frequentemente relatadas. 

26 
Okolo CC, Oredugba FA, Denloye 

OO, Adeyemo YI. 2022 Nigéria 

Determinar a prevalência de escores de cárie 

dentária, trauma dentário, gengivite e higiene 

bucal em crianças em situação de rua. 

n = 366 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal 

Cárie dentária, traumatismos, gengivite e 

higiene bucal precária foram prevalentes 

entre crianças em situação de rua em Kano. 

Há um alto nível de doença dentária não 

tratada na população estudada. 

27 Okullo I, Astrøm AN, Haugejorden O. 
2004 Uganda 

Descrever os indicadores clínicos e de 

autopercepção do estado de saúde bucal e da 

utilização de serviços de saúde bucal 

segundo características sociodemográficas. 

n = 1.146 adolescentes 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

A prevalência de dentes perdidos e demanda 

tardia de tratamento foram, respectivamente, 

mais prevalentes entre os estudantes da zona 

rural.  

28 

Olatosi OO, Alade AA, Naicker T, 

Busch T, Oyapero A, Li M, Pape J, 

Olotu J, Awotoye W, Hassan M, 

Adeleke C, Adeyemo WL, Shaffer J, 

Marazita ML, Butali A. 

2022 Nigéria 

Avaliar a severidade dos dentes cariados, 

perdidos e obturados (ceo-d) por meio do 

estado nutricional 

n = 273 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

O estudo mostrou um aumento da severidade 

da cárie dentária entre crianças com cáries 

precoce. 

29 
Peters A, Brandt K, Wienke A, 

Schaller HG. 2022 Gana 
Investigar a carga de cárie em crianças 

ganenses de 3 a 13 anos. 

n = 401 crianças e 

adolescentes 

Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

As crianças de 6 a 7 anos da população deste 

estudo tiveram a maior prevalência de cárie. 
Famílias residentes em área rural 

associaram-se a maiores valores de cárie. 

30 
Rwakatema DS, Ananduni KN, Katiti 

VW, Msuya M, Chugulu J, Kapanda G. 2015 Tanzânia 

Determinar a prevalência e severidade da 

cárie dentária, os níveis de higiene bucal de 

estudantes de enfermagem do hospital 

universitário Kilimanjaro Christian Medical 

Centre em Moshi, Tanzânia 

n = 217 estudantes 
Transversal/ Exame 

bucal e inquérito 

A maioria dos escolares dessa população 

apresentava boa higiene bucal e CPOD 

muito baixo. 

31 
Sachedina T, Sohal KS, Owibingire 

SS, Hamza OJM 2023 Tanzania 

Determinar as razões para a demora na 

procura de tratamento para cárie dentária 

entre pacientes atendidos em clínicas 

odontológicas públicas em Dar es Salaam, 

Tanzânia 

n = 315 adultos 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A demora na procura por atendimento 

odontológico independe das características 

sociodemográficas dos indivíduos. A 

autonegligência, a prática da automedicação 

e o desconhecimento são os principais 

motivos da demora. 
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Quadro 1 - Revisão da literatura sobre a cárie nos países africanos 

(Conclusão) 

N.º Autores Ano País Objetivo Amostra Tipo de Estudo Conclusão 

32 
Simangwa LD, Åstrøm AN, Johansson 

A, Minja IK, Johansson AK. 2018 Tanzania 

Estimar a prevalência, gravidade e 

distribuição sociodemográfica de 

doenças/condições bucais em adolescentes 

residentes em áreas populacionais Maasai da 

Tanzânia. 

n = 906 adolescentes 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A cárie dentária e erosão dentária foram 

menos comuns, mas sangramento gengival, 

fluorose dentária, desgaste dentário e DTM 

foram achados comuns em adolescentes nas 

áreas populacionais Maasai da Tanzânia 

33 Sofola OO, Folayan MO, Oginni AB. 
2014 Nigéria 

Avaliar as mudanças na prevalência de cárie 

dentária no Estado de Lagos ao longo de um 

período de 3 anos e o papel da idade, sexo e 

brincadeiras nas mudanças observadas. 

n = 633 e 513 crianças no 

primeiro e no segundo 

período, respetivamente 

Coorte prospectivo/ 

Exame bucal. 

O estudo não mostrou uma diminuição na 

prevalência de cárie na dentição permanente 

ao longo do período de estudo. O maior 

declínio na prevalência de cárie na dentição 

permanente foi observado em crianças de 5 a 

9 anos. Ao contrário, houve aumento da 

prevalência de cárie na dentição decídua. 

34 
Songa MAS, Saliba NA, Saliba TA, 

Chiba FY, Moimaz SAS. 2021 Angola 

Análise do perfil epidemiológico da cárie 

dentária em crianças de 5 e 12 anos na cidade 

de Benguela - Angola 

n = 430 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista.  

A prevalência da cárie dentária em crianças 

na dentição permanente é baixa. Há uma 

limitação no acesso aos serviços de 

odontologia 

35 

Tefera AT, Girma B, Adane A, Muche 

A, Ayele TA, Getahun KA, Aniley Z, 

Ali S, Handebo S. 
2022 Etiópia 

Determinar a prevalência e os fatores 

determinantes da doença periodontal entre 

estudantes que vivem com deficiência na 

região de Amhara. 

n = 443 adolescentes 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

Um número substancial de estudantes na 

área de estudo era portador de doença 

periodontal. A idade e a cárie dentária foram 

preditores independentes de doença 

periodontal. 

36 

Tefera AT, Girma B, Adane A, Muche 

A, Ayele TA, Getahun KA, Aniley Z, 

Ali S, Handebo S. 
2022 Etiópia  

Determinar a prevalência de cárie dentária e 

seus preditores entre escolares com 

necessidades especiais na região de Amhara, 

Etiópia. 

n = 443 adolescentes 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

Grande quantidade das crianças apresentou 

cárie dentária. A cárie dentária está 

significativamente associada à idade, ao grau 

de escolaridade mais baixo e ao mau estado 

de higiene bucal. 

37 Thema LK, Singh S. 
2017 

África 

do Sul 

Determinar o perfil epidemiológico dos 

doentes que utilizam os serviços públicos de 

saúde oral na província do Limpopo. 

n = 500 prontuários clínicos 

Retrospectivo,  

descritivo. Dados 

coletados em 

registros clínicos 

O procedimento clínico mais comum nos 

cinco distritos foi a exodontia. Há 

necessidade de concentrar mais programas 

preventivos de saúde oral na província de 

Limpopo. 

38 
Uguru N, Onwujekwe O, Ogu UU, 

Uguru C. 2020 Nigeria 

Examinar os determinantes da oferta de 

tratamento de cárie dentária e os desafios de 

prover acesso equitativo aos cuidados de 

saúde bucal 

n = 52 profissionais de 

odontologia e 7 responsáveis 

das unidades de saúde bucal. 

Transversal/ 

descritivo e 

entrevista 

Há um número limitado de estabelecimentos 

no país que oferecem serviços de saúde 

bucal. A saúde bucal ainda não é levada a 

sério na Nigéria 

39 
Zumpe L, Bensel T, Wienke A, Mtaya-

Mlangwa M, Hey J. 2021 Tanzânia 

determinar a prevalência de cárie dentária 

pelo índice CPOD e Significant Caries Index 

(SiC) 

n = 319 crianças 
Transversal/ Exame 

bucal e entrevista 

A prevalência de cárie dentária foi baixa 

entre estudantes de áreas rurais do distrito de 

Wanging'ombe. 

 

Fonte: Autor, 2024 
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA‡ 

Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na localidade rural do Asseque, a qual dista a 14 km do centro 

do município de Benguela. O município de Benguela, em Angola, tem 747.000 habitantes. O 

Asseque tem uma população de 4.655 habitantes; possui 1 posto de saúde e presta serviços de 

assistência básica de saúde, nomeadamente: consultas gerais, pré-natal, pediatria, puericultura, 

insere-se também o Programa Alargado de Vacinação. Os profissionais que trabalham neste 

posto são maioritariamente enfermeiros, e não há médico para dar seguimento a casos 

específicos. O posto não tem atendimento odontológico, e não dispõe de uma ambulância. As 

pessoas com dor de origem odontológica ou com alguma necessidade na área deslocam-se ao 

centro da cidade, na busca de tratamento, e então devem decidir se submetem-se ou não à 

exodontia, que é o único procedimento que os hospitais públicos oferecem, ou reunir recursos 

para o tratamento em clínicas privadas. 

 

Estudo Epidemiológico – Cárie Dentária 

Os exames foram realizados nas residências dos participantes, em local adequadamente 

ventilado, com luz natural, utilizando espelhos de boca planos e sondas periodontais metálicas 

(sonda Community Periodontal Index- sonda CPI) que está de acordo com as especificações da 

OMS, ou seja, ponta romba de 0,5mm; banda preta entre 3,5 e 5,5mm e marcas de 8,5 e 11,5mm 

a partir da ponta esférica.1 

 

Caraterização da amostra 

A população do estudo foi constituída por todos os indivíduos de 12 a 40 anos de idade, 

residentes na região do Asseque, uma localidade rural na cidade de Benguela. A relação dos 

habitantes da região foi obtida por meio de reuniões com o chefe do Posto de Saúde da região, 

o Soba, considerado o líder local da região e o administrador da zona. Com base nas 

informações, foi elaborada uma lista de todas as residências existentes na região do Asseque. 

                                                           
‡ Lista de Referências no Anexo C 
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O cálculo do tamanho amostral foi realizado com base em dados de um estudo-piloto 

conduzido em indivíduos não incluídos na amostra final do estudo, considerando a prevalência 

de cárie dentária como desfecho primário. O tamanho amostral mínimo foi calculado de acordo 

com o número total estimado de indivíduos de 12 a 40 anos de idade residentes na província de 

Benguela, adotando-se uma margem de erro aceitável de 5%, um nível de confianças de 95%. 

