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“Disparidades econémicas
sdo apenas parte da
histéria da desigualdade.”

— Dr. Babatunde Osotimehin



Prefacio

O tema do Relatorio sobre o Estado Mundial da Populagao 2017 é desigualdades, um tema
que tem ressonancia particular em Mogcambique. Com um foco especifico sobre as mulheres e
0s jovens, incluindo adolescentes e sua saude sexual reprodutiva e direitos, o relatério destaca
alguns dos principais desafios do nosso tempo, e deixa claro que as desigualdades econémicas

sao apenas parte da historia.

Mocambique tem demonstrado um crescimento
econdmico impressionante e uma taxa de pobreza
em declinio ao longo dos dltimos 20 anos, porém
46% da populagio ainda vive na pobreza. A desigual
disponibilidade de servigos bdsicos, especialmente
em sadde e educagio, e os obstdculos a0 emprego
sustentdvel estdo na raiz desta disparidade econdmica.

Mulheres e raparigas sao as mais expostas a essas
desigualdades da vida cotidiana. Quase metade
das adolescentes sao mies ou casadas antes de
completarem 18 anos de idade, o que reduz as
escolhas e oportunidades - ndo apenas para as maes
- mas também para a nova geragio de criangas.
Mulheres e raparigas regularmente enfrentam
discriminagao e desigualdade no acesso a satde,
formacao, educagio e recursos financeiros que
impedem a sua plena participagao na vida publica.

Essas desigualdades tém levado UNFPA
Mogambique a redobrar os seus esforgos para
contribuir para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével. Nosso compromisso
“para ndo deixar ninguém para trds” na agenda 2030
¢ mais forte do que nunca. Ao apoiar o aumento do
investimento em mulheres, raparigas e jovens, visamos
assegurar um desenvolvimento mais inclusivo através
da capacitagao destes grupos. Visamos igualmente
abrir as portas para que os mais vulnerdveis possam
beneficiar do desenvolvimento econdmico e social.

Progressos realizados até agora na erradicagio da
pobreza e na construgao de uma sociedade mais justa
e inclusiva refletem o compromisso da nossa parceria

com o Governo de Mogambique e os nossos parceiros
de desenvolvimento nacionais e internacionais. Com
o relégio a cada dia em direcao a 2030, ¢ essencial
que as desigualdades sejam tratadas como uma
prioridade por todos os atores que trabalham para o
desenvolvimento nacional.

Isso inclui garantir orgamentos nacionais que
reconhecem as necessidades das mulheres e dos jovens,
especialmente as meninas e adolescentes; politicas
que trabalham para quebrar obstdculos 4 igualdade
de participagio; e medidas legais para garantir uma
sociedade inclusiva e sustentdvel.

Os direitos das mulheres, raparigas e jovens para
tomar suas proprias decisoes ¢ crucial para a criagio de
uma sociedade mais equitativa. Sem esta capacidade,
muitas mulheres estardo presas em um ciclo vicioso
onde o seu potencial nao ¢ realizado.

Em um nivel mais bdsico, a necessidade das
mulheres serem capazes de fazer escolhas sobre saide
sexual e reprodutiva ¢ critica. As gravidezes precoces e
nao desejadas, a incapacidade de planear nascimentos,
e a falta de acesso a instalagoes de satde seguras e
adequadas para as mulheres, sao aspetos que afetam
profundamente a vida das mulheres e constituem
fatores determinantes para saber se elas farao parte
da Visao 2030 ou se serao mantidas num “mundos a
parte.”

Andrea M. Wojnar
Representante do UNFPA - Mogambique
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Prevalece actualmente um acordo generalizado
entre as agéncias internacionais de desenvolvimento
(Banco Mundial e FMI), organizagoes nio-
governamentais (Oxfam, 2014), economistas
eminentes e cientistas sociais de que niveis elevados de
desigualdade de renda prejudicam o desenvolvimento
econdmico e social, impedindo o progresso
econdmico e ameagando a coesio social (PNUD,
2013). Nao sio apenas os niveis de renda per capita
que determinam o padrio de vida, mas também a
sua distribuigdo. “Paises mais iguais tendem a ter
pessoas mais sauddveis e a ser mais economicamente
eficientes do que os paises com um elevado indice
de desigualdade. E os paises que investem de
forma inteligente na redugio da desigualdade hoje
provavelmente vero um crescimento econémico
mais prolongado do que os que nao o fazem” (Banco

Mundial, 2016, p. ix).

Apesar do rdpido crescimento econémico que
se regista em muitos paises, as disparidades dentro
dos paises nas dreas de educagio, satide e nutri¢ao
permanecem muito elevadas e na maioria dos paises,
subsistem desigualdades significativas nas dimensoes
ndo referentes a renda, tais como em relagio ao género
e espago (tanto entre as regiées como dentro delas)

(PNUD, 2013, p.3).
O Banco Mundial (2016, p.2) assinala o aspecto

importante de que a eliminagio da pobreza extrema
até 2030 (Objectivo de Desenvolvimento Sustentével
1) pode ndo ser alcangada sem um crescimento
econémico acelerado e/ou a aceleragio na reducio
da desigualdade dentro do pais. Dado o impacto da
instabilidade global no desempenho do crescimento
econdmico nacional (instabilidade nos pregos dos
bens, por exemplo), a conquista de uma maior
igualdade dentro dos paises na distribuicio da renda
assume uma importancia estratégica.

No entanto, embora a preocupagio expressa de
maneira mais frequente seja a respeito da desigualdade
de renda, muitas vezes estd fortemente ligada a
outras dimensoes da desigualdade, por exemplo a
satide sexual e reprodutiva. Portanto, o impacto da

desigualdade deve ser avaliado para além da prépria
dimensao de renda.

De forma mais geral, tal como foi observado acima,
existem muitas dimensoes diferentes nas quais as
pessoas sdo desiguais. Isto significa que é necessdrio
identificar as principais desigualdades que exigem
a nossa atencao imediata e que as politicas podem
influenciar. Por outras palavras: que desigualdades
sd0 estrategicamente importantes e o que podemos e
devemos fazer em relacio a elas? O UNFPA definiu as
desigualdades como tema do relatério sobre o Estado
da Populagao Mundial 2017, com o objectivo de
aumentar o grau de consciencializagio em relagio
a necessidade de mais investimentos em dreas
fundamentais, com um foco especial na sadde sexual
e reproductiva e no empoderamento da mulher e
dos jovens. Esta ¢ uma preocupacdo primordial deste
relatério.

Duas dimensoes criticas s3o: a desigualdade de
género e as desigualdades na realizagio da satide e
direitos sexuais e reprodutivos - este tltimo aspecto,
em particular, continua a nio merecer a devida
atengo. Nenhuma destas explica a totalidade da
desigualdade no mundo de hoje, mas ambas sao
pegas essenciais que exigem muito mais acgao. Sem
essa acgdo, muitas mulheres e raparigas permanecem
presas num circulo vicioso de pobreza, capacidades
diminuidas, direitos humanos insatisfeitos e
potencial nio realizado — especialmente nos paises
em desenvolvimento, onde as lacunas sio maiores. A
necessidade insatisfeita de planeamento familiar nos
paises em desenvolvimento, por exemplo, geralmente
¢ maior entre mulheres pertencentes a 40% das
familias mais pobres. Sem acesso 4 contracepgao, as



mulheres pobres, particularmente as que sao menos

escolarizadas e vivem nas zonas rurais, estio em maior
risco de gravidez indesejada. Isto pode resultar em
riscos para a saiide e em repercussoes econdmicas a0
longo da vida.

Também ¢é importante notar que a desigualdade
pode ser um objectivo de politica por duas razoes
distintas. Primeiro, pode ser intrinsecamente desejével
reduzir a desigualdade em alguma dimensao. Muitas
dimensoes da desigualdade sio indesejdveis por
razdes ¢éticas directas. Em segundo lugar, no entanto,
podemos abordar a desigualdade para alcancar
outros objectivos. Por exemplo, a desigualdade no
acesso a saiide pode levar a uma forca de trabalho
menos sauddvel e menos produtiva. Mesmo para os
que nao se preocupam com tais desigualdades por
razdes ¢éticas, o objectivo de aumentar a produgio e a

produtividade constitui um forte argumento para as
intervengoes destinadas a reduzir as desigualdades na
satide. Em relagio a Mogambique, um fundamento
particularmente forte pode ser a redugio das
desigualdades associadas ao acesso a servicos de
planeamento familiar e & mortalidade infantil. Além
das razoes intrinsecas para reduzir tais desigualdades
em termos de satide e bem-estar das maes e das
criangas, existem outros motivos convincentes para
reduzir tais desigualdades; existe uma forte evidéncia
de que havera beneficios econémicos para as familias,
para o Estado, e, por sua vez, no crescimento
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econémico futuro através de um “dividendo
demogréfico”.

Mogambique nao estd sozinho nas tendéncias por
vezes contraditérias que regista em vérios indicadores
econdmicos e socioeconémicos. Verifica-se um
crescimento econdmico positivo e sustentado ao
longo do tempo, com melhorias em vérias medidas
de pobreza e a educagao também a registar melhorias.
Por outro lado, os indicadores de desigualdade
de género, assim como a desigualdade de acesso a
servicos de saide, podem nio mostrar nenhuma
alteragio ou deterioragio real. As zonas rurais, as
regides remotas e os grupos ou populacdes especiais
podem muito bem ocultar niveis de privacio, onde
0 acesso 2 saude e as unidades sanitdrias é limitado,
as oportunidades de emprego, especialmente para os
jovens, sdo inadequadas e os indicadores da situagio
das mulheres, a esperanca de vida, a mortalidade
infantil e o nivel de escolaridade estdo abaixo das
médias nacionais e todos claramente ligados a
distribuicio de renda (Wilkinson e Pickett, 2010,
p-23).

Desde o fim da guerra civil no inicio da década
de 1990 e a transigio para uma economia mais
baseada no mercado apds as elei¢oes de 1994 que o
crescimento econémico real em Mogambique tem
sido extraordinariamente elevado. Em todos os anos



desde 1995 (excepto em 2000, na sequéncia de
inundagoes devastadoras), o crescimento econémico
real foi superior a 5% e em vdrios anos mais de 10%.
Claramente, esse longo periodo de expansio reflecte a
entrada em funcionamento dos campos de petréleo e
gds recém-desenvolvidos a partir de meados da década
de 1990, acompanhado pela ripida expansao de
outras exportagoes de bens primdrios, particularmente
o aluminio, e apoiado pela alta dos pregos das
commodities (ver, por exemplo, Country Economic
Update (Actualizagio Econdmica) do Banco Mundial,
2015).!

Esta situagio gerou um crescimento muito forte
no PIB per capita, apesar do grande aumento da
populagao. Com efeito, a populagio cresceu de
16,5 milhées em 1997 para 27,1 milhoes em 2017,
uma taxa anual de 2,8%. A taxa de fecundidade de
5,3 filhos por mulher manteve-se alta, enquanto a
mortalidade infantil reduziu drasticamente (de 106

1 Os valores finais do crescimento em 2016 nio foram publicados,
mas as estimativas iniciais sugerem uma queda acentuada para
3,6%. No entanto, o Banco Mundial ¢ o FMI projectam um
retorno ao crescimento robusto nos anos subsequentes

para 64 mortes por mil nados vivos).” Nao obstante,
o crescimento econdmico real médio per capita desde
1995 foi um impressionante 5,9% ao ano.

