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RESUMO

A 
cólera é uma doença infecciosa 

que continua a representar um 

problema de saúde pública em 

Angola, especialmente na província de 

Luanda. Este estudo investiga as cau-

sas da cólera nos municípios de Cacua-

co propriamente no bairro Paraíso, com 

base nos dados do Ministério da Saúde. 

De acordo os estudos levados a cabo, 

chegou-se ao desfecho que o surto de 

cólera na área de estudo proposto é 

ocasionado por conta da combinação de 

determinados factores socioeconómi-

cos, ambientais e estruturais. Além dis-

so, propõe soluções que incluem o me-

lhoramento do abastecimento de água, 

a gestão de resíduos e a educação sani-

tária, com vistas a reduzir surtos futuros 

da doença.
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ABSTRACT

C
holera is an infectious disease 

that continues to represent a pu-

blic health problem in Angola, es-

pecially in the province of Luanda. This 

study investigates the causes of cholera 

in the municipalities of Cacuaco, specifi-

cally in the Paraíso neighborhood, based 

on data from the Ministry of Health. Ac-

cording to the studies carried out, it was 

concluded that the cholera outbreak in 

the proposed study area is caused by the 

combination of certain socioeconomic, 

environmental and structural factors. In 

addition, solutions are proposed that in-

clude improving water supply, waste ma-

nagement and health education, with a 

view to reducing future outbreaks of the 

disease.
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INTRODUÇÃO

O 
direito a saúde de qualidade para 

todos é uma das principais pre-

missas que está consagrado na 

constituição que rege um determinado 

país, portanto, é imprescindível pesqui-

sas científicas que visam compreender 

as causas do surto da cólera em Angola, 

propriamente em Luanda no Município 

do Cacuaco. A cólera sendo uma doen-

ça diarreica aguda causada pela bac-

téria *Vibrio cholerae*, frequentemente 

associada à contaminação de água e 

alimentos. Em Angola, particularmente 

na província de Luanda no município de 

Cacuaco, enfrenta muitos desafios rela-

cionados ao crescimento populacional 

desordenado e à insuficiência de infra-

estrutura de saneamento. Este artigo 

examina as causas da cólera nesse mu-

nicípio com base nos dados disponíveis e 

sugere medidas correctivas para reduzir 

a ocorrência de surtos futuros.

Questão de Estudo

A questão que norteia este trabalho são 

as causas do surgimento da cólera no 

Município do Cacuaco especificamente 

no bairro Paraíso na Província de Luan-

da.

Justificativa de Estudo

O estudo em questão é um reforço con-

tributivo em matéria de saúde pública, 

de modos a apresentar de forma clara 

e precisa subsídios que visam ajudar as 

entidades ou órgãos do sector ministe-

rial do Estado angolano na tomada de 

decisões de forma mais assertiva. Este 

trabalho de pesquisa visa ainda enrique-

cer a bibliografia existente para o acervo 

de consulta de outras instituições sejam 

elas ligadas as ciências da saúde ou fins, 

de modos a servir de referência em futu-

ros estudos ou debates que futuramente 

poderão vir a ser feitas, ajudando deste 

modo a tornar a ciência cada vez mais 

um instrumento virado para o serviço da 

humanidade. 

Objectivos

•	 Objectivo Geral: Analisar as causas 

que contribuem para surgimento e 

proliferação da cólera no Município 

do Cacuaco, Província de Luanda 

•	 Objectivos Específicos:

o	 Caracterizar o Município de 

Cacuaco quanto as questões 

socioeconómicas e ambien-

tais;

o	 Identificar os principais desa-

fios socioeconómicos e am-

bientais no Município do Cac-

cuaco;

o	 Propor medidas que visam mi-

tigar a ocorrência de surtos fu-

turos da doença no Município 

do Caccuaco.



3
https://www.revista-samayonga.ao

REFERENCIAL TEÓRICO

Conceitos e definições.