 

Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo todos os indivíduos de 12 a 40 anos de idade, de ambos os 

sexos, residentes no Asseque, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. No 

caso dos indivíduos com idade inferior a 18 anos, foram obtidos o termo de consentimento livre 

e esclarecido de seus responsáveis legais e o termo de assentimento livre e esclarecido do 

participante. 

 

Critérios de exclusão 

Inicialmente foram identificadas as residências e realizados contatos com os moradores, 

as pessoas não encontradas foram substituídas após cinco tentativas na altura da coleta de dados. 

Foram igualmente excluídos do estudo os indivíduos que apresentavam limitações físicas que 

impossibilitassem a realização do exame clínico bucal.  

Equipe de trabalho 

Os dados foram coletados por uma única equipe composta por um examinador e um 

anotador, previamente treinados e calibrados. O processo de calibração incluiu a etapa de 

estudos teóricos de códigos e critérios dos indicadores e posteriormente, sessões de exames 

bucais de 50 indivíduos. Ao calcular o coeficiente Kappa obteve-se um grau de concordância 

intraexaminador de 0,92. 

As informações sobre as características sociodemográficas, utilização de serviços 

odontológicos, hábitos de saúde e de higiene bucal, percepção sobre a saúde bucal foram 

coletadas por meio de entrevistas com aplicação de um questionário semiestruturado.  
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Coleta de dados   

Para avaliar a prevalência e a severidade da cárie dentária e da doença periodontal foram 

utilizados os índices CPOD e o Índice Periodontal Comunitário, respectivamente, de acordo 

com os códigos e critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde. Também foi 

investigada a presença de alterações nos tecidos moles bucais1.  

 

Variáveis analisadas 

 Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo, autopercepção sobre a saúde bucal, 

hábitos sobre a higiene bucal. Também, foi realizada uma pesquisa documental, exploratória e 

quantitativa, baseando-se nos dados do Inquérito de Indicadores Múltiplos e de Saúde 2015-

2016 de Angola, estudo de base nacional, financiado pela Agência dos Estados Unidos para o 

Desenvolvimento Internacional (USAID); Banco Mundial; Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) e Governo de Angola2. Foram analisadas as variáveis: acesso a fontes de 

água para beber; instalações sanitárias apropriadas; acesso à eletricidade; nível educacional; 

acesso a empregos; taxa de mortalidade infantil; consultas pré-natais; e cobertura vacinal2. 

 

Análise Estatística  

  O processamento e a análise dos dados foram realizados com auxílio do software 

EpiInfoTM versão 7.2.23, adotando-se nível de significância de 5%. 

  Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatística descritiva e os resultados 

expressos por meio de tabelas. As associações entre as características da última consulta 

odontológica, autopercepção sobre a saúde bucal, hábitos de saúde, aspectos clínicos bucais, 

características de higienização bucal, qualidade de vida relacionada à saúde e faixa etária foram 

analisadas por meio do teste Qui-quadrado e do Teste G. 

  A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de D'Agostino-Pearson4.  

  A comparação do índice CPOD, número de dentes cariados, número de dentes perdidos, 

número de dentes restaurados, número de sextantes hígidos, número de sextantes com 

sangramento gengival, número de sextantes com cálculo dentário e número de sextantes com 

bolsa periodontal, entre as faixas etárias, foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis. O 

Significant Caries Index foi empregado para analisar a severidade da cárie dentária nos 



28 

 

indivíduos que apresentaram maior experiência da doença. A comparação da proporção de 

dentes cariados, perdidos e restaurados entre os grupos de dentes posteriores e de dentes 

anteriores foi realizada por meio do teste binomial de duas proporções.  

 

Aspectos éticos 

O estudo foi realizado de acordo com os princípios éticos da Declaração de Helsinque 

e foi aprovado pela Comissão de Ética e Investigação do Instituto Superior Politécnico de 

Benguela (Processo número: 01/DCTS/ISPB/2023). 
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5 CAPÍTULO 1 - Prevalência de cárie dentária e doença periodontal, acesso 

aos serviços odontológicos e percepção de saúde bucal em adolescentes e 

adultos de uma comunidade rural de Angola§ 

5.1 Resumo  

O objetivo neste estudo foi investigar o perfil epidemiológico de cárie dentária e doença 

periodontal, acesso aos serviços odontológicos e percepção de saúde bucal em adolescentes e 

adultos da área rural de Angola. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional, 

analítico e transversal, realizado com 575 indivíduos, com idade entre 12 e 40 anos, residentes 

na área rural de Benguela. A prevalência de cárie dentária e doença periodontal foram avaliados 

por meio dos índices CPOD e Índice Periodontal Comunitário. O Significant Caries Index foi 

empregado para verificar a polarização da cárie dentária. Dados sobre acesso a serviços 

odontológicos, hábitos de saúde e higiene bucal e percepção de saúde bucal foram coletados 

por meio de entrevistas. Resultados: 42,78% nunca realizou consulta odontológica; 85,11% 

realizaram a última consulta em serviço público; 60,18% consideraram o atendimento 

regular/ruim; 32,53% realizaram a última consulta devido a dor; 57,39% considerou sua saúde 

bucal boa/muito boa; 50,96% realizava escovação dentária duas vezes ao dia; e 36,87% não 

usava dentifrício. A proporção de dentes posteriores cariados e perdidos foi maior (p<0,0001) 

em relação aos dentes anteriores e apenas 1,68% dos dentes afetados pela cárie dentária 

encontrava-se restaurado. O Significant Caries Index demonstrou polarização da doença. 

Observou-se uma média de 0,88+1,44 sextantes com sangramento gengival, 1,46+1,74 com 

cálculo dentário e 0,16+0,58 com bolsa periodontal. Conclusão: As lesões cariosas afetam, em 

maior proporção, os dentes posteriores. Existe polarização da cárie dentária, enquanto a doença 

periodontal não representa problema severo nesta população. Uma proporção significativa dos 

indivíduos mais velhos considera sua saúde bucal ruim.  O acesso aos serviços odontológicos é 

deficiente e limitado a tratamentos extracionistas.  

Palavras-chave: Angola, adolescente, adulto, cárie dentária, doenças periodontais, acesso aos 

serviços de saúde. 

 

 

                                                           
§ Artigo publicado no periódico Oral Health and Preventive Dentistry (Quintessence Publishing Germany | 
Quintessenz Verlags-GmbH), DOI: 10.3290/j.ohpd.b5877397, aceito em 17 de Junho de 2024. 

https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/search?searchpattern=prevalence+of+dental+caries+and+periodontal+disease%2C+access+to+dental+service&searchType=showAll
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/search?searchpattern=prevalence+of+dental+caries+and+periodontal+disease%2C+access+to+dental+service&searchType=showAll
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5.2 Abstract 

This study aimed to investigate the epidemiological profile of dental caries and periodontal 

disease, access to dental services, and oral health perception among adolescents and adults 

residing in rural areas of Angola. The study was observational, analytical, and cross-sectional, 

involving 575 individuals aged 12 to 40 years from the rural area of Benguela. Dental caries 

and periodontal disease prevalence were assessed using the Decayed, Missing, and Filled Teeth 

(DMFT) index and the Community Periodontal Index (CPI). The Significant Caries Index (SiC) 

was employed to assess caries polarization. Data on dental service utilization, oral health habits, 

and self-perceived oral health were collected through interviews. Results: 42.78% of 

participants had never visited a dentist. 85.11% had their last dental visit in a public service 

setting. 60.18% rated the quality of care as regular or poor. 32.53% sought dental care due to 

pain. 57.39% perceived their oral health as good or very good. 50.96% brushed their teeth twice 

a day. 36.87% did not use toothpaste. Posterior teeth had a higher proportion of caries and 

missing teeth (p<0.0001) compared to anterior teeth. Only 1.68% of carious teeth were restored. 

The SiC indicated caries polarization. Gingival bleeding was observed in an average of 

0.88+1.44 sextants. Dental calculus was present in 1.46+1.74 sextants. Periodontal pockets 

were found in 0.16+0.58 sextants. Conclusion: Carious lesions affect the back teeth to a greater 

extent. There is polarization of dental caries, while periodontal disease does not represent a 

severe problem in this population. A significant proportion of older individuals consider their 

oral health to be poor. Access to dental services is deficient and limited to extractive treatments.. 

Keywords: Angola, adolescent, adult, dental caries, periodontal diseases, access to health 

services. 
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5.3 Introdução 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, as doenças bucais afetam 

aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas em todo o mundo, destacando-se entre as doenças não 

transmissíveis mais prevalentes, especialmente nos países de renda baixa e média.1 Nesse 

contexto, as acentuadas desigualdades na distribuição da carga das doenças bucais e no acesso 

aos cuidados de saúde oral, sobretudo entre os grupos populacionais desfavorecidos e 

marginalizados, representam grandes desafios aos sistemas de saúde.1,2 

A Região Africana da Organização Mundial da Saúde é constituída por 47 países e 

possui uma população de cerca de 1,1 bilhões de habitantes. No período entre 1990 e 2019, a 

Região Africana registrou o maior aumento no número de casos graves de doenças bucais em 

relação as demais regiões do mundo. Diante deste cenário, o Comitê Regional Africano da 

Organização Mundial da Saúde aprovou, durante a sua sexagésima sexta sessão, a Estratégia 

Regional de Saúde Oral 2016-2025, com o intuito de contribuir para a redução das doenças não 

transmissíveis e dos fatores de risco relacionados, promovendo ações de prevenção e controle 

das doenças bucais para todas as pessoas da Região Africana.1,3 

A fragilidade da condição de saúde bucal da população africana tem sido evidenciada 

na literatura.4,5 Estudo epidemiológico realizado com crianças em idade escolar, residentes na 

área periurbana da cidade de Benguela, Angola, constatou uma situação crítica em relação a 

prevalência de cárie dentária na dentição decídua, evidenciando o acesso limitado aos serviços 

odontológicos e o elevado número de lesões cariosas não tradadas.6 Situação precária de saúde 

bucal também foi identificada em pesquisa desenvolvida com idosos moradores do município 

rural de Bocoio, Angola, na qual verificou-se elevada número de dentes perdidos e deficiência 

na reabilitação protética.7  

Na África, como fator agravante, além das evidências que expõem a desigualdade na 

distribuição da carga das doenças bucais, também existe grande escassez de dados 

epidemiológicos sobre a saúde bucal de grupos populacionais em situação de maior 

vulnerabilidade.8  

Diante do exposto, o objetivo neste estudo foi investigar o perfil epidemiológico de cárie 

dentária e da doença periodontal, o acesso aos serviços odontológicos e a percepção de saúde 

bucal em adolescentes e adultos de uma comunidade rural de Angola. 
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5.4 Metodologia 

As recomendações do protocolo STROBE foram seguidas para a preparação deste 

manuscrito.9 Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, analítico e transversal, 

realizado com adolescentes e adultos da cidade de Benguela, Angola, em 2023. 