No entanto, este periodo bem-sucedido de
crescimento econémico no foi acompanhado por
melhorias proporcionais em alguns dos principais
indices econdmicos e socioeconémicos agregados. Em
particular, apesar do forte crescimento da renda per
capita, ainda existem niveis elevados de pobreza.

Em Mocambique, foram realizadas quatro
avaliagoes nacionais da pobreza desde as eleicoes de
1994: em 1996/7, 2002/3, 2008/9 e 2014/15. O
inquérito de 2014/15 (Quarta Avaliagio Nacional
da Pobreza, MEF, 2016) fornece os dados mais
actualizados e também recalcula as estimativas
anteriores da incidéncia da pobreza. O nivel de
pobreza em 1996/97 foi de 69,7%, 52,8% em
2002/3 € 51,7% em 2008/9. Isto indica que apds
uma queda significativa entre 1996 e 2002, o nivel
de pobreza mal mudou entre 2002/3 ¢ 2008/9, facto
que sugere que as estratégias de reducio da pobreza

2 Estes dados foram extraidos do IDS, 2011

GRAFICO 1 Populacio abaixo da pobreza (%) - Mocambique, 1997-2015
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foram ineficazes ao longo do perfodo. O inquérito

de 2015/16 mostra que até 2014 a pobreza nacional
ainda se situava em 46,1%. Este valor representa uma
queda de 5,6 pontos percentuais desde 2008 e uma
queda substancial de 23,6 pontos desde 1996. No
entanto, tal acontece paralelamente a um aumento de
mais de 200% no rendimento per capita durante o
periodo 1996-2014. Isto sustenta a afirmagio de que
os frutos do crescimento econémico nio se estao a
“traduzir” em beneficios para muitas pessoas e que a
desigualdade tem estado a aumentar.

Além disso, hd também razoes para acreditar
que os elevados niveis de pobreza de consumo
correspondem a privagio em vdrias outras dimensoes
dos meios de subsisténcia das pessoas. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) combina o

Introducéo

progresso no crescimento econémico com indices
que reflectem a satide geral e a educagio. Os indices
s3o construidos de modo a reflectirem o progresso
rumo a um nivel de desenvolvimento alvo numa
escala de 0 a 1 e, em seguida, sdo combinados com
uma ponderagio igual para dar o indice geral;
portanto, um niimero maior reflecte um progresso
maior. Embora o periodo mostre melhorias nas
pontuagdes do IDH, o valor mais recente (2015) de
0,418 coloca Mogambique na 1812 posicio de 188
paises.

O PNUD também calcula um IDH ajustado pela
desigualdade. Isso reduz o valor do IDH de acordo
com o grau de desigualdade em todos os indices das
componentes. Claramente, quanto maior o grau
de desigualdade, maior a redugo no IDH e mais
prejudicial ¢ a desigualdade para o desenvolvimento
humano. A Desigualdade do IDH (Inequality HDI
- IHDI) referente a Mogambique ¢ de 0,28, que é
33% abaixo do IDH de 0,418. Isto sugere que a
desigualdade estd a reduzir consideravelmente o nivel
efectivo do desenvolvimento humano.

Por tltimo, o PNUD calcula um indice de
pobreza multidimensional que inclui um conjunto
mais amplo de dimensoes da pobreza humana,
incluindo a educagio, satde e padrio de vida. A
pontuagio geral de Mocambique ¢ de 0,390 com
base no inquérito de 2011. Isto significa que 39% da
populacio foi considerada em 2011 como estando
a viver na pobreza multidimensional. Tal indica que
a desigualdade numa variedade de indicadores nio
directamente reflectidos pelo rendimento per capita
tem uma influéncia importante sobre o grau de
empobrecimento.

Um indice alternativo de pobreza multidimensional
¢ calculado na tltima avaliagio da pobreza (MEE
2016). Este documento também reporta valores
calculados a partir de dados das avaliagdes anteriores.
No geral, estes mostram uma queda significativa na
pobreza multidimensional de 0,77 em 1997, 0,66 em
2002, 0,59 em 2008 e 0,45 em 2014. Isto representa
um grande sucesso, mas ainda mostra que um grande

L



nimero de pessoas vive sem os alicerces mais basicos
de uma vida adequada. Por conseguinte, confirma
as conclusées dos indices de incidéncia e do PNUD
analisados anteriormente.

Além da pouca capacidade de resposta da taxa de
incidéncia da pobreza ao aumento do rendimento
per capita, a taxa de desemprego mal mudou em
vinte anos de crescimento sustentado. A taxa global
de desemprego foi estimada em 24,4% da populagao
activa em 1996, sendo este valor exactamente o
mesmo que em 2016. Entre essas datas, estima-
se que a taxa de desemprego se tenha alterado em
menos de um ponto percentual. Um resultado
igualmente preocupante também foi encontrado para
o desemprego juvenil, que em média ultrapassou os
40% ao longo do perfodo. A medida que a populagio
cresceu signiﬁcativamente, o ntimero de jovens
desempregados também cresceu em conjunto.

Registaram-se, naturalmente, algumas melhorias
significativas em vérios indices socioecondmicos.

Suplemento Naciona

Houve uma reducio considerdvel da mortalidade,
com uma esperanga de vida média & nascenca a
aumentar de 46,0 anos em 1995 para 55,5 em

2015. Também foram observadas melhorias numa
série de outros indicadores socioecondmicos e de
satide e houve alguns sucessos notdveis na promogio
da igualdade de género. A titulo de exemplo, a
proporgio de mulheres no Parlamento, situada

em 39,6%, é maior que a maioria dos paises de

alto desenvolvimento humano. Nio obstante,

apesar de muitas conquistas e resultados agregados
impressionantes em termos de reducio do PIB per
capita e da pobreza, é claro que o pais continua a ser
um pais com resultados muito diferentes para os seus
cidadios. A desigualdade continua a constituir um
grande problema, com um grande nimero de pessoas
na pobreza, que nio estd a desenvolver o seu potencial
e estd excluido dos sucessos sugeridos pelas estatisticas
agregadas. A desigualdade tem o potencial de minar as
conquistas significativas das duas dltimas décadas.




Desigualdade, fecundidade
e o dividendo demografico
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Uma questio crucial para Mogambique é a taxa
de crescimento da populagio, impulsionado pelo
elevado nivel de fecundidade. Conforme observado
anteriormente, a taxa de crescimento da populagao
de 2,8% gera uma estrutura populacional jovem
(45% da populagio total tem menos de 15
anos) que cria desafios a provisdo de servicos de
qualidade na educacio, saude a nivel familiar e
a nivel Estado. Segundo estudo publicado pelo
Ministério de Planificacio e Desenvolvimento,
em parte, este crescimento é incompatl'vel com os
prospectos de desenvolvimento socioecondémico
(MEF-DNEAP, 2011). Mesmo com uma redu¢ao
radical da fecundidade, isto implicaria uma taxa
de crescimento muito alta da populagio no futuro
imediato. No entanto, a fecundidade manteve-se
alta em 5,3 filhos por mulher em idade reprodutiva.
O ntmero foi de 5,5 filhos por mulher em idade
reprodutiva em 2003 ¢ 5,9 em 2011, de modo que
a tendéncia descendente mal é perceptivel. Além
disso, o nimero desejado de filhos por mulher
reportado na pesquisa de 2011 foi de 4,8, que
¢ muito préximo da taxa de fecundidade real e
apenas uma ligeira reducio de 4,9 reportada no
inquérito de 2003.

Existem outras questoes importantes levantadas
pelos dados de 2015 e as estimativas projectadas. Em
particular, a propor¢io de maes adolescentes (15-19)
¢ muito elevada, situando-se em 46,4% das raparigas
nessa faixa etdria, enquanto a percentagem de
mulheres na faixa de 20 a 24 anos casadas aos 18 anos
foi de 48,2%. A taxa de fecundidade de adolescentes
entre mulheres jovens de 15 a 19 anos foi de 194
nascimentos por 1000 mulheres nessa faixa etdria. A
Divisao de Populagao do Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais (revisao de 2015) projecta
apenas uma pequena queda na taxa de fecundidade
para 4,5 por mulher em idade reprodutiva no periodo
2025-2030. Parece provével que a populagio continue
a aumentar ou que se situe proximo da sua taxa actual
de 2,8% durante muitos anos, a menos que haja
intervengoes politicas dramdticas. Isto significa que
Mogambique corre o risco de nao poder beneficiar de

um dividendo demografico. Ou por outra, a redugio
da Natalidade, através de planeamento familiar
voluntdrio permitiria ao pais criar condigoes para
beneficiar do Dividendo Demogriéfico.

O dividendo demogréfico refere-se aos potenciais
efeitos benéficos de uma taxa de fecundidade
acentuadamente reduzida na sequéncia da queda da
mortalidade. Esta combinagio significa que durante
algumas décadas, a populagao em idade produtiva
(15-64 anos) aumenta em relagao a proporgio de
criancas e idosos (0-14 anos e 60 e +). O rdcio de
dependéncia cai aritmeticamente até que, com o
tempo, a populacio em idade produtiva envelhece
¢ a dependéncia comece de novo a aumentar.

Mas durante esta janela de oportunidade, existe a
possibilidade de aumentar a produgo com base

no aumento da mao-de-obra. Ao mesmo tempo, o
recurso disponivel por crian¢a aumenta de modo que
as despesas de educagio per capita aumentam mesmo
sem aumento nas despesas gerais de educacao. Mas
além disso, os recursos que podem ser destinados a
educagio das criangas aumentam com o aumento

da renda pessoal e familiar e um aumento da base
tributdria. Registam-se resultados semelhantes

em relagdo 2 satde e outros elementos da despesa
publica. O aumento da base tributdria também
amplia o envelope fiscal disponivel para o governo
na persecucio de uma vasta gama de objectivos
econdmicos e outros. Por tltimo, uma renda mais
elevada aumenta a poupanga agregada, abrindo a
possibilidade de um maior investimento sem agravar
as taxas de juro reais.

Estimativas recentes indicaram que o dividendo
demografico contribuiu de forma significativa
para o rédpido crescimento econémico nos paises
do Leste e no Sudeste Asidtico nos primeiros anos
da sua transformacio econémica. No entanto,
constitui um potencial beneficio, e nio um
efeito automdtico. O dividendo deve ser obtido e
depende do tempo; ele deve ser aproveitado antes
da dependéncia comegar a aumentar novamente.
Além disso, para que a produgio aumente, a
procura de mao-de-obra adicional deve aumentar



em paralelo. Deste modo, o investimento deve
aumentar nos sectores que conseguem absorver

0 aumento da mio-de-obra. Se isso nio ocorrer,
em vez de um dividendo demogréfico, haverd um
fardo demogréfico, com uma proporg¢io crescente
de jovens desempregados e subempregados. Além
disso, para que o dividendo demogréfico produza
um aumento transformador da produtividade, ¢
necessario o investimento em novos sectores € uma
diversificacdo generalizada da economia, deixando
de depender da agricultura de subsisténcia. Uma
condi¢do necessdria para o crescimento desses
sectores ¢ que a mao-de-obra seja suficientemente
escolarizada e mével para apoiar os novos
empregos nos novos sectores emergentes. Em
suma, para que o dividendo demogrifico seja
realizado, ¢ necessdrio um investimento prévio
para reduzir a fecundidade durante a janela de
oportunidades, aumentar os investimentos nos
sectores de educagio e satide, de modo a equipar
a nova for¢a de trabalho emergente com as
habilidades necessdrias para entregar o resultado
aumentado e diversificado e, um aspecto crucial,
deve haver estratégias macroeconémicas, regionais
e sectoriais apropriadas.

