Uma em cada
quatro mulheres
que morrem como

resultado de
uma gravidez ou
parto poderiam
ser salvas com
um acesso
eficaz a métodos
contraceptivos.

META 5A

Melhorar a saude materna

Este constitui o ODM mais longe de ser alcangado. A nivel mundial, mais
de meio milhdo de mulheres morrem todos os anos na gravidez ou em
trabalho de parto, mais de 90 por cento destas mortes, em grande parte
evitaveis, ocorrem nos paises em desenvolvimento.'” A relagéo entre os
OMD e a responsabilizagéo nao é tao clara como aqui: os governos que
atendem as mulheres investiriam na prevengéo destas mortes.

O Grafico ODM5.1 mostra que houve uma diminuigdo de menos de 7
por cento nas mortes maternas entre 1900 e 2005. Isto traduz-se numa
reducéo da taxa de mortalidade materna a nivel global de 430 (mortes
por cada 100 000 nados-vivos) em 1990 para 400 em 2005. De acor-
do com as ultimas estimativas langadas pela Organizagdo Mundial de

Entre 1990 e 2005 o niimero estimado de mortes maternas a nivel mundial diminuiu de 576 000 para 536 000 (por 100 000 nascimentos) anualmente; uma diminuigéo total

de apenas 7% num periodo de 15 anos.

Taxa de mortalidade materna (por 100 000 nascimentos), 1990 - 2005
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Notas:* as estimativas de 1990 foram revistas utlizando a mesma nova metodologia usada para 2005, o que as torna comparaveis. Devido a indisponibilidade de dados a nivel de pais para 1990
utilizando a metodologia revista, as médias regionais com base nos agrupamentos da UNIFEM nao puderam ser calculadas. Este nimero representa as estimativas utilizando os agrupamentos
Regionais da UNICEF, que diferem dos agrupamentos do UNIFEM Os MMR foram arredondados de acordo com o seguinte esquema; <100, sem arredondamento; 100-999, arredondado as dezenas;
>1 000, arredondado as centenas. Os nimeors de mortes maternas foram arredondados de acordo com o seguinte esquema: <1 000, arredondado as dezenas, 1 000-9 999, arredondado as
centenas; >10 000, arredondado aos milhares. E importante referir que a Africa Subsariana sofreu um aumento absoluto no niimero de mortes maternas (de 212 000 em 1990 para 270 000 em
2005) acompanhado de um aumento no nimero de nados-vivos (de 23 milhdes em 1990 a 30 milhdes em 2005).

Fontes: OMS, UNICEF, UNFPA e Banco Mundial, (2007).

Reduzir em trés quartos a taxa de
mortalidade materna entre 1990

e 2015.

[NOVA] META 5B

Alcancar, até 2015, 0 acesso
universal a servigos de saude

reprodutiva

126

Saude (OMS)'8, este ritmo (aproximadamente menos de 0,4% ao ano a
nivel mundial) fica muito aquém dos 5,5% de reducgéo anual nas mortes
maternas necessaria para atingir a meta global.

O Grafico ODM 5.1 também ilustra diferencgas regionais surpreendentes
nas taxas de mortalidade materna, que séo desproporcionadamente al-
tas na Africa Subsariana, de cerca de 920 (mortes por cada 100 000
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nados-vivos) em 2005, ligeiramente abaixo dos nimeros de 1990. Em
média, nesta regido morre uma em cada 22 mulheres de causas rela-
cionadas com a gravidez. As taxas elevadas de mortalidade materna
também prevalecem no Sul da Asia, mas houve um grande decréscimo
nesta regido, de 650 (mortes por cada 100 000 nados-vivos) em 1990
para 500 em 2005. Actualmente, nesta regido, uma em cada 59 mu-
Iheres corre o risco de morrer de causas relativas a maternidade durante
a sua vida. Em contraste, as regides desenvolvidas tém um risco de
morte materna de uma em cada 8 000 mulheres (ver Capitulo 3).

O Grafico ODM5.2 examina a proporgao de nascimentos assistidos por
pessoal de saude especializado (médicos, enfermeiras, parteiras), a for-
ma mais eficaz de prevenir a morte materna. Nos uUltimos 15 anos, esta
proporgdo permaneceu praticamente inalterada na Africa Subsariana.