Foram incluídos no estudo indivíduos de 12 a 40 anos de idade, de ambos os sexos, 

residentes em uma localidade rural da cidade de Benguela, que assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. No caso dos indivíduos com idade inferior a 18 anos, foram 

obtidos o termo de consentimento livre e esclarecido de seus responsáveis legais e o termo de 

assentimento livre e esclarecido do participante. Foram excluídos do estudo os indivíduos que 

apresentavam limitações físicas que impossibilitassem a realização do exame clínico bucal e 

aqueles que estiveram ausentes após cinco tentativas de coleta de dados. 

A população do estudo foi constituída por todos os indivíduos de 12 a 40 anos de idade, 

residentes na região do Asseque, uma localidade rural na cidade de Benguela. A relação do 

número estimado de habitantes da região foi obtida por meio de reuniões com o chefe do Posto 

de Saúde da região, com o Soba (líder local) da região, e o administrador da zona. Com base 

nessas informações, foi obtida uma lista de todas as residências existentes na região do Asseque. 

A região do Asseque foi selecionada para realização do estudo, considerando as 

características da população residente na área rural, a distância do centro da cidade e a 

inexistência de serviços odontológicos na localidade. O cálculo do tamanho amostral foi 

realizado com base em dados de um estudo-piloto conduzido em indivíduos não incluídos na 

amostra final do estudo, considerando a prevalência de cárie dentária como desfecho primário. 

O tamanho amostral mínimo foi calculado de acordo com o número total estimado de indivíduos 

de 12 a 40 anos de idade residentes na província de Benguela, adotando-se uma margem de erro 

aceitável de 5%, um nível de confianças de 95%. Desse modo, o tamanho amostral mínimo 

determinado foi de 357 indivíduos. Todos os indivíduos de 12 a 40 anos de idade residentes 

nessa região foram convidados a participar do estudo. 

As informações sobre as características sociodemográficas, utilização de serviços 

odontológicos, hábitos de saúde e de higiene bucal, percepção sobre a saúde bucal foram 

coletadas por meio de entrevistas com aplicação de um questionário semiestruturado.  

Para avaliar a prevalência e a severidade da cárie dentária e da doença periodontal foram 

utilizados os índices CPOD e o Índice Periodontal Comunitário, respectivamente, de acordo 
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com os códigos e critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde. Também foi 

investigada a presença de alterações nos tecidos moles bucais. 

Os dados foram coletados por uma única equipe composta por um examinador e um 

anotador, previamente treinados e calibrados. Ao calcular o coeficiente Kappa obteve-se um 

grau de concordância intraexaminador de 0,92. Os exames foram realizados nas residências dos 

participantes, em local adequadamente ventilado e com luz natural, utilizando sonda 

periodontal milimetrada da OMS e espelho bucal plano.  

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatística descritiva e os resultados 

expressos por meio de tabelas. As associações entre as características da última consulta 

odontológica, autopercepção sobre a saúde bucal, hábitos de saúde, aspectos clínicos bucais, 

características de higienização bucal e faixa etária foram analisadas por meio do teste Qui-

quadrado e do Teste G 

A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de D'Agostino-Pearson.  

A comparação do índice CPOD, número de dentes cariados, número de dentes perdidos, 

número de dentes restaurados, número de sextantes hígidos, número de sextantes com 

sangramento gengival, número de sextantes com cálculo dentário e número de sextantes com 

bolsa periodontal, entre as faixas etárias, foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis. O 

Significant Caries Index foi empregado para analisar a severidade da cárie dentária nos 

indivíduos que apresentaram maior experiência da doença. A comparação da proporção de 

dentes cariados, perdidos e restaurados entre os grupos de dentes posteriores e de dentes 

anteriores foi realizada por meio do teste binomial de duas proporções. O processamento e a 

análise dos dados foram realizados com auxílio do software EpiInfoTM versão 7.2.2, adotando-

se nível de significância de 5%. 

O estudo foi realizado de acordo com os princípios éticos da Declaração de Helsinque 

e foi aprovado pela Comissão de Ética e Investigação do Instituto Superior Politécnico de 

Benguela (Processo número: 01/DCTS/ISPB/2023). 
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5.5 Resultados 

Do total de 575 participantes, 56,17% eram do sexo masculino e 43,83% do sexo 

feminino, com idade média de 22,36±9,07 anos. 

Conforme observado na tabela 1, verificou-se que 42,78% dos participantes nunca 

haviam realizado uma consulta com um cirurgião-dentista, principalmente os indivíduos na 

faixa etária de 12-18 anos (p<0,0001). Dentre os participantes que haviam frequentado o 

cirurgião-dentista, a maioria relatou que a última consulta foi realizada em serviço público 

(85,11%) e considerou a qualidade do atendimento como regular, ruim ou muito ruim (60,18%). 

Aproximadamente um terço dos participantes (32,53%) realizou a última consulta odontológica 

por motivo de dor. A maioria dos indivíduos considerou sua saúde bucal boa ou muito boa 

(57,39%), entretanto, observou-se que uma proporção significativa dos indivíduos na faixa 

etária de 30-40 anos (21,38%) considerou sua saúde bucal ruim (p<0,0001). 

 

Tabela 1. Características da última consulta odontológica e autopercepção sobre a saúde bucal 

em adolescentes e adultos, de acordo a faixa etária. Benguela, Angola, 2023 

Variável Faixa etária p-valor 

12 - 18 anos 19 - 29 anos 30 - 40 anos Total   

Tempo desde a última consulta 

odontológica 

n % n % n % n % <0,0001# 

Menos de 1 ano 50 20,33 73 37,63 50 37,04 173 30,09 
 

Entre 1 e 2 anos 19 7,72 23 11,86 13 9,63 55 9,57 
 

3 anos ou mais 22 8,94 40 20,62 39 28,89 101 17,57 
 

Nunca foi ao cirurgião-dentista 155 63,01 58 29,90 33 24,44 246 42,78 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Local da última consulta odontológica n % n % n % n % 0,5212* 

Serviço público 80 87,91 118 86,76 82 80,39 280 85,11 
 

Serviço particular   6 6,59 8 5,88 13 12,75 27 8,21 
 

Faculdade   2 2,20 3 2,21 4 3,92 9 2,74 
 

Outros 3 3,30 7 5,15 3 2,94 13 3,95 
 

Total 91 100,00 136 100,00 102 100,00 329 100,00 
 

Motivo da última consulta 

odontológica 

n % n % n % n % 0,1156# 

Consulta de prevenção       54 59,34 88 64,71 51 50,00 193 58,66 
 

Dor 26 28,57 39 28,68 42 41,18 107 32,52 
 

Tratamento geral 11 12,09 9 6,62 9 8,82 29 8,81 
 

Total 91 100,00 136 100,00 102 100,00 329 100,00 
 

Percepção sobre a qualidade do 

atendimento na última consulta 

odontológica 

n % n % n % n % 0,1879# 

Muito bom/bom 34 37,36 47 34,56 50 49,02 131 39,82 
 

Regular 21 23,08 34 25,00 16 15,69 71 21,58 
 

Muito ruim/ruim 36 39,56 55 40,44 36 35,29 127 38,60 
 

Total 91 100,00 136 100,00 102 100,00 329 100,00 
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#Teste Qui-quadrado; *Teste G 

 

Os dados apresentados na tabela 2 demonstram que o hábito de fumar e de consumir 

bebidas alcoólicas frequentemente/diariamente foi relatado por 5,91% e 5,74% dos 

participantes, respectivamente. Notou-se que houve associação estatisticamente significativa 

(p<0,0001) entre não possuir o hábito de fumar e pertencer a faixa etária de 12-18 anos, 

enquanto houve associação estatisticamente significativa (p<0,0001) entre o possuir o hábito 

de consumir bebidas alcoólicas frequentemente/diariamente e pertencer a faixa etária de 30-40 

anos. 

A maioria dos participantes não apresentava halitose (78,96%) ou alterações na mucosa 

bucal (91,13%), realizava a escovação dentária duas vezes ao dia (50,96%), utilizando escova 

dentária tradicional (74,43%) e dentifrício (63,13%). 