Se a elevada fecundidade continuar, seguir-se-d
uma série de implicagoes prejudiciais para a sadde
materna e infantil, mas também retornos de longo
prazo e negativos sobre o crescimento econémico
real e potencial. De forma particular, a continuagio
da elevada fecundidade reduz o investimento na
educacio e satide de criancas individuais, diminuindo
o potencial aumento da produtividade a longo
prazo, suscita reivindicagoes sobre financas publicas
insatisfatérias e aumenta a taxa global de dependéncia
da populagio trabalhadora, reduzindo a possibilidade
de um dividendo demogrifico (Banco Mundial,
2010). No contexto do presente relatério, a questio
abordada é: a desigualdade nas suas inimeras
dimensoes prejudica as redugdes de fecundidade
necessarias?

O primeiro grande factor determinante da elevada
fecundidade em geral ¢ uma procura elevada de

filhos. Tal se reflecte no niimero desejado de filhos
por mulher. Conforme mencionado anteriormente,
este nimero ¢ de 4,8 em Mogambique. Por sua vez,

e embora este seja em parte um artefacto cultural, é
também uma fungio da natureza das circunstincias
econdmicas e sociais da familia; por exemplo, a
agricultura de subsisténcia de pequena escala gera
um retorno elevado de um niimero adicional de
trabalhadores infantis. Isto, por sua vez, ¢ relativo

a mortalidade infantil. O resumo de evidéncias
reunidas pelo Banco Mundial indica que “uma
melhor sobrevivéncia da crianga é talvez o estimulante
mais poderoso do declinio da fecundidade” (Banco
Mundial, 2010, p.11). Daqui segue-se que a
desigualdade no acesso aos servigos de satide e no
apoio as criangas desnutridas e de baixo peso torna-se
um foco sério de preocupagio, nao apenas por razoes
de humanidade, mas por causa dos efeitos de feedback
sobre as escolhas de fecundidade. Além disso, claro,

a mortalidade infantil é fortemente influenciada

pelo padrao geral de vida da familia, incluindo, em
particular, o acesso & dgua potével e a0 saneamento
seguro, bem como o acesso a servicos de satde de
qualidade.

Um segundo grande conjunto de influéncias
estd relacionado com a capacidade de controlar
a fecundidade quando tiver sido tomada uma
decisao sobre o nimero de filhos pretendido.
Evidentemente que isto ¢ fortemente influenciado
pela disponibilidade de contraceptivos e, de uma
forma mais geral, de servigos de planeamento familiar
que interagem com normas culturais, por exemplo
relacionadas com o uso de preservativos e mitos,
tabus e crengas sobre métodos contraceptivos. A
desigualdade do acesso e da prestagio de servigos de
planeamento familiar terd, portanto, um impacto na

fecundidade geral.

No entanto, e de um modo mais geral, acontece
que um factor determinante importante do nivel de
fecundidade ¢ a natureza da estratégia de desenvolvimento
e
adoptada. A tendéncia de um sector de subsisténcia
grande e ineficiente serd conter um grande niimero
de familias de elevada fecundidade. Uma estratégia de
e



crescimento que se concentra na extracgdo mineral, sem
alargar o desenvolvimento para todo o pais, contribuird
pouco para reduzir o niimero de agregados familiares

de elevada fecundidade. Além disso, uma estratégia de
crescimento que ndo priorize a questao dos elevados
indices de desemprego entre o crescente niimero de jovens
nas zonas mais pobres contribuird inevitavelmente para a
continuidade da elevada fecundidade.

Enquanto isso, a escola formal “s6 tem a sua
frente a mortalidade como factor determinante da
fecundidade” (Banco Mundial, 2010, p.11). Reduzir
a desigualdade no acesso e resultados educacionais
também terd uma influéncia importante sobre a
fecundidade, em parte devido a um maior nivel de
consciencializagio e de conhecimentos, mas também
pelo aumento das possiveis escolhas que se colocam
as mulheres jovens. A renda nio parece, em si mesma,
ter uma influéncia directa sobre a fecundidade; os seus
efeitos sao bastante indirectos devido  sua influéncia
na educacio, satde e acesso a servigos e direitos
de satide sexual e reprodutiva, incluindo o uso de
contraceptivos e 0 acesso a0 planeamento familiar.
O acesso a estes estd intimamente ligado ao nivel de
renda e, por conseguinte, ao grau de desigualdade de
renda.

Além disso, outras prdticas culturais e determinadas
economicamente exercem uma profunda influéncia
sobre a fecundidade. O livro de dados World Fertility
Patterns (Padroes de Fecundidade Mundial) 2015
observa que “a maternidade precoce coloca riscos de
satde acrescidos para as maes adolescentes e reduz
as oportunidades de educagio e emprego que as
adolescentes poderiam ter de outra forma”. De uma
maneira mais geral, o poder de negociagio relativo
das mulheres dentro de relacionamentos familiares
e interpessoais terd uma influéncia importante
nas decisoes sobre a fecundidade. Estas, por sua
vez, dependerio do nivel comparativo de renda,
educacio e empoderamento das mulheres e raparigas.
A desigualdade de género ¢, evidentemente, um
problema importante.

Niveis mais elevados de desigualdade na
educagio, na satide ¢ no acesso aos servigos

voluntdrios de planeamento familiar significam que
maiores percentagens da populagao terao menor
acesso a esses servicos. Uma vez que todas estas
dimensdes dos padroes de vida sio fortemente
influenciadas pela renda, a distribuicio geral da
renda também se torna importante, embora o seu
nivel geral e taxa de aumento nio tenham, em si
mesmos, um poderoso efeito determinante, como
demonstra a histéria recente de Mogambique.
Assim, a grande desigualdade nas suas diversas
dimensoes, a0 mesmo tempo que representa uma
redugio no bem-estar directo dessas pessoas,
perpetuard o ciclo de fecundidade elevado,

atrasando e talvez eliminando as hipéteses de um
dividendo demogrifico . A redugio da desigualdade
nas suas muitas dimensoes deve ser um foco central
da politica de populagio.
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Desigualdade no acesso a
saude, com enfoque na saude
reprodutiva



Ter a informagio, o poder e os meios para decidir
se, quando e com que frequéncia engravidar é
um direito humano universal. Foi isso o que 179
governos acordaram na Conferéncia Internacional
de Populagio e Desenvolvimento em 1994. Direito
universal ¢ aquele que se aplica a todas as pessoas,
em todo lugar, independentemente de renda, etnia,
local de residéncia ou qualquer outra caracteristica.
Mas a realidade ¢ que hoje, em todo 0 mundo em
desenvolvimento, esse direito estd longe de ser
exercido universalmente, com centenas de milhoes
de mulheres que ainda lutam para obter informagao,
servicos e métodos para evitar uma gravidez ou para
ter um parto seguro.

Poder exercer os direitos reprodutivos depende,
em parte, se 2 mulher vive na cidade ou em uma drea
rural, qual seu nivel de escolaridade e se ela é rica ou
pobre. Uma mulher que tenha estudado, vivendo
em um domicilio rico em uma cidade, por exemplo,
provavelmente terd acesso a diversas op¢oes modernas
de contraceptivos; terd poder de decidir se, quando e
com que frequéncia engravidar; terd um parto seguro
em um hospital ou clinica sob os cuidados de um
profissional de satde. Por outro lado, uma mulher
pobre, pouco instruida e vivendo em uma drea rural
provavelmente terd poucas opgdes para evitar a

gravidez, se manter sauddvel durante a gravidez ou dar
a luz com a ajuda de um profissional qualificado. E,
ao buscar exercer seus direitos reprodutivos, ela pode
encontrar obstdculos sociais e institucionais que sua
contraparte abastada, instruida e urbana talvez nunca
encontre, ou possa superar facilmente.

As desigualdades em satide sexual e reprodutiva
estao relacionadas a desigualdade econdémica. Na
maioria dos paises hoje o acesso a assisténcia a satide
sexual e reprodutiva ¢ geralmente menor entre os
domicilios dos 20% mais pobres, e mais alto entre
os 20% mais ricos. As pesquisas demogrificas e
de satde sobre mulheres e homens em paises em
desenvolvimento e alguns paises desenvolvidos
coletaram muitos dados sobre acesso a satde sexual e
reprodutiva. Esses dados indicam diferentes niveis de
desigualdade, embora em alguns casos o acesso e os
resultados tenham melhorado. Este capitulo mostra a
situacdo e as tendéncias no acesso desigual a servicos
de satide sexual e reprodutiva, assim como as relagoes
com as desigualdades econdmicas.

As desigualdades regionais descritas
anteriormente no que diz respeito a pobreza e
a0 acesso A educacio interagem claramente com
o acesso a saude, incluindo a satde reprodutiva.

O acesso e a utilizagio de qualquer forma de

GRAFICO 2 Uso de métodos modernos de contracepcao (%) por local de residéncia e quintil

de riqueza. Mocambique, 2011 - 2015
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contracep¢ao sio comparativamente baixos, embora
o inquérito mais recente (IMASIDA, 2015) revele
melhorias em termos de rendimento e regido

no acesso e utilizagio de métodos modernos de

controlo de natalidade.

Os dados de inquéritos sucessivos para homens
e mulheres em idade reprodutiva indicam que
embora se tenha registado um aumento acentuado
no uso de contraceptivos de 1997 a 2003-2004, este
reduziu no inquérito de 2011 para 11,3%. Contudo,
no inquérito mais recente (IMASIDA 2015), este
ntmero tinha aumentado consideravelmente para
25,3%, mais do que o dobro do ntimero referente a
2011. Porém, subsiste claramente problema questao
da desigualdade regional, com grandes diferencas em
termos de adesdo entre as diferentes provincias. Por
exemplo, a prevaléncia de contraceptivos em Sofala
era de apenas 14,4%, na Zambézia 17,8% e em
Manica 18,1% Comparativamente, a taxa em Maputo
Cidade foi de 46,5% No entanto, é interessante notar
que o aumento na prevaléncia de contraceptivos é, na
verdade, maior em muitas das provincias mais pobres.
Nao obstante, a redu¢io das disparidades regionais
deveria merecer um foco continuo da politica no
Ambito de uma abordagem mais ampla de utilizagio

de contraceptivos; a taxa nacional geral mantém-se
comparativamente baixa.