As regides com as proporcdes mais baixas de nascimentos assistidos por pessoal de satide competente sdo o Sul da Asia e a Africa Subsariana, as
quais tém também os nimeros mais elevados de mortalidade materna. Na Asia Oriental, tem-se registado um aumento significativo na proporgao de
nascimentos assistidos por pessoal competente, o que se reflecte no declinio significativo na taxa de mortalidade materna.

Nascimentos assistidos por pessoal de saide competente 1990/99 — 2000/06 (% de nascimentos totais)

Africa Subsariana | 44

Sul da Asia 47

Médio Oriente e Norte de Africa | 84

Asia Oriental e Pacifico | 90

América Latina e Caraibas | 91

ECO/CEI | 97

Regides Desenvolvidas
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Notas: A percentagem de imentos assistidos por pessoal de satide competente inclui o niimero de nascimentos de 100 que aconteceram sob a supervisdo de um

assistente com formagao de cuidados maternos e parto.

Fontes: Base de dados de Indicadores de Milénio da Divisdo de Estatisticas da ONU.

De acordo com o Relatério ODM 2007 da ONU, a prevencéao de gravi-
dezes ndo planeadas poderia, por si sO, reduzir as mortes maternas
em cerca de um quarto, incluindo aquelas que resultam de abortos in-
seguros’. Neste sentido, é importante a inclusdo de uma nova meta
relativa ao acesso universal aos cuidados de saude reprodutiva, espe-
cialmente quando acompanhada de indicadores tais como a necessi-
dade nao satisfeita de planeamento familiar e a taxa de prevaléncia de
métodos contraceptivos. De acordo com a Divisdo de Estatistica das
Nacoes Unidas, 137 milhdes de mulheres no mundo ainda véem insatis-
feita a necessidade de planeamento familiar, e a prevaléncia de métodos
contraceptivos aumentou de 55% em 1990 para 64% em 2005. Outros
65 milhdes usam métodos contraceptivos tradicionais, que podem ter
taxas elevadas de insucesso.?

INDICADORES
¢ Taxa de mortalidade materna
* Proporgao de nascimentos
assistidos por pessoal
de salide especializado

[NOVOS] INDICADORES

¢ Taxa de prevaléncia de
métodos contraceptivos.

e Taxa de nascimentos na
adolescéncia

e Apoio e cuidados pré-natais
(pelo menos uma visita inicial
e pelo menos quatro visitas
durante toda a gravidez)

* Necessidade nao satisfeita de
planeamento familiar

ODM e Género 127



Combater o VIH/SIDA,
a malaria e outras doencas

Estimativas recentes mostram que houve um aumento estavel do nimero
de mulheres e homens seropositivos. O Grafico ODM6.1 mostra que, en-
tre todos os adultos que vivem com o VIH/SIDA, a proporgéo de mulheres
que vivem com o VIH aumentou de 45% em 1990 para 50% em 2007.2"
Nos paises desenvolvidos, pode atingir os 30%.22 Mas, nas regides onde
o problema se apresenta mais sério, a pandemia tornou-se feminina. Na
Africa Subsariana, a proporcéo de mulheres entre os adultos que vivem
com VIH/SIDA aumentou de 54% em 1990 para mais de 60% em 2007.
Nas Caraibas o aumento foi de 24% para 43%.

O nivel elevado de prevaléncia do VIH
entre as mulheres jovens merece uma
atencgéo particular (Grafico ODM®6.2), pois
Proporgéo de mulheres a viver com o VIH/SIDA (% total de populagao adulta) /755220 estas s@o duas ou trés vezes mais pas-
siveis de serem infectadas com o VIH do

Global | 50 e
que os homens no mesmo escaldo etario
o ) em ambientes de elevada prevaléncia.