C
onforme a OMS (2025), a cólera 

é uma infecção diarreica aguda 

causada pela ingestão de alimen-

tos ou água contaminados com a bac-

téria Vibrio cholerae. A mesma organiza-

ção aponta a cólera como uma ameaça 

a saúde pública a nível global e a mesma 

é uma consequência da desigualdade 

social e a falta de desenvolvimento so-

cial. 

Segundo o Direcção Nacional de Saú-

de Pública – Departamento de Epide-

miologia do Ministério da Saúde de Mo-

çambique, (2015) descreve que o agente 

etiológico dos causadores da cólera o 

Vibrio cholerae divide-se em dois (2) sub-

grupos, o V. cholerae do sorogrupo O1, 

biotipo clássico, ou El Tor (sorotipos Ina-

ba, Ogawa ou Hikogima), e o V. cholerae 

O139, também conhecido como Bengal. 

O mesmo autor afirma que no passado 

acreditava-se que, entre todos os so-

rogrupos conhecidos, apenas o O1 era 

patogênico, mas em Março de 1993, o 

V. cholerae O139 foi identificado como 

responsável por uma epidemia no sul da 

Ásia. Outros sorogrupos, não O1 do V. 

cholerae já foram identificados em todo 

o mundo e podem ocasionar patologias 

extra-intestinais ou diarreias com desi-

dratação severa, semelhante à cólera.

Os pesquisadores estimam que, a cada 

ano, há de 1,3 a 4,0 milhões de casos de 

cólera e de 21.000 a 143.000 mortes em 

todo o mundo devido à infecção (OMS, 

2025).

Registos de ocorrência pandêmica da 

cólera entorno do mundo.

O conhecimento sobre a existência da 

cólera, bem como o seu padrão de con-

tágio e sua manifestação no organismo 

datam de épocas muito remotas. A medi-

cina na época o caracterizou como uma 

doença do humor, visto que o paciente 

que apresentava um quadro mórbido ou 

colérico estando muito associado ao es-

tado de ira ou raiva (Santos, 1994).

Segundo Valdés et.al (2011) etimologi-

camente a cólera partem dos vocábulos 

“morbus” do latim que significa enfer-

midade e “chole” do grego que significa 

bilis isto é a enfermidade da bilis. Des-

te modo provoca forte irritabilidade nos 

intestinos desencadeando diarreia agu-

da e vómitos constantes num prazo até 

cinco dias, causando a perda da vida do 

paciente precocemente quando não for 

possível a alteração do seu quadro clí-

nico.

Segundo a OMS (2025), a cólera é conhe-

cida há muitos séculos. A primeira pan-

demia, ou epidemia global, foi registrada 

no século XIX. Desde então, seis pande-

mias mataram milhões de pessoas em 

todo o mundo. A atual (sétima) pande-

mia começou no sul da Ásia em 1961 e 

continua a afetar populações em todo o 

mundo.

Factores socioeconómico e ambiental 

que contribuem para o surgimento e 

evolução da cólera.

Os factores socioeconómico e ambien-

tal são indicadores preponderantes para 

erradicar a enfermidade causado pela 

bactéria da Vibrio Cholae a causadora 
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da cólera. 

Segundo Silva et. al (2020), as análises 

feitas sobre os levantamentos de dados 

mundiais de Incidência de Cólera (IC) e 

o percentual populacional de Acesso ao 

Saneamento (AS) num período de cinco 

anos a contar de 2010 a 2015, chegou a 

se determinar que além de outros facto-

res socioambientais, as condições de sa-

neamento revelarem-se como factor de-

terminante expressivo para a incidência 

da cólera em todas as regiões do mundo. 

A OMS (2025) aponta os mesmos facto-

res de risco ligando o acesso limitado a 

água potável, instalações de saneamen-

to básico e práticas de higiene inadequa-

das. Portanto, sendo uma enfermidade 

causada principalmente por veiculação 

hídrica, geralmente ela é frequente em 

países com uma gestão deficitárias dos 

seus recursos hídricos, ocorrendo a po-

luição dos mesmos por causa da deposi-

ção inadequada dos resíduos sólidos em 

recortes geográficos com aglomeração 

de pessoas em assentamentos urbanos 

sem condições de salubridade, que ge-

ralmente são lugares com altas taxas de 

pobreza. 