Desagregar os nimeros por idade ¢é revelador, com
uma utilizagdo comparativamente mais baixa por
parte dos grupos etdrios mais jovens. Em particular, a
faixa etdria 15-19 anos tem uma utilizagio de apenas
14,1%, bem abaixo da taxa nacional geral de 25,3%
e consideravelmente inferior a taxa de utilizagio
entre os grupos etdrios mais velhos. Por exemplo,

a taxa entre a faixa etdria 20-24 foi de 26,3% para

a faixa 25-29 anos foi 28,2% e para a faixa 30-34
anos 31,8% A prevaléncia reduziu lentamente no

que se refere aos grupos etdrios mais velhos, mas
continuava a ser 29,3% para a faixa 40-44. Estes
ndimeros mostram a urgéncia continua de aumentar a
disponibilidade de contraceptivos, aconselhamento e

educacio aos jovens, especialmente mulheres jovens.

As diferencas em termos de renda também sio
reveladoras. A prevaléncia de contraceptivos entre
os mais ricos (quintil 5) foi de 43%, bem acima da
média nacional, sendo de apenas 16,7% no seio dos
mais pobres (quindil 1). Surge um quadro semelhante
no que diz respeito ao aproveitamento escolar, embora
se deva lembrar que existe uma correlagao muito
estreita de renda. A prevaléncia de contraceptivos

GRAFICO 3 Uso de métodos modernos de contracepcao (%), Mocambique - 2015
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entre os que frequentaram o ensino secunddrio foi de
39,4%, enquanto entre os que nio tém qualquer grau
de escolaridade era de 20,2%. Contudo, é importante
reconhecer que a taxa de aceitagdo acrescida indicada
no ultimo inquérito era muito superior nos quintis
mais pobres (de 2,9 a 16,7%) e entre os menos
escolarizados (de 5,3 2 20,2%), o que revela um
programa de sensibilizacdo ¢ educacio bem-sucedido
a0 longo da dltima década.

Uma forma alternativa de analisar o potencial de
disponibilidade de contraceptivos para influenciar
a fecundidade ¢ analisar o grau de necessidades nio
atendidas em termos de servigos de planeamento
familiar. Existem evidéncias de necessidades nio
atendidas considerdveis de servicos de planeamento
familiar, em especial entre agregados de nivel
econdmico baixo. De uma maneira geral, o nivel de
necessidades nio atendidas reduziu de 28,5% em
2011 para 23,1% em 2015, uma queda de 5,4 pontos
percentuais. Contudo, e tal como acontece com a
prevaléncia de contraceptivos, os nimeros agregados
ocultam uma variagio considerdvel em termos etdrios,
com resultados acentuadamente diferentes reportados
para os diferentes grupos etdrios e no que diz respeito
as provincias.

O padrio de necessidades nio atendidas por
provincia mostra que em algumas provincias
o nivel de necessidades nio atendidas reduziu
consideravelmente. Por exemplo, em Gaza a procura
nio atendida reduziu de 35,9% para 22,4% entre
os inquéritos de 2011 e 2015. Mas por outro
lado, a procura nio atendida aumentou em Cabo
Delgado em 10,4 pontos percentuais, passando
de 12,1% para 22,5%. Claro que este é, em parte,
um reflexo do maior conhecimento e aceitagio de
servigos de contracep¢io — com a sua aceitagio, a
procura aumenta, e ao que parece, pode aumentar
mais rapidamente do que o nivel de acesso. Todavia,
a variabilidade entre as provincias aponta para a
necessidade continua de alargar e melhorar tais
servicos nas provincias mais deficitdrias, embora seja
importante registar que até em Maputo Cidade o
nivel de necessidades nao atendidas era de 17,3%.

Suplemento Naciona

O padrio referente aos diferentes grupos etdrios

também ¢ informativo. O nivel de necessidades nio
atendidas entre os jovens aumentou de forma modesta
durante o periodo decorrido entre os inquéritos — de
23,2 para 26,2% relativamente 2 faixa etdria 15-19
anos e de 23 para 25,1% para a faixa 20-14 anos

mas caiu, por vezes numa grande percentagem, em
relagao as faixas etdrias mais velhas. Por exemplo, as
necessidades nio atendidas cairam de 38,9% para
18,2% para a faixa etdria 45-49 anos. E esta faixa
etdria que demonstrou um nivel relativamente elevado

de prevaléncia de contraceptivos.

O reflexo da procura nio atendida é o grau de
procura satisfeita de planeamento familiar, que
é a proporg¢ao de mulheres em idade reprodutiva
que pretende evitar ou adiar a gravidez e estd a

utilizar um método contraceptivo moderno. Isto
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pode ser desagregado por regido, grupo de renda,
aproveitamento escolar, tal como acontece com a

prevaléncia de contraceptivos.

O nivel nacional de procura satisfeita de
planeamento familiar mostra um aumento digno de
realce entre os inquéritos de 2011 ¢ 2015 de 28,3%
para 50,4%. Dentro deste, existe uma variabilidade
em niveis de satisfacdo proporcionais, mas ¢ notério
que na maioria dos casos, os maiores aumentos
se verifiquem nas provincias que anteriormente
apresentavam os niveis mais baixos de procura
satisfeita. Por exemplo, em Cabo-Delgado a procura
satisfeita aumentou de apenas 19,5% para 46,6%
nos quatro anos decorridos entre os inquéritos, o que
constitui um sucesso notério. A semelhanca desta
situacdo, em Nampula a taxa aumentou de 16,8 para
47,6% e na Zambézia de 11,7 para 37,3%. Estes
ndmeros sdo indicativos de um programa bem-

sucedido de ensino em todo o pals.

O nivel de procura satisfeita de tais servigos
aumenta de 47,7 para 66% para o quintil mais
rico mas surpreendentemente, o nivel de satisfacio

aumenta ainda mais acentuadamente de 9,4 para

38% relativamente ao quintil mais pobre. Uma
histéria semelhante ¢ evidente em termos de
formacio académica. O nivel de satisfacdo dos que
frequentaram o ensino secunddrio aumenta de
51,5 para 63,6% enquanto os que nao possuem
qualquer grau de escolaridade aumenta de 15,7 para
40,1%. Mais uma vez, estes resultados sugerem um
sistema bem-sucedido de educacio, sensibilizacao e
fornecimento de servigos de planeamento familiar.
Claro que ainda revelam grandes disparidades,

mas sugerem fortemente que os actuais quadros de
politicas estdo a resultar.

No entanto, apesar destes resultados encorajadores
que revelam aumentos na prevaléncia de
contraceptivos, redugoes registadas nas necessidades
nao atendidas de planeamento familiar e a satisfagio
com os servicos de planeamento familiar, outros
dados do inquérito IMASIDA 2015 sio menos
encorajadores, em particular as estatisticas referentes
a gravidez precoce, que mostram aumentos de uma

maneira geral.

Os ntimeros gerais referentes a gravidez precoce
mostram um aumento de 37,5 para 46,4% de

GRAFICO 4 Necessidade insatisfeita por contracepcdo e demanda satisfeita por planeamento familiar.

Mogambique, 2015
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“O nivel de satisfacdo dos que
frequentaram o ensino secunddrio
aumenta de 51,5 para 63,6%, enquanto
0s que ndo possuem qualquer grau de
escolaridade aumenta de 15,7 para
40,1%.

Mais uma vez, estes resultados
sugerem um sistema bem-sucedido de
educacdo, sensibilizacdo e fornecimento
de servicos de planeamento familiar’.

mulheres jovens no grupo etdrio 15-19 anos entre
os inquéritos de 2011 e 2015. Trata-se de um
aumento global; existem aumentos em todas as
categorias. Nas zonas urbanas, a taxa aumentou
de 30,8 para 35%, enquanto nas zonas rurais

o aumento ¢é de 41,5 para 54%. Registam-se

aumentos tanto para os ricos como para os pobres.
No que diz respeito ao quintil mais pobre, a taxa
aumentou de 44,6 para 61,4% e para o quintil
mais rico passou de 22,7 para 26%. No que diz
respeito aos que frequentaram o ensino secunddrio,
a propor¢do aumentou de 25,9 para 31,2% e para
os sem nenhuma escolaridade, a taxa aumentou de
50,6 para 63,8%. Uma vez que existem evidéncias
significativas de que a gravidez precoce estd
associada a niveis mais elevados de mortalidade
materna e infantil, isto constitui motivo de
preocupagao. Além disso, a gravidez precoce estd
fortemente associada a elevada fecundidade ao
longo da vida, pelo que também ¢é preocupante
em termos de politica geral de populacio e sugere
algumas intervengdes urgentes.

O mesmo padrio de desigualdade no acesso por
grupos de renda ¢ claro a partir das estimativas
de mulheres que podem ter acesso a um
atendimento profissional no parto. As familias
mais pobres tém o menor acesso a pessoal de
satude qualificado durante o parto e a relagao

parece estar directamente associada a renda. Por

GRAFICO 5 Percentagem de mulheres de 15-19 anos alguma vez gravida, por area de residéncia
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A iniciativa sobre salde e os direitos sexuais e reprodutivos liderada pelo governo “Rapariga Biz"
empreende uma abordagem holistica e baseada em direitos para a realizacdo plena da salde e dos
direitos de meninas e mulheres jovens entre 10-24 anos, através de melhoria das capacidades de
fazer escolhas informadas e do acesso aos servicos Salde Sexual e Reproductiva.

Essencialmente, a iniciativa reflecte uma renovada atencdo a agenda de igualdade,
proporcionando uma oportunidade de reorientar a abordagem, baseada no conceito de
nao-discriminacdo, abordando as causas subjacentes e os fatores influentes que levam a
marginalizacdo e vulnerabilidade das raparigas e mulheres jovens na area da saude e direitos
sexuais e reprodutivos em Mocambique.

As raparigas e mulheres jovens estdo no centro da abordagem baseada nos direitos humanos,
como agentes de mudanca. Por sua vez, as mentores sdo um pilar fundamental desta abordagem
holistica e baseada nos direitos da rapariga, que também inclui a participacdo das mulheres
jovens na mobilizacdo da midia, da comunidade e da familia. A iniciativa também tem uma

componente de empoderamento econdémico.

exemplo, de acordo com o IMASIDA 2015, as
familias mais ricas (quintil 5) tinham 95,3% de
acesso a profissionais de satide no parto, enquanto
apenas 51,9% no quintil mais baixo tinham esse
acesso. Também ¢ evidente que isto ¢, em grande
medida, em parte um reflexo da divisao rural /
urbana em termos de renda, com o acesso rural
aos profissionais de satide durante o parto a
reflectir de uma maneira geral apenas metade das
zonas urbanas, ou seja em 63,1 contra 9,7%. Estes
nlGimeros representam aumentos em relagao ao
inquérito de 2011, mas ¢é evidente que persistem
desigualdades significativas.