  

Autopercepção sobre a saúde bucal n % n % n % n % <0,0001# 

Muito boa/boa 140 56,91 123 63,40 67 49,63 330 57,39 
 

Regular 94 38,21 54 27,84 39 28,89 187 32,52 
 

Ruim 12 4,88 17 8,76 29 21,48 58 10,09 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00   



36 

 

Tabela 2. Hábitos de saúde, aspectos clínicos bucais e características de higienização bucal em 

adolescentes e adultos, de acordo a faixa etária. Benguela, Angola, 2023 

Variável Faixa etária p-valor 

12 - 18 anos 19 - 29 anos 30 - 40 anos Total 

Hábito de fumar n % n % n % N % <0,0001# 

Não 246 100,00 174 89,69 121 89,63 541 94,09 
 

Sim 0 0,00 20 10,31 14 10,37 34 5,91 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Consumo de bebida 

alcoólica 

n % n % n % N % <0,0001# 

Nunca/raramente 245 99,59 180 92,78 117 86,67 542 94,26 
 

Várias vezes no 

mês/frequentemente 

1 0,41 11 5,67 16 11,85 28 4,87 
 

Várias vezes na 

semana/diariamente 

0 0,00 3 1,55 2 1,48 5 0,87 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Halitose n % n % n % N % 
 

Nunca/raramente 203 82,52 153 78,87 98 72,59 454 78,96 0,1871* 

Algumas vezes 

/frequentemente 

41 16,67 39 20,10 33 24,44 113 19,65 
 

Todos os dias 2 0,81 2 1,03 4 2,96 8 1,39 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Alterações na mucosa 

bucal 

n % n % n % N % 0,0577# 

Não 231 93,90 176 90,72 117 86,67 524 91,13 
 

Sim 15 6,10 18 9,28 18 13,33 51 8,87 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Frequência de escovação 

dentária 

n % n % n % N % 0,3026* 

Não escova/ escova 

raramente 

3 1,22 5 2,58 1 0,74 9 1,57 
 

Uma vez ao dia  82 33,33 72 37,11 40 29,63 194 33,74 
 

Duas vezes ao dia 127 51,63 87 44,85 79 58,52 293 50,96 
 

Três vezes ao dia 34 13,82 30 15,46 15 11,11 79 13,74 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00 
 

Item utilizado para 

realizar a escovação 

dentária 

n % n % n % N % 0,3274* 

Escova dentária 

tradicional  

185 75,20 145 74,74 98 72,59 428 74,43 
 

Escova dentária 

ecológica 

59 23,98 45 23,20 30 22,22 134 23,30 
 

Palito de madeira ou de 

plástico 

2 0,81 3 1,55 6 4,44 11 1,91 
 

Dedo 0 0,00 1 0,52 1 0,74 2 0,35 
 

Total 246 100 194 100 135 100 575 100 
 

Uso de dentifrício n % n % n % N % 0,0877# 

Não 79 32,11 82 42,27 51 37,78 212 36,87 
 

Sim 167 67,89 112 57,73 84 62,22 363 63,13 
 

Total 246 100,00 194 100,00 135 100,00 575 100,00   

#Teste Qui-quadrado; *Teste G 
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O índice CPOD dos participantes analisados foi de 4,64+5,51. Constatou-se que apenas 

26,26% (n=151) dos participantes era livre de experiência de cárie dentária, correspondendo a 

42,68% (n=105) dos indivíduos na faixa etária de 12-18 anos, 18,04% (n=35) dos indivíduos 

na faixa etária de 19-29 anos e 8,15% (n=11) dos indivíduos na faixa etária de 30-40 anos. 

Conforme demonstrado na tabela 3, verificou-se que houve diferença estatisticamente 

significativa no índice CPOD (p<0,05) entre todas as faixas etárias analisadas, notando-se 

aumento no valor do índice de acordo com o aumento da faixa etária. O número de dentes 

cariados foi significativamente menor (p<0,05) na faixa etária de 12-18 anos em relação dos 

indivíduos nas faixas etárias de 19-29 anos e de 30-40 anos. O número de dentes perdidos foi 

significativamente maior (p<0,05) na faixa etária de 30-40 anos em relação às faixas etárias de 

12-18 anos e de 19-29 anos. Não houve diferença estatisticamente significativa no número de 

dentes obturados entre as faixas etárias. Em todas as faixas etárias, a análise do Significant 

Caries Index indica concentração da carga da doença no terço dos indivíduos com maior 

experiência de cárie dentária.  

 

Tabela 3. Média do índice CPOD e de seus componentes em adolescentes e adultos, de acordo 

a faixa etária. Benguela, Angola, 2023 

Variável 

Faixa etária 

12 - 18 anos 19 - 29 anos 30 - 40 anos 

Índice CPOD 2,35+3,45a 4,87+4,69b 8,47+7,23c 

Dentes cariados 2,32+3,43a 4,42+4,00b 6,07+5,65b 

Dentes perdidos 0,03+0,25a 0,44+2,31a 2,10+4,53b 

Dentes obturados 0,01+0,13a 0,01+0,07a 0,31+1,66a 

Significant Caries Index 6,05+3,78a 9,91+4,47b 16,78+6,27c 
Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre as faixas etárias. 

 

Observou-se, em todas as faixas etárias, que uma proporção reduzida dos dentes 

afetados pela cárie dentária encontrava-se restaurado, representando 1,68% do total de 

dentes acometidos (Tabela 4). A proporção de dentes cariados, perdidos e restaurados foi 

significativamente maior (p<0,0001) nos dentes posteriores em relação aos dentes anteriores. 
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Tabela 4. Condição dos elementos dentários examinados, segundo a faixa etária e grupo 

dentário. Benguela, Angola, 2023 

  Condição dentária     

  

Dentes 

hígidos 

Dentes 

cariados 

Dentes 

perdidos 

Dentes 

restaurados Total  

12 - 18 anos n % n % n % n % n % 

Dentes anteriores 2845 96,57 99 3,36 2 0,07 0 0,00 2946 100,00 

Dentes posteriores 3544 88,09 472 11,73 5 0,12 2 0,05 4023 100,00 

19 - 29 anos n % n % n % n % n % 

Dentes anteriores 2207 94,88 94 4,04 25 1,07 0 0,00 2326 100,00 

Dentes posteriores 3005 78,34 769 20,05 61 1,59 1 0,03 3836 100,00 

30 - 40 anos n % n % n % n % n % 

Dentes anteriores 1437 88,76 116 7,16 58 3,58 8 0,49 1619 100,00 

Dentes posteriores 1719 64,12 703 26,22 225 8,39 34 1,27 2681 100,00 

Total n % n % n % n % n % 

Dentes anteriores 6489 94,17 309 4,48 85 1,23 8 0,12 6891 100,00 

Dentes posteriores 8268 78,44 1944 18,44 291 2,76 37 0,35 10540 100,00 

 

Considerando o total de participantes examinados, verificou-se uma média de 0,88+1,44 

sextantes com sangramento gengival, 1,46+1,74 sextantes com cálculo dentário e 0,16+0,58 

sextantes com bolsa periodontal por indivíduo. 

 Conforme demonstrado na tabela 5, não houve diferença estatisticamente significativa 

no número de sextantes hígidos, sextantes com sangramento gengival e sextantes com cálculo 

dentário entre as faixas etárias. O número de sextantes com bolsa periodontal foi 

significativamente menor (p<0,05) na faixa etária de 12-19 anos em relação dos indivíduos na 

faixa etária de 12-18 anos em relação à faixa etária de 30-40 anos. 

 

Tabela 5. Média de sextantes bucais examinados em adolescentes e adultos, de acordo com a 

condição periodontal e faixa etária. Benguela, Angola, 2023 

  Faixa etária 

Condição periodontal do sextante 12 - 18 anos 19 - 29 anos 30 - 40 anos 

Sextantes hígidos 4,15+2,02a 4,29+1,97a 3,76+2,21a 

Sextantes com sangramento gengival 0,73+1,21a 0,81+1,38a 1,17+1,73a 

Sextantes com cálculo dentário 1,45+1,69a 1,37+1,72a 1,60+1,84a 

Sextantes com bolsa periodontal 0,03+0,16a 0,11+0,42a,b 0,40+0,94b 
Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre as faixas etárias 
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Verificou-se que a prevalência geral de perda dentária foi de 14,86%, com média de 

0,65+2,70. Não houve associação estatisticamente significante (p=0,6698) entre o sexo e a 

perda dentária. Houve associação estatisticamente significante (p<0,0001) entre a faixa etária e 

a perda dentária. A análise por idade demonstrou que, na faixa etária de 12 a 18 anos, a 

prevalência de perda dentária foi de 1,63%, com média de 0,03+0,25; na faixa etária de 19 a 29 

anos, a prevalência de perda dentária foi de 14,95%, com média de 0,44+2,31; e na faixa etária 

de 30 a 40 anos, a prevalência de perda dentária foi de 39,26%, com média de 2,10+4,53. 

 

Tabela 6. Relação entre características sociodemográficas e perda dentária em adolescentes e 

adultos. Benguela, Angola, 2023 

Variáveis 
Perda dentária   

Não Sim Total p-valor 

Sexo n % n % n % 0,6698 

Masculino 277 85,76 46 14,24 323 100,00  
Feminino 212 84,13 40 15,87 252 100,00  
Total 489 85,04 86 14,96 575 100,00  
Faixa etária 

(anos) 
n % n % n % 

 
12 a 18 242 98,37 4 1,63 246 100,00 <0,0001# 

19 a 29 165 85,05 29 14,95 194 100,00  
30 a 40 82 60,74 53 39,26 135 100,00  
Total 489 85,04 86 14,96 575 100,00   

#Teste Qui-quadrado; *Teste G 

5.6 Discussão  

Os achados do presente estudo demonstraram que a população investigada apresenta 

uma severa deficiência no acesso aos serviços odontológicos, caracterizada por uma grande 

proporção de indivíduos que nunca realizou uma consulta com cirurgião-dentista, 

principalmente entre os adolescentes. Adicionalmente, foi possível constatar que, quando 

existia, o acesso aos serviços odontológicos ocorria majoritariamente por meio do serviço 

público e limitava-se a tratamentos extracionistas mutiladores. 

 A escassez de recursos humanos capacitados é um fator de grande relevância no 

contexto do acesso aos serviços odontológicos. Estudo realizado com todos os 47 estados 

membros da Região Africana da Organização Mundial da Saúde, analisou a força de trabalho 

em saúde bucal e identificou a má distribuição da força de trabalho, principalmente entre as 

áreas urbana e rural, e a baixa prioridade na atenção à saúde bucal como grandes desafios a 
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serem enfrentados, ressaltando a importância de estratégias e ações para fortalecimento das 

políticas de saúde bucal e estímulo para trabalhar em áreas com maior deficiência na força 

de trabalho.10  

A inadequação da proporção de cirurgiões-dentistas em relação ao número de 

habitantes de Angola e a escassez de cursos de graduação e pós-graduação em odontologia 

também é um fator que pode estar relacionado à dificuldade no acesso aos serviços 

odontológicos. Nesse contexto, um estudo demonstrou que, no ano de 2019, Angola possuía 

apenas 701 cirurgiões-dentistas regularmente cadastrados para assistir uma população de 

aproximadamente 30.175.553 habitantes, equivalendo a proporção de 1 profissional para 

cada 43.460 habitantes.11 Além do desequilíbrio na proporção do número de profissionais e 

de habitantes, verificou-se que existiam apenas dez Instituições de Ensino Superior com 

cursos de graduação em odontologia regularmente autorizados pelo governo, destacando que 

a maioria concentrava-se na capital do país.11 Em conjunto, esses achados evidenciam a 

importância do planeamento, implementação e consolidação de políticas e estratégias que 

promovam o desenvolvimento da formação de recursos humanos na área odontológica 

capazes de suprir adequadamente as necessidades da população e possibilitar a integração 

dos serviços de saúde. 

