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Este constitui o ODM mais longe de ser alcançado. A nível mundial, mais 
de meio milhão de mulheres morrem todos os anos na gravidez ou em 
trabalho de parto, mais de 90 por cento destas mortes, em grande parte 
evitáveis, ocorrem nos países em desenvolvimento.17 A relação entre os 
OMD e a responsabilização não é tão clara como aqui: os governos que 
atendem às mulheres investiriam na prevenção destas mortes. 

O Gráfi co ODM5.1 mostra que houve uma diminuição de menos de 7 
por cento nas mortes maternas entre 1900 e 2005. Isto traduz-se numa 
redução da taxa de mortalidade materna a nível global de 430 (mortes 
por cada 100 000 nados-vivos) em 1990 para 400 em 2005. De acor-
do com as últimas estimativas lançadas pela Organização Mundial de 

Melhorar a saúde materna
Uma em cada 
quatro mulheres 
que morrem como 
resultado de 
uma gravidez ou 
parto poderiam 
ser salvas com 
um acesso 
efi caz a métodos 
contraceptivos. 

META 5A
Reduzir em três quartos a taxa de 
mortalidade materna entre 1990 
e 2015.

[NOVA] META 5B
Alcançar, até 2015, o acesso 
universal a serviços de saúde 
reprodutiva

5

Saúde (OMS)18, este ritmo (aproximadamente menos de 0,4% ao ano a 
nível mundial) fi ca muito aquém dos 5,5% de redução anual nas mortes 
maternas necessária para atingir a meta global. 

O Gráfi co ODM 5.1 também ilustra diferenças regionais surpreendentes 
nas taxas de mortalidade materna, que são desproporcionadamente al-
tas na África Subsariana, de cerca de 920 (mortes por cada 100 000 

Altos níveis de mortalidade infantil persistem nalgumas regiões GRÁFICO
ODM5.1

Notas:* as estimativas de 1990 foram revistas utlizando a mesma nova metodologia usada para 2005, o que as torna comparáveis.  Devido à indisponibilidade de dados a nível de país para 1990 
utilizando a metodologia revista, as médias regionais com base nos agrupamentos da UNIFEM não puderam ser calculadas. Este número 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 às dezenas; 
>1 000, arredondado às centenas. Os númeors de mortes maternas foram arredondados de acordo com o seguinte esquema:  <1 000, arredondado às dezenas, 1 000-9 999, arredondado às 
centenas; >10 000, arredondado aos milhares. É importante referir que a África Subsariana sofreu um aumento absoluto no número de mortes maternas (de 212 000 em 1990 para 270 000 em 
2005) acompanhado de um aumento no número de nados-vivos (de 23 milhões em 1990 a 30 milhões em 2005).

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

Entre 1990 e 2005 o número estimado de mortes maternas a nível mundial diminuiu de 576 000 para 536 000 (por 100 000 nascimentos) anualmente; uma diminuição total 
de apenas 7% num período de 15 anos.

Taxa de mortalidade materna (por 100 000 nascimentos), 1990 - 2005 
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nados-vivos) em 2005, ligeiramente abaixo dos números de 1990. Em 
média, nesta região morre uma em cada 22 mulheres de causas rela-
cionadas com a gravidez. As taxas elevadas de mortalidade materna 
também prevalecem no Sul da Ásia, mas houve um grande decréscimo 
nesta região, de 650 (mortes por cada 100 000 nados-vivos) em 1990 
para 500 em 2005. Actualmente, nesta região, uma em cada 59 mu-
lheres corre o risco de morrer de causas relativas à maternidade durante 
a sua vida. Em contraste, as regiões desenvolvidas têm um risco de 
morte materna de uma em cada 8 000 mulheres (ver Capítulo 3).

O Gráfi co ODM5.2 examina a proporção de nascimentos assistidos por 
pessoal de saúde especializado (médicos, enfermeiras, parteiras), a for-
ma mais efi caz de prevenir a morte materna. Nos últimos 15 anos, esta 
proporção permaneceu praticamente inalterada na África Subsariana.