Africa Subsariana | 61 ~ p . -
Uma razdo para tal é a baixa proporgao,
. relativamente aos homens, de mulheres

Caraibas | 43 . .
jovens com acesso a um conhecimento
Asia :l 29 exaustivo e correcto sobre o VIH/SIDA.
O Grafico ODM6.3 mostra uma forte
Europa e Asia Central I 26 disparidade de género entre os homens
e mulheres jovens que demonstram um
Ameérica Latina | 26 conhecimento exaustivo e correcto sobre
2007 [J1sen ¢ — — - o VIH/SIDA.

Notas: dados recentes tendem a ser mais exactos e fidveis que aqueles produzidos em anos anteriores, ja que se baseiam em métodos De acordo com a OMS, a violéncia é tan-

melhorados e mais dados do que as estimativas anteriores. Apesar disso, as comparagdes entre anos deveriam ser feitas de forma cautelosa n .
devido & indisponibilidade de estimativas por pais, as médias regionais com base na classificagao do UNIFEM ndo puderam ser estimadas; to uma causa como uma consequencia

em vez disso, o grafico baseia-se nos dados regionais da UNAIDS 2008. da infecgéo com o VIH.2 Nalguns pal'ses
- ’

a percentagem de mulheres que relatam
uma primeira experiéncia sexual forcada
— uma das razdes para o aumento das
taxas de infecgé@o entre as mulheres jovens — chega a atingir 30%. As

Fontes: UNAIDS (2007).

META 6A mulheres infectadas, por vezes, sofrem de violéncia posterior da parte
Deter até 2015 e reverter a dos seus parceiros e comunidades, devido ao estigma e a discrimina-
propagacéo do VIH/SIDA. céo. Esta € uma das ligagdes mais claras entre a eliminagéo da violéncia

contra as mulheres e a realizagdo dos ODM.
[NOVA] META 6B

Alcancar, até 2010, 0 acesso A nova meta e indicador sobre a prestacao de tratamento da infecgdo com
universal ao tratamento do o VIH é essencial mas deve ser devidamente focalizada nas mulheres.
VIH/SIDA para todos aqueles Em 2005 apenas 11% das mulheres gravidas em paises com rendimento
que dele necessitem; baixo ou médio que eram seropositivas recebiam servigos de prevencéo

da transmissédo do virus aos seus recém-nascidos. A prevengao do VIH/
META 6C SIDA entre as mulheres esta claramente ligada a melhoria dos servigos
Deter até 2015 e comegar a de saude reprodutiva, ao acesso a informacdo e ao cumprimento dos
reverter a incidéncia da malaria e direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

outras doengas importantes
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GRAFICO | A prevaléncia do VIH esta a aumentar acentuadamente entre as

ODM6.2 | jovens raparigas

As mulheres jovens sao duas ou trés vezes mais passiveis de serem infectadas com o VIH do que os homens da mesma faixa etaria,
nos paises seleccionados com elevada prevaléncia do VIH.

Prevaléncia do VIH entre as mulheres na faixa etaria dos
15 aos 24 em varios paises africanos (2005)
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Contes: UNAIDS (2008). J

GRAFICO | Melhor compreenséao do VIH/SIDA entre jovens do sexo
masculino do que jovens do sexo feminino

(o]n] )" []

Proporc¢ao de populacdao com idade entre os 15 e os 24 anos com conhecimento
correcto e abrangente do VIH/SIDA em paises seleccionados, 2005-06
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Notas: sdo usados varios inquéritos de agregados familiares e demogréficos para recolher informagao sobre os homens e mulheres com conhecimento
abrangente do VIH/SIDA. A lista completa de inquéritos pode ser acedida através do website da UNSD (Divisdo de estatistica da ONU).

Qontes: Base de dados estatisticos de Indicadores do Milénio da ONU. J

3 emcada5
adultos que
vivem com o
VIH na Africa
Subsariana
sao mulheres

A feminizacao

da infeccao do
VIH/SIDA esta a
aumentar noutras
regioes

INDICADORES

A prevaléncia do VIH entre a popula-
¢éo com idade entre 15 e 24 anos

* 0 uso de preservativo na tltima
relagdo sexual de alto risco

 Proporgdo da populagdo com idade
entre os 15 e 0s 24 anos com
conhecimento correcto e
abrangente do VIH/SIDA