A presente pesquisa revelou a existência de polarização da cárie dentária na população 

investigada, assim como maior comprometimento do grupo de dentes posteriores. 

Similarmente, outros estudos também têm identificado a ocorrência de polarização da cárie 

dentária em populações de adolescentes e adultos jovens, destacando a importância de 

identificar potenciais fatores de risco biológicos e sociais que podem resultar em manifestações 

mais severas da doença.12-14 Estudo realizado com indivíduos de 18 anos de idade, alistados 

para treinamento militar, demonstrou uma forte polarização da cárie dentária não tratada e da 

perda dentária em primeiros molares permanentes dos indivíduos com menor nível educacional 

e cujas mães tinham baixa escolaridade.12 

Desse modo, salienta-se a importância de promover ações e estratégias que possibilitem 

identificar os grupos populacionais expostos ao maior risco de desenvolver cárie dentária, 

visando o desenvolvimento de programas de prevenção, promoção e educação em saúde com 

foco nesses indivíduos. Tais medidas tornam-se ainda mais relevantes ao considerar o baixo 

acesso aos serviços odontológicos identificado na população investigada, caracterizado pelo 

reduzido número de dentes restaurados, e o impacto negativo da carie dentária não tratada em 

adolescentes e adultos. As sequelas da cárie dentária não tratada incluem prejuízo na qualidade 
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de vida relacionada à saúde bucal, dor, infecções, diminuição da eficiência mastigatória, perda 

de elementos dentários, queda de rendimento no aprendizado e maior risco de mortalidade.15-17 

Essas consequências são de extrema relevância e devem ser consideradas nas etapas de 

planejamento de políticas públicas de saúde voltadas para a melhora da saúde bucal da 

população. 

É importante salientar que a concentração de lesões cariosas no grupo de dentes 

posteriores deve ser considerada durante o estabelecimento de protocolos de prevenção da 

saúde bucal da população estudada. Nesse contexto, programas e ações que promovam a 

aplicação de selantes de fóssulas e fissuras e redução do açúcar na dieta destacam-se como 

medidas com excelente relação custo-efetividade para prevenir e controlar a cárie dentária.18-20 

Foi constatado um cenário preocupante em relação a elevada proporção de indivíduos 

que não utiliza dentifrício para realizar a higienização bucal. Estudos demonstram que a 

escovação dentária regular com dentifrício fluoretado trata-se de uma das principais 

intervenções não profissionais para prevenção da cárie dentária, especialmente entre as 

populações em situação de maior vulnerabilidade.21,22 Desse modo, os achados deste estudo 

evidenciam a necessidade de implementação de estratégias e políticas públicas de saúde que 

conscientizem a população sobre a importância do uso regular dos dentifrícios fluoretados e 

possibilitem a aquisição contínua do produto, considerando o contexto cultural, social e 

econômico no qual estão inseridos. 

Em relação à condição periodontal, é possível sugerir que a doença periodontal não 

representa um severo problema de saúde pública na população investigada, considerando que 

em todas as faixas etárias examinadas houve predomínio de sextantes bucais hígidos ou com 

condições clínicas de sangramento gengival ou cálculo dentário. A gengivite, caracterizada pela 

inflamação da gengiva devido ao acúmulo de bactérias e detritos entre a gengiva e o dente, é 

uma forma inicial e mais branda de manifestação da doença periodontal e pode ser revertida 

por meio da melhora da higiene bucal e prevenida por meio da manutenção adequada da higiene 

bucal diária realizada pelo próprio indivíduo e, quando necessário, complementada pela 

remoção profissional do biofilme dentário.23,24  
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5.7 Conclusão 

Conclui-se que as lesões cariosas afetam, em maior proporção, os dentes posteriores. 

Existe polarização da cárie dentária, enquanto a doença periodontal não representa problema 

severo nesta população. Uma proporção significativa dos indivíduos mais velhos considera sua 

saúde bucal ruim.  O acesso aos serviços odontológicos é deficiente e limitado a tratamentos 

extracionistas. 

Hábitos de higiene bucal, como a escovação dentária duas vezes ao dia, são comuns, 

mas ainda há uma parcela da população que não utiliza dentifrício, o que pode impactar 

negativamente a saúde bucal a longo prazo. 
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6 CAPÍTULO 2 - O olhar para uma população desassistida: Determinantes 

sociais da saúde em Angola** 

6.1 Resumo 

Objetivou-se analisar os fatores determinantes sociais da saúde em Angola. Trata-se de uma 

pesquisa documental, exploratória e quantitativa, realizada com dados do Inquérito de 

Indicadores Múltiplos e de Saúde 2015-2016 de Angola. Foram analisadas as variáveis: acesso 

a fontes de água para beber; instalações sanitárias apropriadas; acesso à eletricidade; nível 

educacional; acesso a empregos; taxa de mortalidade infantil; consultas pré-natais; e cobertura 

vacinal. Observou-se que 45,2% dos agregados familiares não têm acesso a fontes de água 

apropriada para beber; 52,9% utiliza instalações sanitárias não apropriadas, principalmente nas 

áreas rurais; 31% dos homens de 15 a 49 anos, estavam desempregados; 42% dos agregados 

familiares possuíam acesso à eletricidade; 22% das mulheres e 8% dos homens de 15 a 49 anos 

nunca frequentaram a escola; a estimativa da taxa de mortalidade infantil foi de 44 mortes para 

cada 1000 nascidos-vivos; 44,1% das gestantes com menor nível socioeconômico não 

realizaram nenhuma consulta pré-natal; 18,3% das crianças de 12 a 23 meses e 21% de 24 a 35 

meses não receberam nenhuma vacina. Conclui-se que existem grandes lacunas no acesso a 

determinantes sociais da saúde, evidenciando a necessidade de esforços governamentais em 

parceria com organismos internacionais para melhorar as condições de saúde da população. 

Palavras-chave: Angola. Acesso aos serviços de saúde. Fatores socioeconômicos. Saúde 

pública. 

  

                                                           
** Publicado no periódico Saúde em Debate (O olhar para uma população desassistida: determinantes sociais da 

saúde em Angola | Saúde em Debate), publicado em 19 de dezembro de 2024. DOI: 10.1590/2358-

289820241439212P 

https://www.saudeemdebate.org.br/sed/article/view/9212
https://www.saudeemdebate.org.br/sed/article/view/9212
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6.2 Abstract 

The objective was to analyze the social determinants of health in Angola. This is a documentary, 

exploratory and quantitative research, carried out with data from the 2015-2016 Multiple 

Indicators and Health Survey in Angola. The variables were analyzed: access to drinking water 

sources; appropriate sanitary facilities; access to electricity; educational level; access to jobs; 

child mortality rate; prenatal consultations; and vaccination coverage. It was observed that 

45.2% of households do not have access to adequate water sources for drinking; 52.9% use 

inappropriate sanitation facilities, mainly in rural areas; 31% of men aged 15 to 49 were 

unemployed; 42% of households had access to electricity; 22% of women and 8% of men aged 

15 to 49 have never attended school; the estimated infant mortality rate was 44 deaths for every 

1000 live births; 44.1% of pregnant women with lower socioeconomic status did not undergo 

any prenatal consultation; 18.3% of children aged 12 to 23 months and 21% aged 24 to 35 

months did not receive any vaccine. It is concluded that there are large gaps in access to social 

determinants of health, highlighting the need for government efforts in partnership with 

international organizations to improve the population's health conditions. 

Keywords: Angola. Health services accessibility. Socioeconomic factors. Public health. 
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6.3 Introdução 

Estima-se que, todos os anos, mais de 3 milhões de crianças menores de 5 anos morrem 

nos países da região da África Subsariana e que a maioria dessas mortes seriam preveníveis ou 

evitáveis por meio de intervenções realizadas no sistema de cuidados de saúde primários1,2. Um 

estudo de coorte realizado entre em sete países da África Subsaariana constatou o óbito de 5149 

crianças, no período entre 1995 e 2015, de modo que baixas taxas de imunização foram 

correlacionadas com a baixa sobrevivência infantil, enquanto a acessibilidade das instalações 

de saúde e maiores concentrações de instalações de saúde foram associadas à melhoria da 

sobrevivência infantil1. Assim, reforça-se a relevância da implementação de estratégias e 

políticas de saúde que visem a redução dos custos dos cuidados de saúde e a melhoria da 

acessibilidade às instalações de saúde como fatores de alta prioridade para reduzir a taxa de 

mortalidade infantil em Angola. 

A República de Angola é um país de nível de renda médio-baixo, localizado na região 

da África subsaariana, e apresenta uma população de 35.588.987 habitantes e esperança de vida 

ao nascer de 62 anos3. Após enfrentar décadas de conflitos e guerra civil, a República de Angola 

tem alcançado progressos econômicos e políticos relevantes nos últimos anos, de modo que tais 

mudanças no desenvolvimento político e na estrutura social e econômica do país afetam 

diretamente a condição de saúde da população4.  

Apesar dos relevantes progressos econômicos e políticos obtidos nos últimos anos e dos 

esforços contínuos realizados pelo governo para melhorar a qualidade da atenção à saúde, 

verifica-se discrepância substancial nos serviços de saúde disponíveis dentro do país, resultando 

em uma realidade na qual parte considerável da população local continua a sofrer com a falta 

de acesso aos serviços de saúde5. 