Estes resultados revestem-se de particular
importancia devido aos niveis extremamente
elevados de mortalidade materna e infantil em
Mog¢ambique. A OMS (2015) estima a mortalidade
materna por 100.000 nados vivos em 489 em 2015;
este niimero ¢ comparével a 408 por 100.000 nados
vivos no IDS (2011). Embora haja uma histéria
de sucesso considerdvel em termos de mortalidade

infantil em menores de cinco anos, com as dltimas

estimativas do UNICEF (baseadas na OMS 2015)
a sugerir uma queda para 79 mortes por 1.000
criangas menores de cinco anos, este continua a ser
um ntmero elevado.’ Além disso, o inquérito de
2011 mostra que os mesmos padroes de desigualdade
sao repetidos, com o nivel de mortalidade infantil
mais baixo para os estratos de alta renda, urbanos

e escolarizados: no inquérito de 2011, o quintil 5
apresenta uma taxa de 90,5 contra 129,7 no quintil
1. A taxa rural é de 111,1 contra 99,9 e a taxa
referente as criancas cuja mae frequentou o ensino
secunddrio ou superior é de 77,2 contra 108,3

para os filhos cujas maes ndo tém qualquer grau de
escolaridade formal. Sem davida que estes nimeros
reduziram desde o inquérito de 2011, de acordo
com as estimativas da taxa agregada de mortalidade
infantil. Nao obstante, ainda sio muito elevados,
mesmo para os mais ricos. A divisao rural / urbana

também ¢é evidente, embora reduza muito mais

3 O dltimo inquérito oficial foi realizado em 2011. Contudo, a
OMS fornece estimativas da mudanga provdvel na mortalidade,
embora dentro de intervalos de confianga bastante amplos.
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entre os inquéritos do que a divisao de desigualdade

de renda. A divisao educacional também ¢é muito
elevada mesmo no inquérito mais recente, mas
diminuiu consideravelmente, embora a um nivel

muito elevado.

Obviamente que estes nimeros representam mais
do que apenas o acesso a satide; representam também a
desnutri¢io, a desnutricio crénica e o acesso limitado
A vacinagio, entre outros factores. [lustram um avanco
geral, mas tal como acontece noutras dimensoes, isto
oculta diferencas muito grandes entre resultados em
termos de renda, escolaridade e zona.

Impacto do HIV/SIDA

A taxa de infeccio continua elevada, com uma
estimativa nacional de 13% em 2015 (IMASIDA,
2015). Trata-se de um aumento desde a realizacio
do inquérito de 2009, que deu um nimero de
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11,5% (INSIDA, 2009). Mais uma vez, torna-se
claro que a pandemia possui uma forte dimensao
regional. A taxa de infec¢ao no Niassa foi de 7,8%,
5,7% em Nampula e 5,2% em Tete, mas 13,8%
em Cabo Delgado, 15,1% na Zambézia e 22,9%
em Maputo Provincia e 16,9% em Maputo Cidade.
De uma maneira geral, estd claro que a pandemia
estd concentrada nas provincias do sul e do centro e
predominantemente nas zonas urbanas.

Além do acima exposto, os nimeros gerais estao
ainda mais concentrados no sul do que as taxas de
infeccao, com mais de metade dos casos a registarem-
se no sul e a infec¢ciao concentrada nas zonas urbanas.
Existe igualmente um gradiente claro nas taxas de
infec¢do por idade, sendo que a faixa etdria mais
jovem (15-19) apresenta a taxa de infec¢do mais baixa
de 4,3%. Este nimero aumenta sucessivamente pelos
intervalos etdrios, atingindo o seu pico de 21,2% no
grupo etdrio 35-39 anos antes de reduzir lentamente e

o
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apresentar uma taxa de infecgio de 12% nos da faixa
etdria de 50-59 anos.

O HIV/SIDA tem uma importante dimensio
de género na Africa Subsaariana, pois as mulheres
apresentam taxas de infec¢do significativamente
mais elevadas. Na verdade, as mulheres tém taxas de
infec¢do vdrios pontos percentuais mais elevados que
os homens. As taxas de infecgdo dos jovens reflectem
o mesmo padrio, embora felizmente em niveis de
infeccio muito mais baixos. A taxa de infec¢io das
mulheres jovens em 2015 foi de 6,5%, enquanto para
os homens jovens era de 1,5%. Na faixa etdria mais
seriamente infectada, 35-39 anos, as taxas de infec¢io
foram de 23,4 para mulheres ¢ 17,5 para homens.
Este padrao persistiu desde o inicio da epidemia.
As diferengas nas taxas de infec¢io para homens e
mulheres reflectem uma dimensio de género grave,
com baixas taxas de uso do preservativo por homens
de todas as idades. Em parte, provavelmente que se
estd perante uma construcao cultural — mas também
¢, em parte, uma funcao do fracasso da educagio em

informar adequadamente os jovens sobre os riscos ¢ as
consequéncias das relagdes sexuais nao protegidas. Os
dados do inquérito reportados no IMASIDA (2015)
sugerem que apenas 30,8% das mulheres jovens
tinham um conhecimento abrangente dos riscos

de infecgio pelo HIV/SIDA (em comparagio com
30,2% de homens jovens). Além disso, o UNICEF
(2015) reporta que 22% das raparigas e 17% dos
rapazes tiveram relagoes sexuais antes dos 15 anos e
destes, 3% das raparigas e 18% dos rapazes tiveram
relagdes sexuais com mais de um parceiro sem o uso
de preservativo em 44% dos casos.*

O fraco nivel geral de conhecimento abrangente
entre os jovens revela ainda que dentro destes
ndmeros nacionais bastante baixos existe uma
variabilidade considerdvel no conhecimento dos
que se encontram nas zonas urbanas e rurais,
com o conhecimento dos jovens muito maior nas

4 Estes dados foram extraidos do website do UNICEF em hzp://
data.unicef-orglcountry/MOC, consultado a 25/05/2017.

GRAFICO 6 Prevaléncia de HIV na populacdo de 15-49 anos. Mocambique 2009 - 2015
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zonas urbanas. Mais impressionante é o facto de

existirem grandes diferencas em termos de renda,
com 43,6% das raparigas no quintil 5 com um
conhecimento abrangente (e 43,5% dos rapazes),
enquanto apenas 18,8% das raparigas no quintil 1
tinham um conhecimento semelhante (no caso dos
rapazes, o nimero era de 19,8%). A diferenca de
conhecimento ¢é ainda maior quando se compara os
que frequentaram o ensino secunddrio ou superior,
com 44% das raparigas e 41,7% dos rapazes com

conhecimento abrangente em comparagio com
apenas 17,7 e 13,9%, respectivamente, para os que
nao possuem qualquer nivel de escolaridade. Estas
desigualdades carecem de medidas urgentes. E claro
que a questao ndo é simplesmente a relativa falta

de conhecimento das raparigas e rapazes, mas sim

a relativa falta de conhecimento dos pobres e nio
escolarizados, tanto rapazes como raparigas. Também
¢ importante notar que em nenhuma categoria o
conhecimento esteve acima dos 50%.
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4.1 Desigualdade regional em
Mocambique

A taxa de pobreza nacional de 46,1% obtida do
inquérito de 2014/15 significa uma grande divisdo
rural/urbana, com a pobreza rural situada em 50,1%,
enquanto a pobreza urbana é de 37,4%. Quando
estes niimeros s3o ainda mais desagregados, revelam
grandes variagoes nas diferentes provincias. A titulo
de exemplo, em 2014/15 a pobreza no Niassa
situava-se ainda acima dos 60% da populacio e tinha
aumentado acentuadamente em relagio aos seus
niveis de 2008 e 2002. A pobreza também aumentou
em Nampula e Cabo Delgado, de tal modo que
relativamente as provincias do Norte como um todo,
a taxa de pobreza geral aumentou entre 2008/9 e
2014/15 de 45,1 para 55,1%, uma taxa que é superior
a de 2002/3.

Pelo contrdrio, a pobreza em Maputo Cidade
reduziu para 11,6% e em Maputo provincia para
19,9%. Além disso, e tal como o relatério de 2016
torna claro, a queda relativamente fraca na taxa de
pobreza em muitas provincias, aliada ao aumento

muito grande da populacio, significa que o nimero

absoluto de pessoas na pobreza é aproximadamente

o mesmo que em 1996/97 (Ministério da Economia
e Finangas, 2016, p. 5). Embora os nimeros globais
tenham reduzido, este padrao de desigualdade
regional é pouco alterado e em alguns aspectos, pode
ser mais divergente do que 20 anos antes.

Um elemento crucial de um padrio de vida é o
acesso 4 dgua potdvel e ao saneamento melhorado.
Nestas duas 4reas registaram-se melhorias, mas a taxa
geral dessa melhoria tem sido muito lenta, sendo
evidente uma enorme divisdo rural / urbana. Até
em 2015, o acesso ao saneamento melhorado era de
apenas 10,1% nas zonas rurais, apenas o dobro do
nivel de 2000. O acesso nas zonas urbanas era de
41,1%, que ¢ inferior a uma melhoria de 5% desde

1996.

Registam-se grandes melhorias no acesso as fontes
de dgua potével e, mesmo aqui, depois de mais de
20 anos de um crescimento sélido, as zonas rurais
tinham apenas um acesso de 37% as fontes de dgua
melhoradas, contra 80,6% nas zonas urbanas. Mas
mesmo nas zonas urbanas, estd claro que a taxa de
melhoria é extremamente lenta. O acesso foi de
73,1% em 1996 no inicio do periodo. Claro que
houve um grande aumento da populagio em geral e
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as zonas urbanas cresceram mais rapidamente. Esta
situacdo gerou problemas especificos para a cidade,
com grandes niimeros de recém-chegados a viverem
em bairros degradados sem qualquer tipo de servigos,
oportunidades ou emprego, sendo este um aspecto
crucial. Mesmo assim, estes nimeros contradizem a
impressio de niveis de vida em crescimento continuo,
sugerido pelo rdpido crescimento do rendimento per
capita e destacam a desigualdade em alguns elementos

mais bdsicos dos padrées de vida.

Tal como acontece com os niimeros agregados,
o0 inquérito mais recente também apresenta uma
decomposicio regional e provincial da pobreza
multidimensional. Isto oferece mais evidéncias de que
dentro de um avanco geral persistem niveis muito
elevados de pobreza em algumas provincias, com o
contraste entre Maputo Cidade e Maputo Provincia
¢ o resto do pais nitidamente claro. Por exemplo, os
dados de 2014 referentes a pobreza multidimensional
tinham caido para zero em Maputo Cidade,
enquanto permaneciam em 0,69 nas zonas rurais
do norte como um todo e com uma taxa de pobreza
multidimensional geral de 0,63 na Zambézia e 0,60
no Niassa (ver Ministério da Economia e Financas,
2016, p.8).

Uma das desigualdades mais generalizadas e
persistentes ¢ a existente entre homens e mulheres,
rapazes e raparigas. Trata-se, claro, que uma questio
de equidade, mas durante muitos anos esteve
claro que também se trata de uma questao de
eficiéncia e crescimento, com enormes implicagoes
para a fecundidade. O recurso fundamental de
qualquer pais sdo as pessoas que nele vivem. Se
um pais descurar sistematicamente de metade da
sua populacio em termos de oportunidades de
educacio, acesso a satide as consequéncias serao
um crescimento a longo prazo mais lento, com
oportunidades inexploradas de melhorias em todos
os objectivos socioecondémicos e em particular terd

impacto na fecundidade, bem como na satide e bem-

estar das mies e dos seus filhos. Por isso, além de
representar uma injustica, a desigualdade de género ¢é
um factor contribuinte fundamental da pobreza e da

privacdo intergeracional.