Giugliani (2008), em seu artigo intitulado 

“A cólera do século XXI” faz uma des-

crição das condições socioeconómicas 

e ambientais de uma das províncias de 

angola que conheceu num período da 

ocorrência do surto da cólera no ano de 

2006, propriamente a província de Ben-

guela no município do Lobito, o autor 

descreve o saneamento básico precário, 

o acesso limitado do abastecimento de 

água potável, a má gestão de resíduos 

sólidos e a pobreza no seio da popula-

ção, foram os pontos que chamaram a 

sua atenção que na qual é relatado no 

artigo sobre a sua vivência no território 

angolano. Pois, a ocorrência da cólera 

é sempre alienada com as condições de 

salubridade que na sua ausência cau-

sam sérias situações de vulnerabilidade 

no seio das populações.

Contributos da ciência sobre as solu-

ções apontadas para erradicação de 

doenças intestinais no seio da comuni-

dade.  

A ciência sempre esteve desde muito 

cedo ao serviço da humanidade no que-

sito a vários descobrimentos, nos va-

riados seguimentos, desde a economia, 

política, engenharia, saúde, entre outras 

áreas que contribuem até aos dias ac-

tuais uma garantia de sobrevivência da 

humanidade no geral.

Segundo Santos (1994), a historiografia 

relata que as mais variadas enfermida-

des como é o caso da peste negra, varío-

la, lepra, entre outras, que flagelaram o 

continente europeu têm origem do conti-

nente asiático por conta do avanço ter-

ritoriais ocupados pelo império Mongol 

que chegou a controlar todo o território 

chinês e quase toda a Rússia, bem como 

a Ásia Central, o Irã e o Iraque.

O registo da chegada da cólera no con-

tinente europeu é datado a partir do se-

culo XIX, época em que também os des-

cobrimentos do novo mundo estava a se 

estabelecer por conta dos avanços dos 

meios de transportes terrestres e mari-

nhos (Santos, 1994).

Segundo Santos (1994), os avanços da 

medicina no século XVIII ainda eram com 

muitas limitações, tanto é que a doutrina 

aceita na época é que a coléra era cau-

sada por miasmas, uma emanação exa-

lada por água estagnada, cadáveres e 

matéria orgânica em decomposição, que 
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mais tarde foi substituída por uma outra 

teoria alternativa chamada a teoria do 

germe que era uma teoria virada para o 

contágio. A teoria do germe foi quem en-

corajou os governos europeus a adoptar 

medidas sanitárias de isolamentos a se-

res vivos infectados com a doença, bem 

como a quarentena de indivíduos infec-

tados a bordo de navios. Porém, essas 

medidas foram duramente combatidas e 

chegaram a cair em desuso nos primei-

ros tempos da cólera, por conta que na 

época essas iniciativas causariam um 

forte impacto negativo na economia do 

continente velho, e por outra, não ha-

viam evidências científicas que compro-

vassem a existência dos germes na água 

e nos alimentos, passando a acreditar 

novamente nas doutrinas de que estas 

pestes eram causado por miasmas.

O curso sobre o descobrimento que a 

causa da cólera era o contágio por ger-

mes contidos na água surge em 1854 por 

conta de um trabalho de investigação 

“médico-detetive” feito pelo inglês John 

Snow. Trabalhando como se estivesse 

conduzindo um experimento, por tenta-

tiva e erro, o médico inglês conseguiu 

descobrir que um surto violento no cen-

tro da cidade de Londres, que chegou a 

vitimar 500 pessoas entre 31 de agosto e 

10 de setembro do mesmo ano, chegou 

a concluir que o agente de contágio pro-

vinha de uma bomba d’água contami-

nada usada pela população local. Snow 

deste modo contraria a ideia da doutrina 

Miasmática se propunha, dizendo que 

não eram eflúvios e exalações pútridas 

os causadores da doença, dizia ele, mas 

sim os germes contidos na água usada 

para beber. John Snow não identificou o 

bacilo causador da cólera que anos mais 

tarde foi descoberto por um médico e 

pesquisador alemão Robert Koch. Fo-

ram as pesquisas de Pasteur e Koch que 

inauguraram a era bacteriológica, no fim 

do século XIX (Santos, 1994).