* Relagdo entre frequéncia escolar de
orfaos e frequéncia escolar de ndo
orfaos com idades entre os 10 e 0s
14 anos

e Incidéncia e taxas de mortalidade
associadas com a malaria

 Proporgéo de criangas com menos
de 5 anos de idade que dormem
sob redes contra insectos

* Proporgéo de criangas com menos
de 5 anos de idade com febre que
sdo tratadas com medicamentos
contra a malaria adequados

e Incidéncia, prevaléncia e taxas
de mortalidade associadas a
tuberculose

 Proporgéo de casos de tuberculose
detectados e curados sob tratamen-
to observado directamente por um
curto periodo

[NOVOS] INDICADORES

* Proporgdo da populagdo com infec-
¢éo de VIH avangada com acesso a
medicamentos anti-retrovirais
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A falta de acesso
a agua de
qualidade nos
domicilios
resulta numa
maior carga
temporal para
as mulheres

META 7A

Integrar os principios do de-
senvolvimento sustentavel nas
politicas e programas dos paises
e reverter a perda de recursos
ambientais

[NOVA] META 7B

Reduzir a perda de biodiversi-
dade, alcangando até 2010 uma
reducdo significativa na taxa de
perda

META 7C

Reduzir a metade, até 2015,

a proporgao de pessoas sem
acesso sustentavel a agua potavel
€ ao saneamento basico

META 7D

Alcancar, até 2020, melhorias
significativas na vida de pelo
menos 100 milhdes de moradores
de bairros de lata
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Assegurar a sustentabilidade
ambiental

Os dados sobre o impacto da degradagcdo ambiental e das mudancas
climaticas nas mulheres pobres sdo escassos mas, como as mulheres
asseguram frequentemente a seguranca alimentar do agregado familiar,
fazem o transporte de agua e a recolha do combustivel, a carga decorr-
ente do tempo dispendido nessas actividades aumentara se a seca, chei-
as, chuvas irregulares, e a desflorestacao deteriorarem o abastecimento
€ a qualidade dos recursos naturais.

As mulheres e as criancas sdo, nhormalmente, encarregadas de ir buscar
e transportar a agua, uma das actividades que consomem mais tempo e
energia entre as tarefas domésticas, especialmente nas areas rurais (Gra-
fico OMD7.1). Foi estimado que as mulheres e as criangas, s6 em Africa,

Em todos excepto quatro dos paises que relatam sobre o uso de agua, as mulheres adultas estdo encarregadas da recolha de 4gua em
mais de metade da familias. A responsabilidade das mulhers na recolha de dgua tende a coincidir com o mau acesso a agua, sugerindo,
desta forma, uma carga de tempo elevada sobre as mulheres.

Recolha de agua bruta, 2006 (% de domicilios)
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Fontes: elaborado pelo UNIFEM com base nos MICS (Inquéritos Agrupados de Indicadores Multiplos).

Homens adultos
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gastam 40 mil milhées de horas todos os anos a ir buscar e a transportar
agua — um numero equivalente a um ano laboral para toda a forga de
trabalho em Franca.?*

A maioria das regides no mundo estdo a caminho de reduzir a metade
a proporgé@o de pessoas sem acesso a agua potavel, com a subida do
acesso, a nivel mundial, a melhores fontes de agua, de 78% em 1990
para 83% em 2004.2° Ainda assim, mais de um milhdo de pessoas carece
de acesso a agua potavel, a sua maioria na Africa Subsariana.

O acesso ao saneamento também é um problema critico para as mu-
Iheres e raparigas, tal como mostram os dados de estudos realizados
em escolas nos paises em desenvolvimento, onde a falta de instalagcoes
sanitarias adequadas desencoraja frequentemente a frequéncia feminina,
especialmente das raparigas na puberdade. O saneamento inadequado
também agrava os riscos de saude na familia e a vulnerabilidade das mu-
Iheres a violéncia. Na auséncia de latrinas, as mulheres sdo muitas vezes
forcadas a esperar que anoitega para poderem aliviar-se, o que da lugar
a riscos de violéncia sexual e assédio.””