A igualdade de género e os direitos humanos sio
valores centrais do UNFPA e estao reflectidos ao
longo do seu trabalho. A Conferéncia Internacional
de Populagio e Desenvolvimento (ICPD) de 1994,
realizada no Cairo, associou os direitos dos homens
e das mulheres aos valores e normas relacionados
com o género que determinam o bem-estar das
pessoas. Apesar de muitos avancos registados na drea
de empoderamento das mulheres, a traducio de
uma abordagem baseada nos direitos humanos em
programas de desenvolvimento continua a constituir

um desafio.

Apesar dos riscos existirem para ambos - rapazes
e raparigas — a discriminacio relacionada ao género
tende a tornar a realidade pior para as raparigas
mocambicanas em muitos sentidos, nomeadamente
menor acesso a informaco sobre satide sexual, maior
demanda nas responsabilidades familiares, domésticas
e sociais, incluindo o casamento e gravidez. Milhées
de raparigas deparam-se com fraca protegao dos seus
direitos e bem-estar. Muitas tornam-se trabalhadoras
domésticas, casadas prematuramente, maes precoces
e vitimas de tréfico e, de um modo geral, sujeitas a
serem vitimas da sua propria natureza. A infincia e
a adolescéncia termina para muitas com uma fraca
educago, com satde precdria, e sem poder de decisao
quanto a sua prépria vida e de suas comunidades.

Mogambique tem feito vérios esforcos para reduzir
a disparidade de género, como a revisao e desenho
de vérios instrumentos legais, particularmente os
relacionados Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women (CEDAW).
Além de virias politicas, como Politica do Género,
e respectiva estratégia de implementagio (2006),
outras sectoriais, por exemplo satde e educagio, bem
como Plano Nacional de Acdo para o Avanco da
Mulher (2010-2014), Plano Nacional de Prevencio
¢ Combate a Violéncia contra a Mulher e mais
recentemente a estratégia Nacional de prevengio



do casamento prematuro (2015-2019) serem
favordveis para mitigar as disparidades do género,
estas sdo dificilmente aplicadas e marginalmente
implementadas (Population Council, 2016).

Desde 2014 que o PNUD tem produzido um
indice de desenvolvimento de género. Trata-se de
uma versio do indice geral de desenvolvimento
humano desagregada por género. O IDH ¢ calculado
para homens e mulheres de modo a dar IDH
masculinos e femininos separados. A proporg¢ao destes
(IDH Masculino / IDH Feminino) é o Indice de
Desenvolvimento de Género (IDG). Uma vez que o
indice ¢ o ricio do IDH para as mulheres em relagao
aos homens, o rdcio alvo que representa as melhores
préticas ¢ a unidade. A movimentagio do indice para
mais préximo da unidade representa o progresso. O
rdcio para Mocambique é de 0,879, o que representa
um desvio de 11,21% em relagao a unidade.

O PNUD produziu desde 2010 um indice de
desigualdade de género (Gender Inequality Index -
GII). Este indice é construido de forma semelhante
aos principais indices, mas emprega diferentes
dimensoes — saide reprodutiva, medida pelas taxas de
mortalidade materna e de natalidade de adolescentes;
empoderamento, medido pela percentagem dos
assentos no parlamento e do aproveitamento no
ensino secunddrio e superior; e actividade econémica,
medida pela taxa de participagdo no mercado de
trabalho para mulheres e homens. O PNUD afirma
que “o GII pode ser interpretado como a perda no
desenvolvimento humano devido a desigualdade entre

realizagbes femininas e masculinas nas trés dimensoes

do GII” (PNUD, 2016b, p.6).

A classificagao geral de Mocambique no 139° lugar
de 150 paises ¢ baixa, mas é digno de realce que em
termos de representagio feminina no Parlamento
(39,6) o ntimero seja muito elevado — mais elevado
que em muitos paises com IDH elevados. O niimero
referente & Noruega ¢ 39,5%, enquanto o do Reino
Unido € 26,7 e dos Estados Unidos 19,5. O elevado
nivel de representacio feminina pode ser visto como
uma conquista positiva das politicas destinadas a

melhorar a igualdade de género, as quais deve ser

adicionada a criagio de um ministério responsével
pela igualdade de género, com o objectivo de
coordenar e integrar o género em todos os elementos
da politica. Contudo, a pontuagio muito elevada no
que diz respeito a representacio nio deve prejudicar
algumas das outras pontuagées das componentes: a
taxa de natalidade dos adolescentes em 139,7 ainda
¢ alta, enquanto a populagio (feminina e masculina)
com frequéncia do ensino secunddrio ¢ muito baixa,
mesmo comparativamente aos outros paises da Africa
Subsaariana e com IDH baixos.

No entanto, é notdvel que a taxa de participagio
da for¢a de trabalho para as mulheres, com 82,5%,
seja muito alta; superior & dos homens e superior
4 média da Africa Subsaariana e de outros paises
de baixo IDH. Isto representa principalmente
uma participagdo muito alta no grande sector de
subsisténcia nas provincias subdesenvolvidas. Apesar
destes niimeros, a taxa de desemprego ¢ alta tanto
para os homens como para as mulheres (Indices
de Desenvolvimento do Banco Mundial, 2017).
Este ¢ um problema de longa data para ambos os
sexos, mas representa um grande constrangimento
para as mulheres, especialmente as mulheres jovens,
alcancarem uma maior independéncia e auto-
suficiéncia. Assim, ¢ provavel que haja efeitos de
feedback nas decisoes sobre os casamentos prematuros

e fecundidade em geral.

A taxa de desemprego global para ambos os sexos
permanece na faixa dos 25% e manteve-se assim
durante todo o periodo. No entanto, o nivel de
desemprego entre os jovens ¢ ainda mais elevado. A
desagregacao indica um nivel um pouco mais elevado
de desemprego para jovens de aproximadamente
2-3 pontos percentuais. Porém, mais uma vez, isso é
reduzido pelos niveis muito elevados de desemprego
juvenil em geral, que se situam consistentemente
acima de 40%. Tais niveis de desemprego durante
periodos prolongados, com poucas formas de redes
de seguranga, sio extremamente destrutivos para as

relacoes familiares e sociais.

Existe ainda uma série de indicadores que sugerem
um grau substancial de desigualdade de género nas
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4.3 Desigualdade no acesso a
educacao

A desigualdade na educagio em termos de acesso
e de aproveitamento nio ¢ uma varidvel simples
de medir. Em parte, é uma fungio do acesso aos
vérios estdgios do ensino (primdrio, secunddrio,
tercidrio), anos de escolaridade, qualificagio e,
fundamentalmente, retencio da entrada até a saida.
Os dados do inquérito permitem que essas dimensoes
sejam estimadas separadamente e desagregadas sob
uma variedade de rubricas, em particular por zona

(rural / urbana e por provincia), por renda e por sexo.’

Existem diferencas muito significativas em todas
as dimensoes do acesso & educagio e aproveitamento
escolar entre as zonas rurais e urbanas, sendo que
as zonas rurais tém um desempenho muito pior do
que as zonas urbanas em todas as categorias. A titulo
de exemplo, existem proporg¢oes muito elevadas de
jovens e adolescentes fora da escola nas zonas rurais
(66% ¢ 41%, respectivamente). As taxas de conclusio
referentes ao ensino secunddrio sio extremamente
baixas nas zonas rurais; a taxa de conclusio nas zonas
rurais para o 1° ciclo do ensino secunddrio geral é

de apenas 4% e para o 2° ciclo do ensino secunddrio

geral é de 2%. As taxas urbanas sio uniformemente
melhores, mas ainda ficam atrds de paises equipardveis

relagoes interpessoais. Os mais marcantes sao as

da regiao; existe um fracasso educacional urbano e

conclusoes do inquérito sobre o nivel de violéncia rural

em relacionamentos intimos e o grau de aceitagao

A divisdo rural/urbana pode ser investigada
por parte de mulheres ¢ homens que, embora tenha

reduzido, permanecem muito altos. No inquérito ainda mais considerando os dados desagregados por
de 2011, 27,7% das mulheres na faixa etdria 15-49

anos reportaram violéncia fisica ou sexual nos tltimos

provincias. Os resultados em grande parte reflectem
os obtidos para o nivel de pobreza. A dimensio

. mais marcante da desigualdade educacional sao as
12 meses perpetrada por um parceiro intimo. Este

, . ; disparidades regionais entre Maputo Cidade ¢ a
nimero parece ter sofrido um aumento em relagao

22003. O grau de aceitacdo de tal comportamento, regido de Maputo e grande parte do resto do pais.

. Por exemplo, a proporcio de pessoas que nunca
embora em declinio, ainda parece ser alto. No total, P10, a propore P !

o . . frequentaram a escola foi de 38% em Tete, 36% em
21% das mulheres reportam que aceitam que é
justificdvel que um homem bata na sua esposa por

causa de uma série de questdes, nomeadamente

discussao. Estes niumeros falam de uma desigualdade 5 O website hetp:/fwww.education-inequalities.org/ oferece definigdes
precisas ¢ um leque mais vasto de indicadores. Contudo, a
imagem de desigualdade estd clara nos dados estatisticos acima
apresentados.

profundamente enraizada no lar e na sociedade.
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Cabo Delgado, mas apenas 4% em Maputo Cidade
e 5% na regido de Maputo. Estas desigualdades
continuam muito grandes, mesmo depois de duas
décadas de crescimento constante no rendimento
médio per capita. Isto significa que embora tenha
havido uma melhoria considerdvel nos niimeros
brutos e liquidos agregados nacionais referentes ao
ingresso no ensino primdrio (conforme anteriormente
mencionado), é necessirio resolver uma série de
desigualdades fundamentais para que o nivel de
escolaridade seja aumentado para todos.

Além das lacunas entre Maputo Cidade ¢ a regido
de Maputo em geral e o resto do pais, hd também
uma variagdo considerdvel entre as outras provincias.
Por exemplo, as provincias de Cabo Delgado e Niassa
apresentam um desempenho muito pior em mais ou
menos todos os indicadores do que as outras regioes.
E claro que estas provincias se encontram entre as que
apresentam as proporgoes mais elevadas de populagao

que vive na pobreza.

O gradiente social no acesso educacional ¢ o
aproveitamento ao longo dos quintiles de renda
¢ muito acentuado. As pontuacoes podem ser
inequivocas por status de renda: as criangas dos
20% (quintil 5) mais ricos das familias apresentam
um melhor desempenho do que o seguinte (quintil
4), que é melhor que o quintil 3 que, por sua vez, é
melhor do que o quintl 2 e, por tltimo, para todas
as categorias, o quintil 1 obtém a pontuacio mais
fraca. Por exemplo, a propor¢io do quintil mais pobre
que nunca esteve na escola é de 34%, enquanto para
os mais ricos ¢é de 4%. A propor¢io do quintil mais
pobre que completa o ensino secunddrio é inferior a
1%, enquanto para o quintil mais rico é 21%.