INDICADORES
• Taxa de mortalidade materna
• Proporção de nascimentos 

assistidos por pessoal 
de saúde especializado

[NOVOS] INDICADORES
• Taxa de prevalência de 

métodos contraceptivos. 
• Taxa de nascimentos na 

adolescência
• Apoio e cuidados pré-natais 

(pelo menos uma visita inicial 
e pelo menos quatro visitas 
durante toda a gravidez)

• Necessidade não satisfeita de 
planeamento familiar

De acordo com o Relatório ODM 2007 da ONU, a prevenção de gravi-
dezes não planeadas poderia, por si só, reduzir as mortes maternas 
em cerca de um quarto, incluindo aquelas que resultam de abortos in-
seguros19. Neste sentido, é importante a inclusão de uma nova meta 
relativa ao acesso universal aos cuidados de saúde reprodutiva, espe-
cialmente quando acompanhada de indicadores tais como a necessi-
dade não satisfeita de planeamento familiar e a taxa de prevalência de 
métodos contraceptivos. De acordo com a Divisão de Estatística das 
Nações Unidas, 137 milhões de mulheres no mundo ainda vêem insatis-
feita a necessidade de planeamento familiar, e a prevalência de métodos 
contraceptivos aumentou de 55% em 1990 para 64% em 2005. Outros 
65 milhões usam métodos contraceptivos tradicionais, que podem ter 
taxas elevadas de insucesso.20

Aumento insufi ciente na proporção de nascimentos assistidos por pessoal 
competente em regiões com elevados níveis de mortalidade materna

GRÁFICO
ODM5.2

Notas: A percentagem de nascimentos assistidos por pessoal de saúde competente inclui o número de nascimentos de 100 que aconteceram sob a supervisão de um 
assistente com formação de cuidados maternos e parto.

Fontes: Base de dados de Indicadores de Milénio da Divisão de Estatísticas da ONU.

As regiões com as proporções mais baixas de nascimentos assistidos por pessoal de saúde competente são o Sul da Ásia e a África Subsariana, as 
quais têm também os números mais elevados de mortalidade materna. Na Ásia Oriental, tem-se registado um aumento signifi cativo na proporção de 
nascimentos assistidos por pessoal competente, o que se refl ecte no declínio signifi cativo na taxa de mortalidade materna.

Nascimentos assistidos por pessoal de saúde competente 1990/99 – 2000/06 (% de nascimentos totais)
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Estimativas recentes mostram que houve um aumento estável do número 
de mulheres e homens seropositivos. O Gráfi co ODM6.1 mostra que, en-
tre todos os adultos que vivem com o VIH/SIDA, a proporção de mulheres 
que vivem com o VIH aumentou de 45% em 1990 para 50% em 2007.21 

Nos países desenvolvidos, pode atingir os 30%.22 Mas, nas regiões onde 
o problema se apresenta mais sério, a pandemia tornou-se feminina. Na 
África Subsariana, a proporção de mulheres entre os adultos que vivem 
com VIH/SIDA aumentou de 54% em 1990 para mais de 60% em 2007. 
Nas Caraíbas o aumento foi de 24% para 43%. 

O nível elevado de prevalência do VIH 
entre as mulheres jovens merece uma 
atenção particular (Gráfi co ODM6.2), pois 
estas são duas ou três vezes mais pas-
síveis de serem infectadas com o VIH do 
que os homens no mesmo escalão etário 
em ambientes de elevada prevalência. 
Uma razão para tal é a baixa proporção, 
relativamente aos homens, de mulheres 
jovens com acesso a um conhecimento 
exaustivo e correcto sobre o VIH/SIDA. 
O Gráfi co ODM6.3 mostra uma forte 
disparidade de género entre os homens 
e mulheres jovens que demonstram um 
conhecimento exaustivo e correcto sobre 
o VIH/SIDA. 

De acordo com a OMS, a violência é tan-
to uma causa como uma consequência 
da infecção com o VIH.23 Nalguns países, 
a percentagem de mulheres que relatam 
uma primeira experiência sexual forçada 
— uma das razões para o aumento das 

taxas de infecção entre as mulheres jovens — chega a atingir 30%. As 
mulheres infectadas, por vezes, sofrem de violência posterior da parte 
dos seus parceiros e comunidades, devido ao estigma e à discrimina-
ção. Esta é uma das ligações mais claras entre a eliminação da violência 
contra as mulheres e a realização dos ODM.