A responsabilidade pela proteccdo do ambiente e o uso sustentavel dos
recursos € uma importante questéo de género. As mulheres tém menos
controlo sobre os recursos naturais que os homens devido as dispari-
dades de poder. Contudo, as suas responsabilidades pelo bem-estar da
familia significam que as mulheres sofrem directamente com a degrada-
cao ambiental. Neste contexto, deve apoiar-se um ritmo crescente de
participacéo das mulheres nos processos de tomada de decisao relativa-
mente ao uso dos recursos naturais.

INDICADORES

* Proporgao de area terrestre
coberta por florestas

* Emissoes totais de CO2, per capita
e por US$1 de PIB (PPP)

e Consumo de substancias nocivas
para 0 0zono

e Proporgao da populagéo que
utiliza uma fonte de agua potavel
de qualidade

* Proporgéo da populagéo que utili-
za uma boa instalagéo sanitaria

e Proporgéo da populagéo urbana a
viver em bairros de lata

[NOVOS] INDICADORES

e Proporcéo de unidades
populacionais de peixe dentro
dos limites biol6gicos seguros

* Proporgao de todos os recursos
aquiferos utilizados

e Proporcéo de areas terrestres
e marinhas protegidas

e Proporgao de espécies
ameacadas de extingao
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A ajuda a
igualdade de
género deveria
ser diversificada
de forma a incluir
mais fundos
atribuidos ao
desenvolvimento

Fomentar uma parceria global
para o desenvolvimento

Com o progresso desequilibrado das dimensdes da igualdade de género
em todos os ODM, excepto a educacéo, e disparidades regionais sig-
nificativas, a mensagem para os governos dos paises em desenvolvimen-
to e para as instituicdes de ajuda internacionais € clara: o investimento
na igualdade de género e no empoderamento das mulheres € vital para
melhorar as condi¢gdes econdmicas, sociais e politicas nos paises em
desenvolvimento, dentro do contexto de desenvolvimento sustentavel. A

de infra'estruturas eficacia da ajuda depende disto.

economicas e do
sector privado

META 8A

Desenvolver um sistema
comercial e financeiro mais
aberto, regulamentado,
previsivel e nao discriminatorio.

META 8B

Atender as necessidades
especiais dos paises menos
desenvolvidos.

META 8C

Atender as necessidades especiais
dos paises em desenvolvimento
do interior e aos pequenos estados
insulares em desenvolvimento.

META 8D

Lidar de forma compreensiva
com os problemas de divida

dos paises em desenvolvimento
através de medidas nacionais e
internacionais de forma a tornar a
divida sustentavel a longo prazo.

META 8E

Em cooperag@o com as
empresas farmacéuticas,
proporcionar 0 acesso a
medicamentos essenciais a
precos acessiveis, nos paises
em vias de desenvolvimento.

META 8F

Disponibilizar os beneficios das
novas tecnologias, especialmente
da informagao e comunicagao,
com a cooperagao do sector
privado.

E bom sinal que as despesas da Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD)
da OCDE destinadas a igualdade de género tenham triplicado em 2006, em
comparagédo com 2002, subindo de 2,5 mil milhdes de délares para 7,2 mil
milhdes de ddlares. Isto significou um aumento na proporc¢éo de 6 para 8%
do total da AOD (ver Grafico ODM8.1)

Total de desembolsos da AOD (em mil milhées de délares)

10‘3\ de AOD bilatera) afec;a»
Ve,

Il com focalizagéo de
. dol.

género e que notifica
o indicador de
género (AOD
bilateral afectavel
por sector)

19,6 milh.
dél., 21%

sem focalizagéo de
género e que notifica
o indicador de
género (AOD
bilateral afectavel
por sector)

Vb
\oP e

[l que néo notifica o
indicador de género
(AOD bilateral

18,2, milh. 45,1 milh. afectéavel por sector)

dol. 40% doél., 49%

restante da AOD
(AOD bilateral nao
afectavel por sector
e AOD multilateral)