O Sistema Nacional de Saúde da República de Angola é supervisionado pelo Ministério 

da Saúde de Angola e oferece cobertura de serviços de saúde que abrangem os setores público 

e privado. Esse sistema tem como base o “Programa de Cuidados de Saúde Primários e 

Assistência Hospitalar”, o qual inclui os serviços de saúde que vão desde os cuidados de saúde 

primários até os atendimentos de nível especializado6. Os serviços de saúde realizados por meio 

do setor público são fornecidos gratuitamente para a população, entretanto, os serviços 

disponíveis são, na sua maioria, de baixa qualidade, e apresentam escassez de profissionais que 

atuam nos cuidados primários de saúde, médicos, enfermeiros, medicamentos e registos de 

informação de saúde digitalizados7. 
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Nesse contexto, sabe-se que os sistemas de saúde em vários países do continente 

africano têm sofrido, ao longo dos anos, com problemas relacionados à insuficiência de recursos 

humanos e financeiros, e também com dificuldades técnicas e políticas no gerenciamento destes 

recursos8,9. A negligência e o subfinanciamento dos sistemas de saúde em países africanos de 

nível de renda médio-baixo representam graves desafios aos pilares da prestação de cuidados 

de saúde propostos pela Organização Mundial da Saúde: a prestação de serviços; a força de 

trabalho em saúde; os sistemas de informação em saúde; os medicamentos e tecnologias; o 

financiamento; e a liderança/governança8,10. 

Como fator agravante da frágil situação do sistema de saúde de Angola, existe uma 

grande lacuna de informações sobre os indicadores de cuidados de saúde, o que dificulta os 

processos de tomada de decisões sobre as políticas públicas de saúde no país, mas sabe-se que 

os indicadores sociais no país ainda não atingiram padrões adequados e uma parte considerável 

da população continua a sofrer com falta de acesso aos fatores determinantes da saúde11. 

Durante as últimas décadas, tem sido observada melhora nas condições econômicas, sociais e 

de saúde em países da África, entretanto, este desenvolvimento não foi partilhado igualmente 

entre as populações de diferentes regiões do continente, nos quais as desigualdades sociais e a 

iniquidade na saúde persistiram ou até pioraram12,13. Considerando este contexto, o objetivo 

nesta pesquisa foi realizar a análise de fatores determinantes sociais da saúde em Angola.  

6.4 Material e Métodos 

Trata-se de uma pesquisa documental, exploratória e quantitativa, realizada a partir dos 

dados do relatório do Inquérito de Indicadores Múltiplos e de Saúde (IIMS) 2015-2016 de 

Angola14, o qual foi desenvolvido pelo Instituto Nacional de Estatística (INE), em parceria com 

o Ministério da Saúde (MINSA) e o Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento 

Territorial (MPDT). 

O Instituto Nacional de Estatística de Angola coordenou a execução do inquérito e 

recebeu assistência técnica do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e do Fundo 

Catalisador de Impacto, por meio do The Demographic and Health Surveys (DHS) e apoio 

logístico da Organização Mundial de Saúde14. O financiamento do inquérito foi realizado pela 

Agência dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID); Banco Mundial; 

fundo das Nações Unidas Para Infância e Governo de Angola. 

Por meio de consulta aos documentos sobre dados do Inquérito de Indicadores Múltiplos 

e de Saúde (IIMS) 2015-2016 de Angola, disponível na página eletrônica do The Demographic 
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and Health Surveys (DHS), foram coletados dados sobre indicadores sociais e de saúde e 

atenção à saúde bucal em Angola14. 

Foram analisadas as seguintes variáveis: acesso a fontes de água apropriada para beber; 

instalações sanitárias apropriadas e não compartilhadas; acesso à eletricidade; nível 

educacional; acesso a empregos; taxa de mortalidade infantil; taxa de mortalidade infanto-

juvenil; realização de consultas pré-natais; e cobertura vacinal. 

Os dados foram analisados utilizando técnicas de estatística descritiva e os resultados 

apresentados sob a forma de tabelas. 

A pesquisa utilizou dados secundários do relatório do Inquérito de Indicadores 

Múltiplos e de Saúde (IIMS) 2015-2016 de Angola14, disponíveis no endereço eletrônico oficial 

do The Demographic and Health Surveys (DHS), sem qualquer tipo de identificação dos 

participantes, sendo dispensada de apreciação em comitê de ética em pesquisa, em 

conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

6.5 Resultados 

O Inquérito de Indicadores Múltiplos e de Saúde 2015-2016 de Angola foi realizado no 

período de outubro de 2015 a março de 2016. A amostra do inquérito foi composta por 16.302 

agregados familiares, com representatividade a nível nacional, provincial, urbano e rural, assim 

como a nível de características sociodemográficas, como sexo, faixa etária, nível de 

escolaridade e perfil socioeconômico da população. 

 

Acesso a fontes de água apropriada para beber 

Água canalizada, chafariz público, furo com bomba, poço protegido, nascente protegida, 

água da chuva, chimpacas e água engarrafada foram consideradas fontes de água apropriada. 

Poço não protegido, nascente não protegida, caminhão-cisterna, carroça com tanque pequeno, 

moto de 3 rodas, lago, lagoa, riacho, canal e canal de irrigação foram consideradas fontes de 

água não apropriada. 

Verificou-se que quase metade dos agregados familiares (45,2%) não tem acesso a 

fontes de água apropriada para beber, sendo 31,3% destes residentes na área urbana e 67,3% na 

área rural. Na área urbana, a principal fonte de água apropriada para beber é a água canalizada 
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dentro de casa/dentro do quintal (22,4%), enquanto 21% consomem água não apropriada obtida 

por meio de caminhão-cisterna/carroça com tanque pequeno/ moto de 3 rodas. Na área rural, a 

principal fonte de água apropriada para beber são poços protegidos (8,8%), enquanto 39,4% 

consomem água não apropriada proveniente de lago/lagoa/riacho/canal/canal de irrigação. 

 

Instalações sanitárias apropriadas e não compartilhadas 

Instalações sanitárias não compartilhadas ligadas à rede pública de esgotos, ligadas à 

fossa séptica e ligadas à fossa aberta foram consideradas apropriadas. 

Observou-se que 32,2% dos agregados familiares possuía instalação sanitária 

apropriada e não compartilhada, atingindo menos da metade (45,6%) dos agregados residente 

nas áreas urbanas e apenas 11% nas áreas rurais. A maioria dos agregados familiares utiliza 

instalações sanitárias não apropriadas (52,9%), principalmente entre os residentes das áreas 

rurais, atingindo 86,3% dos agregados (Tabela 1). 

 

Acesso a eletricidade 

Os dados demonstraram que apenas 42% dos agregados familiares possuíam acesso à 

eletricidade, com grande disparidade entre as áreas urbanas e rurais (Tabela 1). Observou-se 

que 36% dos agregados familiares residentes nas áreas urbanas não possuem acesso à 

eletricidade, enquanto nas áreas rurais 93% dos agregados familiares não tinham acesso à 

eletricidade. 
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Tabela 1. Distribuição percentual dos agregados familiares, de acordo com a fonte de água para 

beber, tipo e localização da instalação sanitária, acesso à eletricidade e área de residência. 

Angola, 2015-2016 

Fonte de água para beber Área de residência 
 Urbana Rural Total 
Fonte apropriada 66,5 31,5 52,9 
Água canalizada dentro de casa/dentro do quintal 22,4 0,8 14,0 
Na casa do vizinho 17,9 1,1 11,4 
Chafariz público 11,7 8,2 10,3 
Furo com bomba 1,3 2,9 1,9 
Poço protegido 9,3 8,8 9,1 
Nascente protegida 1,7 5,7 3,3 
Água da chuva/chimpacas 0,3 3,8 1,7 
Água engarrafada, fonte de água melhorada 1,9 0,1 1,2 
Fonte não-apropriada 31,3 67,3 45,2 
Poço não protegido 4,8 13,9 8,3 
Nascente não protegida 1,0 11,0 4,8 
Caminhão-cisterna/carroça com tanque pequeno/ moto de 3 rodas 21 2,9 14,0 
Lago/lagoa/riacho/canal/ canal de irrigação 4,5 39,4 18,0 
Outra fonte 2,3 1,2 1,8 
Total 100,0 100,0 100,0 
    

 

Tipo e localização da instalação sanitária 
Área de residência 

 Urbana Rural Total 
Instalações sanitárias apropriadas não compartilhadas    

Dentro de casa - Vaso sanitário ligado a rede pública de esgoto 5,0 0,6 3,3 
Dentro de casa - Vaso sanitário ligado a fossa séptica 21,5 4,8 15,0 
Dentro de casa - Vaso sanitário ligado a fossa aberta (vale ou rio) 0,3 0,4 0,3 
Dentro do quintal - Vaso sanitário ligado a rede pública de esgoto 1,6 0,2 1,1 
Dentro do quintal - Vaso sanitário ligado a fossa séptica 14,6 3,4 10,3 
Dentro do quintal - Vaso sanitário ligado a fossa aberta (vale ou rio) 0,7 0,5 0,6 
Fora do quintal - Vaso sanitário ligado a rede pública de esgoto 0,8 0,1 0,5 
Fora do quintal - Vaso sanitário ligado a fossa séptica 1,0 0,8 1,0 
Fora do quintal - Vaso sanitário ligado a fossa aberta (vale ou rio) 0,1 0,2 0,1 
Total 45,6 11,0 32,2 
Instalações sanitárias não apropriadas    

Dentro de casa - Latrina ligada a rede pública de esgoto 2,5 1,2 2,0 
Dentro de casa - Latrina ligada a fossa séptica 4,6 1,3 3,3 
Dentro do quintal - Latrina ligada a rede pública de esgoto 0,5 0,4 0,5 
Dentro do quintal - Latrina ligada a fossa séptica 11,3 12,4 11,7 
Dentro do quintal - Sanita ligada a fossa aberta (vale ou rio) 2,0 5,5 3,3 
Fora do quintal - Latrina ligada a rede pública de esgoto 0,1 0,1 0,1 
Fora do quintal - Latrina ligada a fossa séptica 0,7 1,4 0,9 
Fora do quintal - Vaso sanitário ligado a fossa aberta (vale ou rio) 0,3 0,6 0,4 
Balde/bacia/outro recipiente 0,4 0,2 0,3 
Nenhum sanitário/ar livre/mato 8,9 63,3 30,0 
Outro 0,5 0,2 0,3 
Total 31,8 86,3 52,9 
Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016 
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Acesso à eletricidade Área de residência 

 Urbana Rural Total 

Sim 64,0 7,0 42,0 

Não 36,0 93,0 58,0 

Total 100,0 100,0 100,0 
Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016. 