A nova meta e indicador sobre a prestação de tratamento da infecção com 
o VIH é essencial mas deve ser devidamente focalizada nas mulheres. 
Em 2005 apenas 11% das mulheres grávidas em países com rendimento 
baixo ou médio que eram seropositivas recebiam serviços de prevenção 
da transmissão do vírus aos seus recém-nascidos. A prevenção do VIH/
SIDA entre as mulheres está claramente ligada à melhoria dos serviços 
de saúde reprodutiva, ao acesso à informação e ao cumprimento dos 
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. 

6 Combater o VIH/SIDA, 
a malária e outras doenças

A proporção de mulheres adultas a viver com o VIH/SIDA 
tem aumentado dramaticamente desde 1990

GRÁFICO
ODM6.1

Notas: dados recentes tendem a ser mais exactos e fi áveis que aqueles produzidos em anos anteriores, já que se baseiam em métodos 
melhorados e mais dados do que as estimativas anteriores. Apesar disso, as comparações entre anos deveriam ser feitas de forma cautelosa 
devido à indisponibilidade de estimativas por país, as médias regionais com base na classifi cação do UNIFEM não puderam ser estimadas; 
em vez disso, o gráfi co baseia-se nos dados regionais da UNAIDS 2008.

Fontes: UNAIDS (2007).

Proporção de mulheres a viver com o VIH/SIDA (% total de população adulta)

26

26

29

43

61

50

2007 1990

América Latina

Europa e Ásia Central

Ásia

Caraíbas

África Subsariana

Global

0 20 40 60

Tendência ao
longo do tempo

128 PROGRESSO DAS MULHERES DO MUNDO 2008/2009

META 6A
Deter até 2015 e reverter a 
propagação do VIH/SIDA.

[NOVA] META 6B
Alcançar, até 2010, o acesso 
universal ao tratamento do 
VIH/SIDA para todos aqueles 
que dele necessitem;

META 6C
Deter até 2015 e começar a 
reverter a incidência da malária e 
outras doenças importantes



 Chapter 3: Services 129

3 em cada 5 
adultos que 
vivem com o 
VIH na África 
Subsariana 
são mulheres 

A feminização 
da infecção do 
VIH/SIDA está a 
aumentar noutras 
regiões

INDICADORES
• A prevalência do VIH entre a popula-

ção com idade entre 15 e 24 anos 
• O uso de preservativo na última 

relação sexual de alto risco
• Proporção da população com idade 

entre os 15 e os 24 anos com 
conhecimento correcto e 
abrangente do VIH/SIDA

• Relação entre frequência escolar de 
órfãos e frequência escolar de não 
órfãos com idades entre os 10 e os 
14 anos

• Incidência e taxas de mortalidade 
associadas com a malária 

• Proporção de crianças com menos 
de 5 anos de idade que dormem 
sob redes contra insectos

• Proporção de crianças com menos 
de 5 anos de idade com febre que 
são tratadas com medicamentos 
contra a malária adequados

• Incidência, prevalência e taxas 
de mortalidade associadas à 
tuberculose

• Proporção de casos de tuberculose 
detectados e curados sob tratamen-
to observado directamente por um 
curto período 

[NOVOS] INDICADORES
• Proporção da população com infec-

ção de VIH avançada com acesso a 
medicamentos anti-retrovirais

A prevalência do VIH está a aumentar acentuadamente entre as 
jovens raparigas 

GRÁFICO
ODM6.2

Melhor compreensão do VIH/SIDA entre jovens do sexo 
masculino do que jovens do sexo feminino 

GRÁFICO
ODM6.3

Notas: são usados vários inquéritos de agregados familiares e demográfi cos para recolher informação sobre os homens e mulheres com conhecimento 
abrangente do VIH/SIDA. A lista completa de inquéritos pode ser acedida através do website da UNSD (Divisão de estatística da ONU).

Fontes: Base de dados estatísticos de Indicadores do Milénio da ONU.

As mulheres jovens são duas ou três vezes mais passíveis de serem infectadas  com o VIH do que os homens da mesma faixa etária, 
nos países seleccionados com elevada prevalência do VIH. 