Uma dimenséo crucialmente importante da
desigualdade na educagio ¢ a de rapazes e raparigas.
Os nimeros nacionais globais mostram um grau
considerdvel de desigualdade de género. Com efeito,
existe um gradiente de género claro: os homens obtém
maior pontuagao em todas as categorias. H4 mais
raparigas que nunca frequentaram a escola (22% ao
contrério de 21%), menos raparigas que concluem

o ensino primdrio (27% ao contrdrio de 45%) ou

secunddrio (6% ao contrédrio de 13%) e mais raparigas
e mulheres jovens fora da escola (70% ao contrério de
45%).

No entanto, embora estas disparidades exijam
atendimento, é notdvel que as diferencas entre os
sexos sejam em parte um reflexo das diferengas entre
a renda familiar e entre as diferentes provincias;
as criancas de familias mais ricas tém muito mais
probabilidades de ir para a escola, sejam elas
rapazes ou raparigas. Contudo, hd claramente uma
divisdo de género importante ao longo das faixas
de rendimentos em termos de taxas de conclusio;
apenas 5% das raparigas das familias mais pobres
concluem o ensino primério em comparagio com
21% dos rapazes. Existe nitidamente um problema
de retengio escolar para as raparigas. Este nimero
reduz nitidamente no caso de familias com melhores
condic6es, mas nio é eliminado; mesmo entre
0s 20% mais ricos, apenas 68% das raparigas
completaram o ensino primdrio em comparacio com
80% dos rapazes. Em contrapartida, a propor¢io de
criancas fora da escola é quase exactamente a mesma
para rapazes ¢ raparigas, reflectindo muito de perto
a propor¢ao de criangas que nunca frequentaram a
escola. Percebe-se que a taxa de conclusio referente
ao primeiro ciclo do ensino secunddrio ¢ quase
exactamente a mesma para rapazes ¢ raparigas até
niveis de renda média. Com efeito, as diferencas
agregadas nesta dimenséo reflectem as diferencas
entre as familias mais ricas. Existem algumas
diferengas acentuadas nas propor¢oes de adolescentes
fora da escola reveladas entre as familias mais
pobres, com 63% das raparigas fora da escola em
compara¢io com apenas 36% dos rapazes. Este
intervalo reduz e iguala-se as familias mais prdsperas.
As taxas de conclusao do segundo ciclo do ensino
secunddrio sdo essencialmente zero para as criangas
mais pobres, mas existe uma clara divisao de género
entre os agregados familiares mais ricos, com 29%
dos rapazes que terminaram o ensino secunddrio em
comparagio com apenas 13% das raparigas. Embora
seja elevada para ambos os sexos, a proporc¢ao de

criangas fora da escola ¢ muito elevada para as
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raparigas, com mais de 93% das raparigas fora da
escola entre os agregados familiares mais pobres.

Estes dados sugerem uma histdria mais
diversificada no que diz respeito a desigualdade
no acesso a educacio para rapazes e raparigas. A
influéncia dominante parece ser a renda, mas dentro
dela existe claramente também um grande elemento
de divisao de género do trabalho, com as raparigas
mais propensas a serem retiradas ou a se retirarem da
educagio, quase certamente para fornecer mio-de-
obra doméstica ou de subsisténcia no lar. Além disso,
no entanto, regista-se uma taxa muito elevada de
gravidez de adolescentes de 46,4% e uma taxa elevada
de casamentos de adolescentes, que, sem duvida,
tém uma grande influéncia na reten¢io. Mas de uma
maneira geral, estes dados sugerem que o aumento das
oportunidades de renda e emprego para as familias
mais pobres pode ser o passo mais eficaz no sentido de
igualar algumas das diferencas de género na educagao.

Os dados podem ser desagregados por provincia
e sexo. Estes dados mostram claramente a dispersio
muito grande em todas as regides nas proporgoes
de rapazes e raparigas que frequentam e concluem
o ensino primdrio e secunddrio, e talvez mais
importante, as propor¢oes muito elevadas de
desisténcias ou de serem retirados da escola. E esta
ultima categoria em que a posigao das raparigas e das
mulheres jovens fica para trds em relagdo a dos rapazes
e homens jovens. Por exemplo, uma propor¢io
muito maior de mulheres jovens abandona o ensino
secunddrio: mesmo em Maputo Cidade, este nimero
¢ de 33% (em comparagio com 26% dos homens
jovens), mas a diferenca ¢ muito maior em Nampula e
Cabo Delgado, que sdo mais pobres.

Todavia, os nimeros também reforcam as
observagoes feitas em relacio as andlises cruzadas
com a renda. H4 uma lacuna sistemdtica entre
rapazes e raparigas, homens e mulheres jovens, mas
¢ muito menor do que as lacunas sistemdticas entre
as diferentes provincias. Por exemplo, a lacuna
existente entre rapazes e raparigas que concluem o
ensino primdrio é maior em Sofala, em que 53%

dos rapazes do grupo concluiram o ensino primdrio

comparativamente a apenas 25% das raparigas. No
entanto, a lacuna em termos de conclusao entre
Maputo Cidade e a Zambézia era de 48% para
rapazes ¢ raparigas. Uma grande parte da diferenca
de género na educagio é resultado do estado de
desenvolvimento desigual entre as provincias. E
provével que haja lacunas de género substanciais até

que este aspecto seja tomado em consideragio.

Nenhum destes resultados significa que nio seja
necessdria uma politica proactiva destinada a incentivar
a educagao da rapariga. Pelo contrdrio, destina-se a
enfatizar que uma tal abordagem deve ser incorporada
dentro de uma estratégia de desenvolvimento mais ampla

que responda as desigualdades regionais e de renda.

A medida padrao da desigualdade numa sociedade
é o coeficiente de Gini. Este reflecte até que ponto a
distribuicao global de alguma varidvel, por exemplo,
renda ou consumo, se desvia da igualdade total,
expressa como récio entre 0 (todos recebem o mesmo)
e 1 (todos os recursos recebidos por uma tnica
unidade). O aumento da desigualdade ¢ reflectido
num maior coeficiente, de Gini, com valores acima
dos 0,40 considerados como elevados e acima dos

0,50 como muito elevados.

Em Mogambique foi calculada no que se refere ao
consumo per capita nos quatro inquéritos realizados
em 1996/97, 2002/03, 2008/9 e 2014/15. A Quarta
Avaliacio Nacional da Pobreza (2016) fornece um Gini
actualizado e também volta a calcular os coeficientes de
Gini dos inquéritos anteriores. Estes mostram um nivel
relativamente estdvel de desigualdade até 2008 (0,40
em 1996, 0,42 em 2002 e 0,42 em 2008), sugerindo
pouca mudanca na distribui¢ao entre 1996 ¢ 2008.
Todavia, o coeficiente de Gini de 2014/15 mostra
um aumento muito grande de desigualdade para
0,47. Embora os coeficientes de Gini ¢ os inquéritos
em que se baseiam estejam inerentemente sujeitos a
uma margem de erro, um aumento de 5 pontos entre
2008/09 e 2014/15 (um aumento de 12%) parece

apontar inequivocamente para um grande aumento



na desigualdade do consumo per capita num passado
recente.

O coeficiente de Gini ¢ uma medida da
desigualdade geral de uma distribuigdo. Porém, muitas
vezes podemos estar mais interessados na desigualdade
entre grupos particulares. Palma (2011) propds que
i semelhanca de Gini, deviamos estar preocupados
com a relagio existente entre os primeiros 10% e
os tltimos 40%. O célculo deste récio indica que o
rdcio de Palma era de 2,3 em 1996, aumentou para
2,7 em 2002 e caiu para 2,5 em 2008. Isto significa
que em 2008, os primeiros decis consumiram
2,5 vezes o consumo per capita dos 4 dltimos
decis combinados. O ricio de Palma sugere que
Mogambique se enquadra no padrio familiar de um
pais em desenvolvimento de baixa renda, dependente

de commodities.

A avaliagao da pobreza mais recente (2016)
também faculta um conjunto de récios de percentil

GRAFICO 7 indice de Gini. Mocambique 1996-2015
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para indicar como o grau de desigualdade entre

os diferentes grupos mudou. Estes rdcios mostram
uma deteriora¢do considerdvel na desigualdade.

O rdcio do consumo per capita do 95° percentil
por 5° percentil aumentou substancialmente,
passando de 9,29 em 1996 para 12,15 no inquérito
de 2014/15. Isto significa que uma pessoa no

95° tinha um consumo per capita acima de doze
vezes maior do que uma pessoa no 5° percentil.

O aumento do valor neste rédcio, inica que o
consumo per capita dos ricos aumentou muito
mais rapidamente do que o consumo per capita dos
pobres. Entretanto, o consumo dos ricos também
aumentou relativamente 2 média, conforme
demonstrado pelo aumento do rdcio do 90°
percentil por mediana, enquanto, por sua vez, a
mediana se afastou dos pobres. Por outras palavras,
os ricos ficaram mais ricos, enquanto os pobres
ficaram (comparativamente) mais pobres.
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No contexto geral da crescente desigualdade,
o foco deste relatério incide em questoes de
acesso a servicos de satde e direitos sexuais e
reprodutivos e no empoderamento das mulheres
e jovens, com o objectivo de aumentar o grau de
sensibilizacio em relagdo a necessidade de mais
investimento nestas dreas fundamentais como
forma de criar uma dinimica populacional que
possa acelerar o desenvolvimento equitativo,
sustentdvel e inclusivo em Mogambique. Em
particular, se Mocambique pretende beneficiar
do dividendo demogrifico, ¢ necessdrio que a
fecundidade baixe. Este relatério destacou as
formas através das quais a desigualdade nas suas
vdrias dimensées dificulta o esforco destinado a
reduzir a fecundidade. Porém, a concentragao nos
servigos de planeamento familiar, por si s6, nio
serd suficiente para alcancar a redugio necessiria
da fecundidade. Tal objectivo estratégico s6
pode ser alcancado dentro de um quadro de
desenvolvimento econdmico e social mais amplo.

O presente relatério apresenta evidéncias de que

as grandes desigualdades no consumo per capita

e as demais dimensées do bem-estar entre o meio
rural e o urbano e entre as diferentes regioes estio
fortemente ligadas s diferencas na fecundidade.
Por essa razao, as recomendagoes de politicas devem
comegar por abordar o quadro econémico e social
global. Mogambique deve adoptar um plano de

desenvolvimento econémico que:

Priorize o investimento em todos os sectores, € nio
apenas o sector extractivo, com especial atengio
para que se iguale o crescimento das provincias
menos desenvolvidas

Priorize o emprego, especialmente para os jovens,
como um objectivo central da elaboragio de
politicas.

Em conjunto, estas politicas macroeconémicas
e sectoriais devem criar as bases para o crescimento
sustentavel. No entanto, o crescimento econémico,
mesmo que seja mais distribuido de forma mais
ampla, ndo ird, por si s6, produzir a redugao

necessdria da fecundidade e o dividendo demogréfico.
Para que o declinio da fecundidade possa continuar,
devem ser também resolvidas as grandes desigualdades
no acesso e uso de servigos de contracep¢io, saide
geral e acesso e retengdo na educagio.