Experiência dos países que erradicaram 

a cólera em seu território.

A morbidade causada pela cólera obri-

gou em todo mundo que os governos se 

preocupassem em desenvolver um sis-

tema sanitário e de saúde que pudesse 

controlar a não possibilidade da ende-

mia evoluir para pandemia de modos a 

causar mais perdas humanas. Portan-

to os governos tinham muitos desafios 

como colocar em prática tais medidas? 

Como estabelecer as normas e como fis-

calizar sua execução? Esses desafios fi-

zeram toda diferença para se criassem 

organizações sanitária, em resposta a 

tais problemas.

Segundo Santos (1994), o início do sécu-

lo XX, os EUA e a Europa Central, imple-

mentaram medidas de proteção das fon-

tes de água e instalação de sistemas de 

esgoto permitindo a redução significati-

va de doenças relacionadas com a água, 

saneamento e higiene. Atualmente estes 

serviços são um dos meios mais eficazes 

e menos dispendiosos para melhorar a 

saúde pública a nível mundial.

Santos (1994, p. 85) afirma que:

[…] As Juntas de Higiene nacionais, 

como no Brasil, eram pouco efica-

zes e deram lugar a aparatos ad-

ministrativos de saúde - ainda que 

toscos - de âmbito local ou regional. 

Já onde havia conselhos locais de 

saúde, não raro se tornaram mais 

activos e, ao se multiplicarem, aca-

baram por exigir a criação de orga-

nismos de alcance nacional. 
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METODOLOGIA

E
ste estudo baseou-se em uma abor-

dagem metodológica descritiva e 

analítica, dividida em três etapas 

principais:

a.	 Coleta de Dados Secundários: Fo-

ram analisados dados dos bolentis 

informativos da Cólera no território 

angolano desde a primeira semana 

do ano 2025, publicados pela Di-

recção Nacional de Saúde Pública, 

órgão da Repartição ministerial da 

República de Angola;

b.	 Revisão bibliográfica: Realizou-se 

uma revisão de literatura acadê-

mica e relatórios técnicos relacio-

nados à disseminação da cólera, 

com ênfase nos determinantes so-

cioeconômicos, ambientais e es-

truturais que contribuem para a 

incidência da doença;

c.	 Análise de Dados: Os dados cole-

tados foram analisados qualitati-

vamente para identificar as prin-

cipais causas da cólera e propor 

soluções práticas adaptadas à 

realidade do município estudado.

METODOLOGIA

Caracterização física e ambiental

Enquadramento geográfico

O 
município de Cacuaco, é uma re-

gião que administrativa e politi-

camente pertence a província de 

Luanda (capital da República de Angola), 

fica a uma distância de aproximadamen-

te 15 Km do centro da cidade de Luanda. 

Situa-se no trajecto de Luanda para o 

norte do país estando limitado: 

a.	 A Norte – O município de Caxito 

(capital da Província do Bengo);

b.	 A Sul – Os municípios de Sambi-

zanga e Cazenga;

c.	 A Este – Os municípios de Viana e 

Bengo;

d.	 A Oeste – O Oceano Atlântico; 

O município de Cacuaco ocupa, uma su-

perfície territorial de 572 Km2. O mesmo 

divide-se em três (3) comunas e cinquen-

ta e nove (59) Bairros: 

a.	 Comuna Sede de Cacuaco (Cons-

tituído por 17 bairros);

b.	 Comuna da Funda (Constituído 

por 27 bairros);

c.	 Comuna do Kicolo (constituído 

por 15 bairros).O bairro do paraí-

so administrativamente faz parte 

da comuna do Kicolo constituí-

do por quinze (15) bairros (Nda-

la Mulemba; Boa Esperança III; 

Boa Esperança Central; Kawele-

le; Candua; Kikolo Sede; Cemité-

rio; Cardoso; Bandeira; Compão; 

Combustíveis; Augusto Ngangula; 

Comandante Bula e Mulenvos).  