Prevalência do VIH entre as mulheres na faixa etária dos 
15 aos 24 em vários países africanos (2005)
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Os dados sobre o impacto da degradação ambiental e das mudanças 
climáticas nas mulheres pobres são escassos mas, como as mulheres 
asseguram frequentemente a segurança alimentar do agregado familiar, 
fazem o transporte de água e a recolha do combustível, a carga decorr-
ente do tempo dispendido nessas actividades aumentará se a seca, chei-
as, chuvas irregulares, e a desfl orestação deteriorarem o abastecimento 
e a qualidade dos recursos naturais. 

As mulheres e as crianças são, normalmente, encarregadas de ir buscar 
e transportar a água, uma das actividades que consomem mais tempo e 
energia entre as tarefas domésticas, especialmente nas áreas rurais (Grá-
fi co OMD7.1). Foi estimado que as mulheres e as crianças, só em África, 

A falta de acesso 
a água de 
qualidade nos 
domicílios 
resulta numa 
maior carga 
temporal para 
as mulheres 

META 7A
Integrar os princípios do de-
senvolvimento sustentável nas 
políticas e programas dos países 
e reverter a perda de recursos 
ambientais

[NOVA] META 7B
Reduzir a perda de biodiversi-
dade, alcançando até 2010 uma 
redução signifi cativa na taxa de 
perda

META 7C
Reduzir a metade, até 2015, 
a proporção de pessoas sem 
acesso sustentável a água potável 
e ao saneamento básico

META 7D
Alcançar, até 2020, melhorias 
signifi cativas na vida de pelo 
menos 100 milhões de moradores 
de bairros de lata

7 Assegurar a sustentabilidade 
ambiental

As mulheres tendem a ser as principais responsáveis pelo 
abastecimento de água nos domicílios.

GRÁFICO
ODM7.1

Fontes: elaborado pelo UNIFEM com base nos MICS (Inquéritos Agrupados de Indicadores Múltiplos).

Em todos excepto quatro dos países que relatam sobre o uso de água, as mulheres adultas estão encarregadas da recolha de água em 
mais de metade da famílias. A responsabilidade das mulhers na recolha de água tende a coincidir com o mau acesso a água, sugerindo, 
desta forma, uma carga de tempo elevada sobre as mulheres.

Recolha de água bruta, 2006 (% de domicílios)
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INDICADORES
• Proporção de área terrestre 

coberta por fl orestas
• Emissões totais de CO2, per capita 

e por US$1 de PIB (PPP)
• Consumo de substâncias nocivas 

para o ozono
• Proporção da população que 

utiliza uma fonte de água potável 
de qualidade

• Proporção da população que utili-
za uma boa instalação sanitária 

• Proporção da população urbana a 
viver em bairros de lata

[NOVOS] INDICADORES
• Proporção de unidades 

populacionais de peixe dentro 
dos limites biológicos seguros

• Proporção de todos os recursos 
aquíferos utilizados 

• Proporção de áreas terrestres 
e marinhas protegidas

• Proporção de espécies 
ameaçadas de extinção

gastam 40 mil milhões de horas todos os anos a ir buscar e a transportar 
água — um número equivalente a um ano laboral para toda a força de 
trabalho em França.24

A maioria das regiões no mundo estão a caminho de reduzir a metade 
a proporção de pessoas sem acesso à água potável, com a subida do 
acesso, a nível mundial, a melhores fontes de água, de 78% em 1990 
para 83% em 2004.25 Ainda assim, mais de um milhão de pessoas carece 
de acesso a água potável, a sua maioria na África Subsariana. 

O acesso ao saneamento também é um problema crítico para as mu-
lheres e raparigas, tal como mostram os dados de estudos realizados 
em escolas nos países em desenvolvimento, onde a falta de instalações 
sanitárias adequadas desencoraja frequentemente a frequência feminina, 
especialmente das raparigas na puberdade. O saneamento inadequado 
também agrava os riscos de saúde na família e a vulnerabilidade das mu-
lheres à violência. Na ausência de latrinas, as mulheres são muitas vezes 
forçadas a esperar que anoiteça para poderem aliviar-se, o que dá lugar 
a riscos de violência sexual e assédio.