 

Acesso a emprego 

Foram consideradas empregadas, as pessoas que exerceram qualquer atividade 

econômica durante, pelo menos, 1 hora, nos últimos 7 dias que antecederam a coleta dos dados. 

Foram incluídas também as pessoas que possuíam ligação a um emprego, mas que estavam em 

férias ou que não trabalharam no período de 7 dias devido à doença ou alguma outra razão 

específica. 

Verificou-se que 69% dos homens e 65% das mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, 

estavam empregados. É possível notar que, em ambos os sexos, a porcentagem de pessoas 

empregadas aumenta com a progressão da idade (Tabela 2). Considerando a área de residência, 

observou-se que, em ambos os sexos, a percentagem de pessoas empregadas é maior na área 

rural em comparação com a área urbana. 

 

Tabela 2. Distribuição percentual de mulheres e homens, de acordo com a situação de emprego, 

faixa etária e área de residência. Angola, 2015-2016  

Características 

Mulheres Homens 

Empregadas 
Não 

empregadas Total Empregados 
Não 

empregados Total 
Faixa etária (anos)       

15-19 39,3 60,7 100,0 39,2 60,8 100,0 
20-24 58,1 41,9 100,0 62,2 37,8 100,0 
25-29 71,7 28,3 100,0 82,5 17,5 100,0 
30-34 77,5 22,5 100,0 85,0 15,0 100,0 
35-39 82,5 17,5 100,0 86,7 13,3 100,0 
40-44 85,7 14,3 100,0 90,6 9,4 100,0 
45-49 87,2 12,8 100,0 93,1 6,9 100,0 
Área de residência       

Urbana 58,5 41,5 100,0 65,0 35,0 100,0 
Rural 80,1 19,9 100,0 80,1 19,9 100,0 

Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016. 
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Nível de escolaridade 

Verificou-se que 22% das mulheres e 8% dos homens de 15-49 anos nunca haviam 

frequentado a escola. É possível notar grande desigualdade no nível de escolaridade entre os 

sexos, de modo que, em todas as faixas etárias, há uma maior proporção de homens com maiores 

níveis de escolaridade (ensino secundário incompleto, ensino secundário completo e ensino 

superior) em comparação com as mulheres, as quais também apresentam menor mediana de 

anos estudados completos (Tabela 3). 

Observou-se que o nível de escolaridade é mais elevado nos residentes da área urbana 

quando comparado aos residentes da área rural, na qual, em ambos os sexos, há maior proporção 

de pessoas que nunca frequentaram a escola ou que possuem apenas o ensino primário 

incompleto. 
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Tabela 3. Distribuição percentual de mulheres e homens, de acordo com o nível de 

escolaridade, faixa etária e área de residência. Angola, 2015-2016  

Características 

Mulheres 

Nenhum 
Primário 

incompleto 
Primário 

completo 
Secundário 

incompleto 
Secundário 

completo Superior Total 

Mediana 

de anos 

estudados 

completos 
Faixa etária 

(anos)                 

15-19 11,5 26,4 9,3 50,5 1,7 0,5 100,0 5,8 

20-24 16,9 22,9 6,3 38,4 10,4 5,1 100,0 6,1 

25-29 22,9 24,3 4,6 27,4 12,0 8,9 100,0 5,4 

30-34 29,0 28,4 5,3 20,9 9,0 7,5 100,0 3,8 

35-39 32,6 35,7 4,4 17,5 4,7 5,0 100,0 2,6 

40-44 34,0 39,6 4,4 13,4 4,1 4,6 100,0 2,5 

45-49 30,6 44,4 3,1 13,6 5,5 2,8 100,0 2,7 
Área de 

residência         

Urbana 11,5 24,2 6,9 40,9 9,6 6,8 100,0 6,5 

Rural 46,4 39,2 4,0 9,4 0,9 0,1 100,0 0,6 

Características 

Homens 

Nenhum 
Primário 

incompleto 
Primário 

completo 
Secundário 

incompleto 
Secundário 

completo Superior Total 

Mediana 

de anos 

estudados 

completos 
Faixa etária 

(anos)         

15-19 4,4 24,3 10,5 56,9 3,2 0,6 100,0 6,5 

20-24 7,8 17,2 6,4 45,7 14,8 8,1 100,0 8,1 

25-29 6,7 15,7 4,1 39,8 20,4 13,3 100,0 8,6 

30-34 11,8 22,0 6,2 29,2 18,6 12,3 100,0 7,6 

35-39 11,2 23,9 7,2 32,8 12,8 12,1 100,0 7,1 

40-44 8,4 26,2 10,9 32,9 15,2 6,3 100,0 6,8 

45-49 6,6 31,6 8,6 32,2 12,8 8,2 100,0 6,1 
Área de 

residência         

Urbana 3,2  13,8 6,9 49,3 16,3 10,4 100,0 8,2 

Rural 18,5 43,2 9,7 24,6 3,5 0,6 100,0 4,0 
Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016. 

 

Mortalidade infantil 

Verificou-se que a estimativa da taxa de mortalidade infantil, no período de 2011 a 2015, 

foi de 44 mortes para cada 1000 nascidos-vivos, representando uma redução em relação ao 

período de 2006 a 2010, quando a taxa era de 57 mortes para cada 1000 nascidos-vivos. 
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Conforme demonstrado na tabela 4, observou-se que as taxas de mortalidade infantil 

são maiores nas áreas rurais (61 mortes para cada 1000 nascidos-vivos) em comparação com as 

áreas urbanas (43 mortes para cada 1000 nascidos-vivos), assim como em crianças do sexo 

masculino (57 mortes para cada 1000 nascidos-vivos), em relação às crianças do sexo feminino 

(43 mortes para cada 1000 nascidos-vivos). 

Houve uma redução na taxa de mortalidade infantil entre os filhos de mães com Ensino 

Secundário/Superior (34 mortes para cada 1000 nascidos-vivos) em relação àquelas que 

possuíam apenas o Ensino Primário (62 mortes para cada 1000 nascidos-vivos) ou nenhum grau 

de formação escolar (50 mortes para cada 1000 nascidos-vivos). 

Notou-se uma diminuição de cerca de 2,5 vezes na taxa de mortalidade infantil nos 

agregados familiares de maior nível socioeconômico (25 mortes para cada 1000 nascidos-vivos) 

em relação aos de menor nível socioeconômico (62 mortes para cada 1000 nascidos-vivos). 

 

Tabela 4. Taxa de mortalidade infantil para cada 1000 nascidos vivos, de acordo com as 

características socioeconômicas. Angola, 2015-2016 

Características Taxa de mortalidade infantil 

Anos anteriores ao inquérito  

0 a 4 44 

5 a 9 57 

Área de residência  

Urbana 43 

Rural 61 

Sexo da criança  

Masculino 57 

Feminino 43 

Nível de escolaridade da mãe  

Nenhum 50 

Ensino Primário 62 

Ensino Secundário/Superior 34 

Quintil socioeconômico  

Primeiro 62 

Segundo 64 

Terceiro  47 

Quarto  43 

Quinto 25 
Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016. 
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Consultas pré-natais 

Foram consideradas consultas pré-natais com um profissional de saúde qualificado 

aquelas nas quais a gestante foi atendida por um médico, enfermeira ou parteira. 

Verificou-se que 82% das gestantes de 15-49 anos realizaram, no mínimo, uma consulta 

pré-natal com um profissional de saúde qualificado (Tabela 5). A proporção de gestantes que 

realizaram consulta pré-natal com um profissional de saúde qualificado foi menor nas áreas 

rurais (62,7%) do que nas áreas urbanas (92,2%). Constatou-se que grande parte das gestantes 

sem nenhum grau de escolaridade (39,9%) e com menor nível socioeconômico (44,1%) não 

realizaram nenhuma consulta pré-natal e que apenas 61% das gestantes realizaram quatro ou 

mais consultas pré-natais, em conformidade com as recomendações do Ministério da Saúde.  

 

Vacinação infantil 

Foi considerado que uma criança entre 12 e 23 meses de idade teve acesso a todas as 

vacinas básicas caso tenha recebido, no mínimo, uma dose da vacina BCG; três doses da vacina 

pentavalente, que a protege contra difteria, tétano, tosse convulsa e Haemophilus influenza; três 

doses da vacina contra a poliomielite; e uma dose da vacina contra o sarampo. 

Verificou-se, quando combinadas as informações coletadas por meio dos relatos das 

mães ou apresentadas na carteira de vacinação, que 30,6% das crianças de 12 a 23 meses e que 

26,1% das crianças de 24 a 35 meses receberam todas as vacinas básicas. Houve uma proporção 

considerável de crianças de 12 a 23 meses (18,3%) e de 24 a 35 meses (21%) que não receberam 

nenhuma vacina (Tabela 5). 