A área territorial do bairro Paraíso ocu-

pa uma extensão estimada em cerca de 

5,378Km2. O bairro conta com um total 

de 91.742 habitantes, 47.403 são do sexo 

feminino e 44.339 totalizam o número de 

habitantes do sexo masculino. A densi-

dade populacional do bairro Paraíso está 

entorno dos 1.811hab/Km2, este dado 

traduz a existência de assentamentos 

urbano bastante significativo. (ver a fi-

gura 1)
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Figura 1 – Mapa de localização do bairro Paraíso.

                                                 

Fonte: próprios Autores

Situação climática.

Segundo a Administração Municipal do 

Cacuaco & DW – Development Workshop 

Angola (2011) o município de Cacua-

co apresenta uma temperatura média 

anual entorno dos 25ºC à 26ºC. As plu-

viometrias máximas ocorrem nos meses 

de julho e agosto. O clima caracterizado 

é o tropical seco (característico em toda 

extensão de Luanda), geralmente com 

escassez de precipitação de modo irre-

gular.

A estação seca é iminente nos meses de 

maio à setembro. Pelo facto da locali-

zação município próximo do litoral é de 

certo modo influenciado pelas corren-

tes frias de Benguela, não sendo muito 

quente, é, no entanto, húmido.

Hipsometria.

O município de Cacuaco apresenta a 

configuração geomorfológica que vai 

dos 150 metros aos 3 metros de altitu-

de tendo como referência o nível médio 

das águas do mar. Com base nesta es-

trutura, as elevações mais acentuadas 

a sudeste formado por um corredor que 

passa de forma transversal em direcção 

ao noroeste, que quase de forma brusca 

surgem as cotas altimétricas mais baixas 

fruto de processos geológicos causados 

por agentes externos que proporcionam 

a deposição de sedimentos na bacia se-

dimentar que geralmente encontram-se 

em regiões litorâneas. 

O bairro do Paraíso devido a sua posi-

ção geográfica situada mais próxima do 

litoral, acaba por apresentar relevos não 

tão altos, mas com quotas irregulares 

que o tornam em alguns espaços do seu 

território acidentados, dificultando de 

certo modo a vivência das populações 

instaladas nestes locais. (ver figura 2)

Figura 2 – Mapa Hipsométrico do bairro Paraíso.

Fonte: próprios autores

Solos.

Considerando os materiais litológicos 

existentes no município (áreas, margas, 

argilas, aluviões), é de referir que há 

ocorrência dos seguintes tipos de solos:

a.	 Barros negros: que são solos de 

textura pesada, argilosos, mui-

to pegajosos e plásticos quando 

húmidos e expansíveis, abrindo 

largas e profundas fendas quan-
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do secos. No entanto, têm gran-

des limitações quanto ao seu uso 

agrícola, devido as suas caracte-

rísticas físicas, que poderão ser 

atenuadas com algumas opera-

ções culturais;

b.	 Cromopsâmicos: não especifica-

dos, conhecidos por Musseques, 

correspondem a solos de textura 

grosseira, bastantes profundos, 

de excessiva permeabilidade, de 

fraca capacidade utilizável para 

a água, baixo teor em nutrientes 

minerais;

c.	 Aluvionais marinhos: ocorrem na 

orla costeira, pouco evoluídos, 

frequentemente afectados por 

salgamento, que reduz a sua ca-

pacidade agrícola;

d.	 Aluvionais fluviais: ocorrem ao 

longo do rio Bengo. São solos de 

textura média e fina, com elevado 

grau de fertilidade (DW – Develo-

pment Workshop Angola, 2011).

Hidrografia.

O município do Cacuaco é drenando pela 

bacia do rio Bengo, um rio com caudal 

não intermitente, e atravessa as comu-

nas da Funda e Cacuaco sede do Leste 

para oeste, até intersectar com mar for-

mando uma zona de transição da água 

doce para salgada (estuário). Nesta sen-

da, é importante destacar a existência 

da lagoa do Panguila, que está localiza-

da no bairro do Muceque Capari e tam-

bém as lagoas de Banda, Catres Ludi, 

Mbela na comuna da Funda, o mesmo 

desempenha um papel importante na re-

gularização do caudal do rio Bengo du-

rante as épocas das cheias.                 