26

A responsabilidade pela protecção do ambiente e o uso sustentável dos 
recursos é uma importante questão de género. As mulheres têm menos 
controlo sobre os recursos naturais que os homens devido às dispari-
dades de poder. Contudo, as suas responsabilidades pelo bem-estar da 
família signifi cam que as mulheres sofrem directamente com a degrada-
ção ambiental. Neste contexto, deve apoiar-se um ritmo crescente de 
participação das mulheres nos processos de tomada de decisão relativa-
mente ao uso dos recursos naturais. 

 ODM e Género 131



132 PROGRESSO DAS MULHERES DO MUNDO 2008/2009

Com o progresso desequilibrado das dimensões da igualdade de género 
em todos os ODM, excepto a educação, e disparidades regionais sig-
nifi cativas, a mensagem para os governos dos países em desenvolvimen-
to e para as instituições de ajuda internacionais é clara: o investimento 
na igualdade de género e no empoderamento das mulheres é vital para 
melhorar as condições económicas, sociais e políticas nos países em 
desenvolvimento, dentro do contexto de desenvolvimento sustentável. A 
efi cácia da ajuda depende disto.

É bom sinal que as despesas da Ajuda Ofi cial ao Desenvolvimento (AOD) 
da OCDE destinadas à igualdade de género tenham triplicado em 2006, em 
comparação com 2002, subindo de 2,5 mil milhões de dólares para 7,2 mil 
milhões de dólares. Isto signifi cou um aumento na proporção de 6 para 8% 
do total da AOD (ver Gráfi co ODM8.1)

Apesar desta proporção ter aumentado na maioria das regiões do mundo, 
como demonstra o Gráfi co ODM8.2, as melhorias variam muito entre regiões. 
A proporção das ajuda bilateral focalizada na igualdade de género (de doa-
dores que indicam o género)27 distribui-se entre mais de um terço para a 
América Latina e Caraíbas, Sul da Ásia e África Subsariana, a menos de um 
quinto para o Médio Oriente e Norte de África e Ásia Oriental e Pacífi co. Estas 
diferenças regionais tornam-se mais claras quando tomamos em considera-
ção a proporção total da AOD. Como mostra o Gráfi co ODM8.3, esta propor-
ção aumentou em todas as regiões, excepto no Médio Oriente e no Norte de 
África, onde a proporção de ajuda focalizada na igualdade de género é me-
nos de metade da ajuda marcada para esta área em qualquer outra região.

Fomentar uma parceria global 
para o desenvolvimento

A ajuda à 
igualdade de 
género deveria 
ser diversifi cada 
de forma a incluir 
mais fundos 
atribuídos ao 
desenvolvimento 
de infra-estruturas 
económicas e do 
sector privado 

META 8A
Desenvolver um sistema 
comercial e fi nanceiro mais 
aberto, regulamentado, 
previsível e não discriminatório. 

META 8B
Atender às necessidades 
especiais dos países menos 
desenvolvidos.

META 8C
Atender às necessidades especiais 
dos países em desenvolvimento 
do interior e aos pequenos estados 
insulares em desenvolvimento. 

META 8D
Lidar de forma compreensiva 
com os problemas de dívida 
dos países em desenvolvimento 
através de medidas nacionais e 
internacionais de forma a tornar a 
dívida sustentável a longo prazo.

META 8E
Em cooperação com as 
empresas farmacêuticas, 
proporcionar o acesso a 
medicamentos essenciais a 
preços acessíveis, nos países 
em vias de desenvolvimento.

META 8F
Disponibilizar os benefícios das 
novas tecnologias, especialmente 
da informação e comunicação, 
com a cooperação do sector 
privado.

8

A focalização na igualdade de género em AOD bilateral aumentou 
desde 2002  

GRÁFICO
ODM8.1

Nota:  a Ajuda Ofi cial ao Desenvolvimento Ultramarino  (AOD) bilateral afectada por sector refere-se a ajuda de fontes bilaterais atribuídas a sectores identifi cáveis (como 
a educação e a saúde). A ajuda não-afectável por sector inclui o apoio orçamental e outras formas de ajuda que não têm como meta sectores específi cos. O total da AOD 
inclui os membros bilaterais e multilaterais do CAD e está identifi cada como ajuda afectável por sector ou não-afectável por sector. Apenas alguns membros do CAD se 
comprometeram a apresentar relatórios sobre o indicador de género, e este indicador aplica-se apenas a AOD afectável por sector a partir de membros do CAD. Este 
gráfi co refl ecte a distribuição total de AOD distribuída em quatro grupos: (1) AOD atribuível por sector a partir de membros do CAD que notifi cam o indicador de género e 
têm uma focalização no género; (2)  AOD atribuível por sector a partir de membros do CAD que notifi cam o indicador de género, mas não têm uma focalização no género; 
(3) o restante da AOD bilateral afectável por sector (a partir de membros do CAD que não notifi cam o indicador de género); (4) o restante da AOD, incluindo a ajuda bilateral 
e multilateral não-afectável por sector que notifi ca a OCDE.  