2002 2006

Nota: a Ajuda Oficial ao Desenvolvimento Ultramarino (AOD) bilateral afectada por sector refere-se a ajuda de fontes bilaterais atribuidas a sectores identificaveis (como
a educacdo e a salde). A ajuda ndo-afectavel por sector inclui o apoio orcamental e outras formas de ajuda que ndo tém como meta sectores especificos. O total da AOD
inclui os membros bilaterais e multilaterais do CAD e esta identificada como ajuda afectavel por sector ou ndo-afectavel por sector. Apenas alguns membros do CAD se
comprometeram a apresentar relatrios sobre o indicador de género, e este indicador aplica-se apenas a AOD afectavel por sector a partir de membros do CAD. Este
grafico reflecte a distribuicao total de AOD distribuida em quatro grupos: (1) AOD atribuivel por sector a partir de membros do CAD que notificam o indicador de género e
tém uma focalizacao no género; (2) AOD atribuivel por sector a partir de membros do CAD que notificam o indicador de género, mas nao tém uma focalizacdo no género;
(3) o restante da AOD bilateral afectavel por sector (a partir de membros do CAD que néo notificam o indicador de género); (4) o restante da AOD, incluindo a ajuda bilateral
e multilateral nao-afectavel por sector que notifica a OCDE.

Fontes: Base de dados OCDE Sistema de Notificacdo de Crédito (CRS).

Apesar desta proporgado ter aumentado na maioria das regidées do mundo,
como demonstra o Grafico ODM8.2, as melhorias variam muito entre regides.
A propor¢ao das ajuda bilateral focalizada na igualdade de género (de doa-
dores que indicam o género)? distribui-se entre mais de um terco para a
América Latina e Caraibas, Sul da Asia e Africa Subsariana, a menos de um
quinto para o Médio Oriente e Norte de Africa e Asia Oriental e Pacifico. Estas
diferencas regionais tornam-se mais claras quando tomamos em considera-
¢éo a proporgao total da AOD. Como mostra o Grafico ODM8.3, esta propor-
¢do aumentou em todas as regides, excepto no Médio Oriente e no Norte de
Africa, onde a proporcdo de ajuda focalizada na igualdade de género é me-
nos de metade da ajuda marcada para esta area em qualquer outra regiao.
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Focalizacao no género na AOD, 2002-06

Tendéncia Nota: ver notas no Grafico ODM
(% de desembolsos de AOD bilateral afectaveis ao longo 8.1 Este grafico mostra os ben-
por sector que notificam os indicadores de género) dotempo eficiérios organizados de acordo
1 com 0s agrupamentos regionais
ECO/CEI I 0.16 do UNIFEM; estes incluem tam-
| bém compromissos para ini-
Asi i ifi ciativas de varios paises dentro
Asia Oriental e Pacifico : 0.5 de regides especificas. AAOD sem
- ) A ] beneficidrios especificos ou tendo
América Latina e Caraibas :I 0.33 como alvo 0s paises que néo estdo
. . incluidos na classificacdo regional
Médio Oriente e Norte de Africa | 0.19 do UNIFEM € relacionada como
J “Multipaises e outros”. A ajuda
Aci multipaises ndo especificada rep-
Blllc A : 0.36 resenta 90% ou mais neste grupo.
. o] As estimativas tém como base 0s
Africa Subsariana I 0.41 desembolsos de AOD (ddlar dos
e EUA actual).
Multipaises & outros I L Fontes: Base de dados OCDE
2006 [J 2002 0.00 0 '20 0 '40 Sistema de Notificacdo de Crédito

(CRS).

Outro elemento a ser considerado € a distribuicdo sectorial da ajuda focalizada na
igualdade de género. Como € mostrado no Capitulo 6, esta categoria de ajuda ainda esta
concentrada nos sectores sociais, enquanto que a ajuda marcada com o género desti-
nada as infra-estruturas econémicas e ao sector privado é relativamente pequena.