Figura 3 – Rede hidrográfica.

Fonte: Admin. Mun. Cacuaco & DW, 2011

Contexto da cólera em Cacuaco (bairro 

Paraíso)

Actualmente, a Província de Luanda, re-

gista a ocorrência de um surto, com o 

caso índice confirmado no dia 7 de Ja-

neiro de 2025, numa paciente do sexo fe-

minino, de 37 anos de idade, residente no 

bairro Paraíso, no Município do Cacuaco. 

Até ao dia 19 de Janeiro de 2025, foram 

registados 576 casos, dos quais 29 resul-

taram em óbito, uma taxa de letalidade 

de 5%. 

No entanto, até o dia 10 de Janeiro de 

2025, o Instituto Nacional Investigação 

de Saúde (INIS) testou um total de 34 

amostras suspeitas de Cólera, prove-

nientes das Províncias de Luanda e do 

Bengo. Destas foram positivas 24 (71%) e 

5 isolou-se o serogrupo O1 serotipo Ina-

ba (Ministério da Saúde, 2025).

Segundo o boletim informativo nº 5/25 

publicado pela Direcção Nacional de 

Saúde pública, órgão pertencente do 

sector ministerial da saúde do governo 

de Angola, o bairro Paraíso regista maior 

taxa de casos de surto de cólera desde 

a primeira semana epidemiológica mar-

cada no início do ano de 2025. Foram re
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gistados um total de 94 casos, entre os 

quais 17 destes casos os pacientes rece-

beram a confirmação epidemiológica de 

que convivem com a doença e 6 destes 

evoluíram para óbito. A taxa de fatalida-

de está na ordem dos 6,4%. 

Causas da cólera em Cacuaco (bairro 

Paraíso).

A cólera sendo uma doença infeciosa, 

a mesma ocorre em meios em que haja 

vectores de transmissão, e deste modo, 

é importante entender as fontes de con-

taminação da doença para se elaborar 

bloqueios para que a mesma não se pro-

pague em curto espaço de tempo no seio 

da comunidade. Entre as fontes de con-

taminação, destacam-se a falta de sa-

neamento básico, o abastecimento água 

inadequada para o consumo humano, a 

insegurança alimentar, gestão precária 

de resíduos e educação sanitária defi-

ciente.

Saneamento básico.

Segundo a Administração Municipal do 

Cacuaco & DW – Development Workshop 

Angola (2011), considera razoável a si-

tuação sanitária do município do Cacua-

co, mas de igual modo aponta para algu-

mas zonas que merecem atenção redo-

brada para contornar a situação, como 

é o caso da Eco-Campo, que possui con-

tentores quase todos em estado crítico. 

Na comuna do Kicolo, apenas os bairros 

dos Mulenvos e Paraíso têm um sistema 

de recolha de lixo, sendo bastante preo-

cupante a situação dos outros bairros 

da comuna. A comuna do Kicolo sendo 

a mais populosa é a mais problemática 

a recolha de lixo é feito apenas nas es-

tradas principais, porque o lixo vem do 

interior dos bairros para a estrada. 

Outro problema é o da drenagem das 

águas da chuva que ficam estagnadas 

no interior do bairro, sendo geradoras 

de mosquitos e degradando ainda mais 

o sistema de saneamento. Os bairros 

Boa Esperança Central, Kicolo Centro, 

Candua, Ndala Mulemba, Cardoso; Ce-

mitério, Kawelele, têm sérios problemas 

de drenagem sendo visíveis em períodos 

longos a existência de vários focos de 

águas paradas.