Observou-se disparidade na proporção de crianças de 12 a 23 meses que receberam 

todas as vacinas básicas, de acordo com a área de residência, nível de escolaridade materno e 

situação socioeconômica. A taxa de cobertura de todas as vacinas básicas foi menor nas áreas 

rurais (16,6%), em crianças com mães sem escolaridade (16,1%) e pertencentes a agregados 

familiares com nível socioeconômico mais baixo (12,5%). 
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Tabela 5. Distribuição percentual de gestantes com acesso a consultas pré-natais, de acordo com 

as características socioeconômicas. Angola, 2015-2016 

Características 
Não teve consultas 

pré-natais 

Realizou consulta pré-natal com 

um profissional de saúde 

qualificado 
Realizou, no mínimo, 4 

consultas pré-natais 
< 20 17,3 82,5 57,5 
20 a 34 16,5 83,2 63,8 
35 a 49 24,5 75,0 57,4 
Área de residência    

Urbana 7,5 92,2 73,8 
Rural 37,0 62,7 39,4 
Nível de escolaridade    

Nenhum 39,9 59,6 37,9 
Ensino Primário 16,1 83,5 59,6 
Ensino Secundário/Superior 3,5 96,4 81,3 
Quintil socioeconômico    

Primeiro 44,1 55,6 34,0 
Segundo 28,2 71,4 44,8 
Terceiro  9,9 89,7 64,0 
Quarto  3,3 96,3 81,5 
Quinto 2,3 97,7 88,2 

Fonte: Adaptado de Angola IIMS 2015-2016. 

 

6.6 Discussão 

No presente estudo, observou-se que a população de Angola apresenta severas 

deficiências e grandes disparidades em relação ao acesso aos fatores determinantes sociais da 

saúde, como fontes de água apropriada para beber, instalações sanitárias apropriada, 

eletricidade, emprego, educação, destacando-se um cenário preocupante em relação a taxa de 

mortalidade infantil, realização de consultas pré-natais e cobertura vacinal básica. 

Mesmo diante de esforços coletivos globais, a falta de acesso à água potável para todos 

ainda é um dos grandes desafios que a humanidade enfrenta em pleno século XXI15. Estima-se 

que as fontes de água para consumo humano de aproximadamente 2 bilhões de pessoas em todo 

o mundo estão contaminadas com fezes, o que pode resultar em milhares de óbitos devido a 

diarreia e suas complicações, principalmente em países em desenvolvimento16. Corroborando 

os achados deste estudo, pesquisas indicam que países da região da África Subsariana 

apresentam níveis particularmente elevados de deficiência no acesso à água potável, destacando 

a sua relação com o risco de infecções decorrentes do consumo de água contaminada, 

especialmente entre na população infantil17,18. Dessa forma, evidencia-se a importância da 

implementação de tecnologias voltadas para a inativação de microrganismos patogênicos na 

água destinada ao consumo humano19. Entretanto, é necessário compreender que a 
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implementação de métodos de tratamento da água envolve adequações infraestruturais e 

tecnológicas, o que dificulta a sua aplicação em regiões mais vulneráveis e reforça a 

importância do desenvolvimento de ações conjuntas entre os governos e agências 

internacionais, visando o fornecimento de água potável para a população16,20. 

A literatura demonstra que a região da África Subsariana possui uma das mais elevadas 

taxas de mortalidade de crianças menores de cinco anos de todo o mundo e está entre as regiões 

em que a população tem menor acesso a serviços adequados de tratamento de água, saneamento 

e higiene21,22. Estudos sugerem que crianças menores de cinco anos que vivem em agregados 

familiares com instalações sanitárias não melhoradas têm um risco 11% maior de mortalidade 

quando comparadas as que possuem saneamento básico adequado22. Destaca-se, portanto, a 

necessidade do desenvolvimento de programas governamentais amplos, com o intuito de 

promover a implementação de instalações sanitárias com condições adequadas de limpeza, 

manutenção e esvaziamento, assegurando que as pessoas não entrarão em contato com 

excrementos e reduzindo o risco de contaminação e da transmissão de germes e doenças entre 

os membros do agregado familiar. 

Os achados da presente pesquisa estão de acordo com estudos que corroboram que a 

falta de acesso a eletricidade representa um severo problema para milhões de pessoas de países 

de baixa renda da região da África Subasariana. A solução dessa condição, potencialmente, está 

relacionada a grandes investimentos financeiros e, considerando a magnitude dos esforços 

necessários, necessitará de desenvolvimento de projetos energéticos com a participação de 

nações mais ricas23. Salienta-se a importância de garantir o acesso universal a energia, como 

medida fundamental para auxiliar a redução da pobreza, melhorar a saúde, diminuir as 

desigualdades sociais, aumentar a geração de empregos e permitir que as comunidades se 

adaptem às alterações climáticas e às questões de segurança alimentar24,25. 

Nesta pesquisa, foram encontrados resultados preocupantes sobre o nível de 

escolaridade da população de Angola, especialmente a proporção considerável de pessoas que 

nunca haviam frequentado a escola. Sabe-se que a educação possui papel fundamental para o 

desenvolvimento do indivíduo e, nesse contexto, é possível sugerir que o baixo nível de 

escolaridade pode estar relacionado com a dificuldade de inserção no mercado de trabalho e 

com piores condições de saúde26-27. Nesse sentido, um estudo recente avaliou o efeito da 

educação inclusiva em 48 países da África Subsariana, entre 2000 e 2020, e demonstrou que 

houve melhora na situação de saúde tanto dos homens como das mulheres da região, destacando 
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a necessidade de políticas governamentais voltadas ao investimento no setor da educação, 

visando melhorar as condições de saúde dos cidadãos28. 

No contexto da promoção da melhoria das condições de saúde da população de Angola, 

salienta-se que medidas que podem reduzir a mortalidade infantil continuam sendo uma 

necessidade premente no país e na região da África Subsariana.  

Em relação à saúde materno-infantil, o presente estudo verificou uma realidade 

preocupante em Angola, com grande proporção de gestantes com baixo nível de escolaridade e 

de menor nível socioeconômico que não haviam realizado nenhuma consulta pré-natal. 

Similarmente, um estudo realizado por meio de análises de dados secundários de inquéritos 

demográficos de saúde de nove países da África Subsaariana, verificou, em uma amostra de 

56002 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, que o número de consultas de cuidados pré-

natais foi inadequado, principalmente nas mulheres de baixo nível de escolaridade, menor nível 

socioeconômico e residentes de áreas rurais29. Adicionalmente, em um estudo conduzido para 

determinar o efeito dos cuidados pré-natais na mortalidade neonatal na África Subsariana foi 

demonstrado que a realização de, no mínimo, uma consulta pré-natal por um profissional 

qualificado pode reduzir o risco de mortalidade neonatal em 39% nos países dessa região30. 

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de ampliar as ações, estratégias e políticas de saúde 

que estimulem e possibilitem a todas as mulheres grávidas de Angola o recebimento de 

cuidados pré-natais adequados, a fim de promover a redução das mortes de recém-nascidos. 

Outro fator fundamental para melhorar as condições de saúde de uma população é a 

garantia de acesso à vacinação. As vacinas podem contribuir substancialmente para reduzir a 

morbidade e a mortalidade entre as crianças, entretanto, como demonstrado na presente 

pesquisa, a desigualdade na cobertura vacinal continua a persistir em Angola, afetando 

principalmente as crianças residentes nas áreas rurais, àquelas pertencentes a agregados 

familiares com nível socioeconômico baixo e com mães sem escolaridade.  

Os resultados da presente pesquisa estão de acordo com os achados de um estudo 

realizado por meio da análise de dados de Inquéritos Demográficos e de Saúde em 25 países da 

África Subsariana, o qual constatou que a cobertura total da vacinação variou entre 24% e 93%, 

evidenciando que os países com menor cobertura vacinal apresentavam maiores desigualdades. 

Também verificou que a realização de quatro ou mais consultas pré-natais, partos em unidades 

de saúde, melhor nível educacional materno, maior riqueza familiar e escutar o rádio 

frequentemente aumentaram a taxa de vacinação31. Ademais, estudo de revisão sobre as 
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barreiras enfrentadas pelos responsáveis, prestadores de cuidados e sistemas de saúde em 

relação à vacinação infantil na África Subsariana demonstrou que as principais dificuldades 

incluíam a falta de conhecimento sobre imunização, a distância até ao ponto de acesso, a 

privação financeira, a falta de apoio dos parceiros, crenças e desconfiança nas vacinas e nos 

programas de imunização, recursos humanos limitados, infraestruturas inadequadas para 

manutenção e fornecimento adequado de vacinas32,33. Desse modo, faz-se necessário o 

desenvolvimento de ações governamentais para aprimorar os serviços de vacinação de Angola, 

melhorando a infraestrutura e os recursos humanos necessários e tornando-os acessíveis e 

aceitáveis para todos, considerando o planejamento adequado para superar as barreiras e as 

desigualdades culturais e sociais. 

A presente pesquisa foi realizada com base em dados secundários, de modo que a 

possibilidade de sub-registros pode ser considerada uma limitação do estudo, entretanto, ainda 

que se trate de uma pesquisa realizada com dados secundários, ressalta-se a dificuldade de 

obtenção das informações, registros e sugere-se a implementação de estratégias para 

aprimoramento da coleta de dados, classificação e disponibilização. 
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6.7 Conclusão 

Conclui-se que embora haja relatos de que a República de Angola tem alcançado 

significativos avanços econômicos e políticos, ainda existem grandes lacunas em relação ao 

acesso a importantes determinantes sociais da saúde, evidenciando a necessidade de esforços 

governamentais locais em parceria com instituições e organismos internacionais com o intuito 

de melhorar as condições de saúde da população. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As lacunas em relação ao acesso a importantes determinantes sociais da saúde, 

evidenciam a necessidade de esforços governamentais locais em parceria com a sociedade civil, 

instituições e organismos internacionais com o intuito de melhorar as condições de saúde da 

população. As áreas rurais de Angola apresentam extrema deficiência no acesso aos serviços 

odontológicos, limitando-se principalmente a intervenções extracionistas.  

A implementação de políticas de saúde, programas com foco na promoção da saúde e 

medidas preventivas específicas e institucionalização de programas sobre saúde bucal, 

envolvendo as escolas de ensino da odontologia, construção de infraestruturas equipadas com 

meios e a alocação de mão de obra especializada nas unidades sanitárias periféricas, configuram 

parte da solução dos problemas da insuficiente assistência médica e medicamentosa que 

enfrentam as nossas comunidades. 
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