Apesar de grande parte da atengdo internacional ser prestada a eficacia das ajudas, a im-
portancia de abordar a desigualdade de género através da ajuda e da governagao néo foi
reconhecida de forma adequada na agenda demasiadamente técnica da Declaragédo de
Paris. Até esta data, ndo existe nas instituicdes multilaterais nenhum sistema consistente de
rastreio dos investimentos na igualdade de género; uma excepgéo € o indicador de género
da OCDE, mas menos de metade dos fundos elegiveis para selecgédo usam este indicador.
Um passo em frente para a melhoria da responsabilizagéo nesta area seria que as institu-
icOes de ajuda e seguranca internacionais — incluindo as agéncias multilaterais — concordas-
sem num sistema coerente de monitorizagéo para a indicagao de fluxos de ajuda com base
no género, apoiando-se no Indicador de Igualdade de Género (IIG) da OCDE. Outro passo
seria a intensificagdo do apoio a recolha de dados desagregados por sexo, pelo menos
para todos os ODM, também nas areas “omissas” nos ODM, como a violéncia contra as
mulheres. Finalmente, as aliangas entre os promotores da igualdade de género dentro e fora
das instituicdes internacionais devem centrar os seus esforcos na identificagcdo e maior res-
ponsabilizacdo destas instituicoes, para que implementem com firmeza os compromissos
para com a igualdade de género que estéo incluidos nas suas politicas e estratégias.

Distribuicao do total de desembolsos de AOD, 2002-2006
(por focalizagao no género, notificacao do indicador de género e tipo)

Total de desembolsos de AOD
(Milhdes de délares dos EUA), 2002-2006

ECOJCEI - 2006 I 5797 alliocelzaceg
- 2000 I =4 736 — de género e que
notificam o indicador
Asia Oriental e Pacifico - 2006 - I 10 407 N gﬁi::':fe(gg\?el
- 2000 L 6615 por sector)
América Latina e Caraibas - 2006 I G 781 — sem focalizagao
- 2000 I 4295 de género e que
notifica o indicador
Médio Oriente - 2006 I 14338 de género (AOD
e Norte de Africa - 2000 I W3 771 bilateral afectavel
por sector)
Sul da Asia - 2006 | | BRI —
- 2000 T 5 997 M que nzo notifica o
indicador de género
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- 2000 [ I 13 227 — afectavel por sector)
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Nota: ver notas nas Graficos ODM 8.1 e ODM 8.2
Fontes: Base de dados do Sistema de Notificagéo de Crédito (CRS) da OCDE.
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INDICADORES [Ajuda Oficial ao
Desenvolvimento]

AOQD liquida, total e para os paises
menos desenvolvidos, como percenta-
gem do rendimento nacional bruto dos
doadores da OCDE/AQD

Proporgao de doadores da OCDE/CAD
do total bilateral e atribuivel por sector
da AQOD para servigos sociais basicos
(educacao basica, cuidados de salde
primarios, nutricdo, agua potavel e
saneamento)

Proporgao de assisténcia oficial ao
desenvolvimento bilateral de doadores
da OCDE/CAD que ¢é desembolsada
AQD recebido por paises em desenvol-
vimento rodeados por terra enquanto
propor¢ao dos seus rendimentos
nacionais brutos

AOD recebida por pequenos Estados
insulares em desenvolvimento
enquanto proporgao dos seus
rendimentos nacionais brutos

INDICADORES [Acesso ao mercado]

Proporgao do total de importagoes

nos paises desenvolvidos (por valor

e excluindo armas) originarios de
paises em desenvolvimento ou menos
desenvolvidos, admitidas com isengao
de direitos aduaneiros

Tarifas médias impostas pelos paises
desenvolvidos a produtos agricolas e
téxteis e vestuario originarios de paises
desenvolvidos

Estimativa de apoio agricola para os
paises da OCDE como percentagem

do seu produto interno bruto

Proporgao de AOD cedida com o fim

de ajudar na construcéo da capacidade
de comércio

INDICADORES [Sustentabilidade da
divida]

Namero total de paises que chegaram
aos seus pontos de decisdo de PPAE e
nimero daqueles que atingiram o seu
nimero de pontos de conclusao PPAE
(cumulativos)

Alivio da divida praticado sob
iniciativas do PPAE e IADM

Servico da divida enquanto
percentagem das exportacoes

de bens e servigos

INDICADORES [METAS E e F]

Proporgao da populagdo com acesso
a medicamentos essenciais a pregos
acessiveis numa base sustentavel
Linhas telefonicas por cada

100 habitantes

Assinantes de rede movel por cada
100 habitantes

Utilizadores da Internet por cada
100 habitantes
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