O município do Cacuaco ainda enfrenta 

um outro dilema que está relacionado 

a falta de latrinas nas residências dos 

agregados familiares. Na Boa Esperan-

ça III e Augusto Ngangula as residências 

têm latrinas, já na comuna da Funda 

grande parte dos agregados familiares 

fazem as necessidades maiores e me-

nores ao ar livre. O mesmo se verifica 

também nos Mulenvos, Paraíso, Cerâmi-

ca onde as residências geralmente não 

possuem latrinas (Administração Muni-

cipal do Cacuaco & DW – Development 

Workshop Angola, 2011). Acrescenta-se 

problemas em relação ao saneamento 

básico por conta da ineficiente condição 

de higienização dos mercados e cemité-

rios por falta do pessoal apropriado.

Abastecimento de água potável.

A principal fonte de água dos agregados 

familiares a nível do Município é o cha-

fariz público seguida dos camiões cister-

nas e um reduzido número de residências 

têm conexão domiciliar a rede pública de 

água como fonte principal. O município 

conta com 51 chafarizes e 20 lavanda-

rias públicas.

A Administração Municipal do Cacuaco 

operacionalmente contava com sete ca-

miões cisternas para acudir a carência 

de água no município. Devido as cons-
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tantes avarias de alguns destas, privile-

giou-se a distribuição de água nas esco-

las (cerca de quinze escolas selecciona-

das) e alguns postos médicos.

Em Cacuaco fica uma do principal siste-

ma de captação e tratamento de água 

para a cidade de Luanda. Em Cacuaco 

fica a sede da Angomenha (Associa-

ção dos Vencedores de Água), que têm 

um sistema de captação de água bru-

ta do rio Kifangondo, por meio de elec-

tro-bombas, que são de facto a fonte 

de abastecimento de água por meio de 

camiões cisternas (Administração Muni-

cipal do Cacuaco & DW – Development 

Workshop Angola, 2011).

Segurança alimentar.    

Os mercados no município de Cacuaco 

por não ter um sistema de gestão de re-

síduos sólidos eficiente constitui um in-

dicador que compromete a segurança 

alimentar da região, que na maior parte 

das vezes são comercializados em deter-

minados mercados informais. Os recur-

sos alimentares podem ser um meio de 

transmissão de várias doenças gastroin-

testinais, devido ao facto de sua inges-

tão ser um veículo de contágio e disto 

desencadear um conjunto de complica-

ções que muitas das vezes terminam em 

óbito do paciente (Administração Muni-

cipal do Cacuaco & DW – Development 

Workshop Angola, 2011).

Propostas de Melhoria.

A problemática do surto da cólera no ter-

ritório angolano e em particular no muni-

cípio do Cacuaco propriamente no bair-

ro paraíso é consequência da ausência 

e ineficiência de factores determinantes 

que devem ser melhorados ou implemen-

tados nas políticas públicas de modo a 

preservar o meio ambiente que por sua 

vez poderá melhorar as condições so-

cioeconómicas da população. Com base 

a este ocorrido, propusemos algumas 

acções que devem se levar a cabo pelos 

órgãos de tutela do governo angolano e 

a comunidade geral.

a.	 Investimentos em Infraestrutura 

de Saneamento;

b.	 Abastecimento de Água Potável;

c.	 Melhorias na Gestão de Resí-

duos;

d.	 Educação e Conscientização Pú-

blica;

e.	 Parcerias com Organizações In-

ternacionais. 

Limitações e desafios

O referido trabalho de pesquisa, apre-

senta limitações referentes a dados re-

colhidos no campo, cingindo-se em da-

dos publicados pelo Ministério da Saúde 

e bibliografias que caracterizam a área 

de estudo, bem como o uso de recur-

sos tecnológicos como ferramentas de 

geoprocessamento que auxiliaram para 

perceber a componente espacial da área 

de estudo em questão.
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METODOLOGIA

A cólera em Cacuaco propriamente no bairro Paraíso resulta de uma combinação de 

factores socioeconômicos, ambientais e estruturais. Abordar este problema exige 

uma resposta integrada que inclua melhorias na infraestrutura, maior acesso a água 

potável e educação sanitária. Políticas eficazes e investimento sustentado podem 

não apenas mitigar os surtos futuros, mas também melhorar significativamente as 

condições de vida neste município.
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