Este relatério destacou que Mogambique sofre
de grandes desigualdades no uso e disponibilidade
de contraceptivos. Além disso, registam-se grandes
desigualdades na 4rea geral de satide reprodutiva
e sexual. Os objectivos das politicas do UNFPA
incluem: garantir o acesso universal e op¢oes para
servicos de planeamento familiar. Para se alcangar este
objectivo, ¢ necessdrio:

A correcgio das grandes desigualdades regionais
no acesso a métodos de contracep¢ao modernos.
Esta deve se tornar uma prioridade da politica do
governo, o que implica que mais recursos sejam
concentrados na cobertura de grupos de pobres e
marginalizados.

O uso voluntdrio de contraceptivos por mulheres
jovens deve ser uma prioridade central dos
programas de planeamento familiar.

E necessdrio um maior investimento no
aconselhamento e apoio geral em planeamento
familiar, com foco nas comunidades e 4reas rurais.

Além das politicas especificamente voltadas para
a prevaléncia de contraceptivos, o investimento em
infra-estrutura geral de satide deve se tornar uma
grande prioridade. Para tal, é necessdrio abordar, em
particular:

As grandes desigualdades na mortalidade infantil
entre grupos de renda e entre as provincias, nao
apenas por razoes intrinsecas, mas também devido

ao feedback sobre escolhas de fecundidade.

As desigualdades continuas reflectiram-se em
elevados indices de desnutri¢ao crénica e na
incidéncia de desnutri¢o. Estas desigualdades
devem constituir uma prioridade urgente

Aumentar a despesa pablica em servicos sociais,
com foco especifico nos sectores com as maiores
disparidades e direccionados para grupos com os
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niveis mais baixos de resultados nas dreas de saide,

educacio e nutricao;

o Acesso alargado a oportunidades para os grupos
desfavorecidos e familias de baixa renda para
que possam ter acesso aos servicos de Satde
Reprodutiva.

O mau aproveitamento escolar tem um impacto
demonstrével na fecundidade, pelo que tanto pelo
valor intrinseco da educagio como pelo apoio ao
objectivo de reduzir a fecundidade, o ensino deve
ser melhorado a todos os niveis e as desigualdades
actualmente evidentes devem ser atendidas. Em
particular

o E necessdrio um investimento em estratégias
destinadas a melhorar a retengio na escola,
especialmente de mulheres jovens no nivel
secunddrio, para apoiar as politicas tendentes a
melhorar as oportunidades de emprego.

34 Recomendacdes de politica: proximos passos

o A qualidade do ensino deve ser melhorada a
todos os niveis para que se possa produzir a for¢a
de trabalho necessdria para colher o dividendo
demografico. Em particular, deve ser resolvido o
desajuste de habilidades entre as necessidades do
mercado ¢ os resultados educacionais.

o Deve ser prestada atengio especifica as
grandes desigualdades regionais nos resultados
educacionais, com prioridade para as provincias
mais pobres.

o Os desequilibrios de género no aproveitamento
exigem uma acgio sustentada.

o O curriculo deve destacar a importincia da
educagio para a satide, especialmente no que diz
respeito a contracepgio, saide sexual e HIV.
Uma dimensdo importante da desigualdade

identificada neste relatério é em relagio ao

género. Este relatério resume as evidéncias de



desigualdade de género na educagio, no poder e
na actuagdo. Foram destacadas politicas proactivas
destinadas a elevar os padrées educacionais das
mulheres e melhorar as taxas de retencio escolar
das raparigas. No entanto, alguns dos factores
fundamentais da desigualdade e da elevada
fecundidade terao que ser abordados para que
haja um progresso significativo na redu¢ao da
fecundidade. Em particular,

Deve haver investimentos continuos para proteger
e promover os direitos das raparigas. Além de

ser de valor intrinseco, o controlo da sua prépria
fecundidade pelas mulheres jovens terd uma
influéncia importante na fecundidade geral. O
grau de empoderamento da mulher varia em todas
as regioes e entre as zonas urbana e rural. Estas
diferencas devem tornar-se um foco urgente de
politicas.

A questao do casamento prematuros deve ser
tratado com maior determinagio. A taxa muito alta
de casamentos prematuros e os niveis associados

de gravidez na adolescéncia destacados neste
relatdrio sio um factor de peso que contribui para
o alto nivel continuo de fecundidade. As politicas
contra o casamento de menores de idade devem

ser seguidas vigorosamente. Mais uma vez, esta
também é uma questdo de desigualdade regional e
urbana / rural.

As normas culturais que legitimam a subjugagio

feminina ao poder masculino devem ser abordadas.

Em particular, a eliminagio da violéncia contra
as mulheres deve continuar a ser uma prioridade
continua.

Os paises variam consideravelmente em relagao
3 histéria, estrutura econdémica e social, recursos
naturais, niveis de desenvolvimento socioeconémico
e rendimento per capita e caracteristicas geograficas.
Nenhum conjunto tnico de politicas apoiard ou
assegurard o sucesso de uma estratégia de crescimento
inclusivo, mas a experiéncia de muitos paises indica
as orientagoes que as economias devem seguir, bem

como os tipos de politicas que serdo necessarias para o

SUCESSO.

Quaisquer que sejam as politicas especificas
escolhidas, as politicas macroecondmicas relevantes
devem ser consistentes com os objectivos de
desenvolvimento escolhidos, especialmente no que se
refere as politicas que lidam com a gestdo cambial, a

liberalizagao das transacgoes de capital, a politica fiscal

e a protecgdo social.
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Apesar dos periodos prolongados de crescimento
répido dos rendimentos per capita, este Relatério
identificou uma série de indicadores econdmicos
e sociais, nomeadamente medidas de pobreza e
desemprego, desenvolvimento humano amplamente
definido e equidade de género, em que as melhorias
foram menos impressionantes. Também destacou os
aumentos associados no grau de desigualdade geral
na distribuicio das dimensoes essenciais do bem-estar
humano. A desigualdade em todas as suas dimensoes
¢ um problema importante para Mogambique e se
nio for efectivamente tratada, ameaca minar a sua
taxa de crescimento econdmico a longo prazo. A
desigualdade limita as possibilidades de vida de toda a
populacio mas afecta de forma particular muito mais
as mulheres e criangas pobres nas regides mais pobres
e menos desenvolvidas do pais. Se este problema
ndo for resolvido de forma eficaz e urgente, estard na
origem de niveis muito elevados de fecundidade e
tornard dificil, se nio mesmo impossivel, alcancar a
estabilizagdo da populagio.

Estd claro que o acesso a educagio e o
empoderamento econdmico e pessoal das mulheres e
raparigas sao alguns dos factores para o alcance de um
desenvolvimento inclusivo. Para atingir os objectivos
de desenvolvimento desejados, o foco da politica
deve incidir em particular nas despesas de educagio e
satde nas regies mais vulnerdveis, dando prioridade a
retengio de raparigas na escola.

A escassez de servigos fidveis de contracepgao
e planeamento familiar nas provincias mais
pobres ¢ clara e sugere a necessidade de uma nova
ordenagio das prioridades de sadde. Além disso, os
niveis elevados continuos de mortalidade infantil
enfraquecerdo o impulso tendente a reduzir a taxa de
fecundidade desejada, a menos que a politica nesta
drea seja adoptada com maior vigor. Um impulso forte
e continuo para capacitar as mulheres e proteger as
raparigas e mulheres jovens constitui uma necessidade
clara.

No entanto, também fica claro a partir da andlise
das vérias dimensdes da desigualdade que um

factor importante é o nivel geral de desigualdade de
renda e de consumo. O PNUD (2013, pp. 226-
227) argumenta que é necessdria a moderago da
desigualdade de renda para criar as oportunidades
que promovam o bem-estar humano e que “Dada a
grande correlacio existente entre a desigualdade de
renda e a desigualdade nos aspectos do bem- estar
nio relacionados com a renda, a moderagio da
desigualdade de renda serd essencial para reduzir

as lacunas registadas nos resultados de educago,
saide e nutri¢do.” O rendimento per capita mais
elevado pode ser insuficiente por si préprio para sanar
completamente estas lacunas e serd necessdrio um
vasto leque de politicas para atingir os objectivos de
desenvolvimento.

Conforme mencionado acima, deve haver uma
mudanga desproporcional no crescimento para
familias de baixa renda e pobres através da geracao de
renda e da criagdo de oportunidades de emprego, por
exemplo, a promogao de pequenas e médias empresas
e 0 melhor acesso ao crédito.

Dentro deste vasto quadro, as questoes de género
devem ser priorizadas no que diz respeito ao mercado
de trabalho e acesso a0 emprego e deve-se atender
a questdo das desigualdades de género na educagio,
satde e nutri¢io acima mencionadas. As raparigas
que sao mais escolarizadas e com perspectivas de
emprego mais atraentes provavelmente tomario
decisoes diferentes quanto a idade em que terdo o seu
primeiro filho, por exemplo, e 0 niimero de filhos que
querem tet, com redugdes concomitantes nas taxas de
mortalidade infantil. A melhoria do acesso publico a
unidades de servicos de contracep¢ao e a melhoria do
desenvolvimento da primeira infincia (redugio das
taxas de mortalidade infantil) deverao contribuir para
reduzir as taxas de natalidade e, em dltima instincia, a
queda das taxas de crescimento da populagio.

Este Relatério conclui que nenhuma politica
Gnica virada para um alvo especifico pode
ser considerada isoladamente. O crescimento
econdmico sustentado e a sua distribui¢ao mais
equitativa ¢ essencial para fornecer os recursos
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adicionais para alcancar os objectivos mais
imediatos de geragio de renda e emprego. E
necessria uma maior despesa publica, resultado
de um maior crescimento econémico e de um
sistema de tributagio mais justo e eficiente para
comegar a reduzir as lacunas existentes entre os
grupos de renda mais alta e mais baixa em relagao
a satide, a educacio e & nutricdo. As politicas que
se concentram na reducio da pobreza reduzirao,
em principio, as disparidades regionais e as
politicas que minorem as desigualdades de género
beneficiario tanto as mulheres como as criangas.
O investimento na satde e educacio resulta em
trabalhadores mais sauddveis e mais produtivos
que, por sua vez, aumentam a produgio e os
rendimentos. As questoes de governagio e as
capacidades institucionais, juntamente com os
processos de inclusao social, também devem

ser abordadas como parte do programa mais
abrangente de crescimento inclusivo.

A Quarta Avaliagio Nacional da Pobreza observa
que subsistem “grandes diferencas de bem-estar
(e tendéncias ao longo do tempo) entre diferentes
grupos de renda socioeconémica e zonas geograficas.
A desigualdade e as diferengas espaciais aumentaram.
Isto implica que infra-estruturas econémicas
equilibradas e espaciais e as politicas sociais estao a
tornar-se cada vez mais criticas tanto da perspectiva
do bem-estar como da economia politica”. Além
disso, argumenta-se que a “futura dinimica da
agricultura praticada pelos pequenos agricultores
e do sector informal revestir-se-d de primordial
importincia para alcangar um amplo progresso
continuo na melhoria do bem-estar”, concluindo
que “alcancar um crescimento inclusivo ¢ o principal
desafio politico que Mogambique enfrenta no seu
desenvolvimento econémico e social nas préximas
décadas” (Avaliagio Nacional da Pobreza, 2016, p.10).

O presente Relatério apoia totalmente esta
conclusao.
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