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

Total de desembolsos da AOD (em mil milhões de dólares)
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INDICADORES [Ajuda Ofi cial ao 
Desenvolvimento]
• AOD líquida, total e para os países 

menos desenvolvidos, como percenta-
gem do rendimento nacional bruto dos 
doadores da OCDE/AOD 

• Proporção de doadores da OCDE/CAD 
do total bilateral e atribuível por sector 
da AOD para serviços sociais básicos 
(educação básica, cuidados de saúde 
primários, nutrição, água potável e 
saneamento)

• Proporção de assistência ofi cial ao 
desenvolvimento bilateral de doadores 
da OCDE/CAD que é desembolsada

• AOD recebido por países em desenvol-
vimento rodeados por terra enquanto 
proporção dos seus rendimentos 
nacionais brutos

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

INDICADORES [Acesso ao mercado]
• Proporção do total de importações 

nos países desenvolvidos (por valor 
e excluindo armas) originários de 
países em desenvolvimento ou menos 
desenvolvidos, admitidas com isenção 
de direitos aduaneiros

• Tarifas médias impostas pelos países 
desenvolvidos a produtos agrícolas e 
têxteis e vestuário originários de países 
desenvolvidos

• Estimativa de apoio agrícola para os 
países da OCDE como percentagem 
do seu produto interno bruto

• Proporção de AOD cedida com o fi m 
de ajudar na construção da capacidade 
de comércio

INDICADORES [Sustentabilidade da 
dívida]
• Número total de países que chegaram 

aos seus pontos de decisão de PPAE e 
número daqueles que atingiram o seu 
número de pontos de conclusão PPAE 
(cumulativos)

• Alívio da dívida praticado sob 
iniciativas do PPAE e IADM

• Serviço da dívida enquanto 
percentagem das exportações 
de bens e serviços

INDICADORES [METAS E e F]
• Proporção da população com acesso 

a medicamentos essenciais a preços 
acessíveis numa base sustentável

• Linhas telefónicas por cada 
100 habitantes

• Assinantes de rede móvel por cada 
100 habitantes

• Utilizadores da Internet por cada 
100 habitantes

Proporção de ajuda com focalização de género que aumentou na 
maioria das regiões desde 2002 

GRÁFICO
ODM8.2

A ajuda AOD bilateral focalizada no género aumentou em todas as 
regiões excepto no Médio Oriente e Norte de África

GRÁFICO
ODM8.3

Nota: ver notas no Gráfi co ODM 
8.1 Este gráfi co mostra os ben-
efi ciários organizados de acordo 
com os agrupamentos regionais 
do UNIFEM; estes incluem tam-
bém compromissos para ini-
ciativas de vários países dentro 
de regiões específi cas. A AOD sem 
benefi ciários específi cos ou tendo 
como alvo os países que não estão 
incluídos na classifi cação regional 
do UNIFEM é relacionada como 
“Multipaíses e outros”. A ajuda 
multipaíses não específi cada rep-
resenta 90% ou mais neste grupo. 
As estimativas têm como base os 
desembolsos de AOD (dólar dos 
EUA actual).

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

Focalização no género na AOD, 2002-06
(% de desembolsos de AOD bilateral afectáveis  
por sector que notificam os indicadores de género)
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Nota: ver notas nas Gráfi cos ODM 8.1 e ODM 8.2

Fontes: Base de dados do Sistema de Notifi cação de Crédito (CRS) da OCDE.

Distribuição do total de desembolsos de AOD, 2002-2006
(por focalização no género, notificação do  indicador de género e tipo)
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Outro elemento a ser considerado é a distribuição sectorial da ajuda focalizada na 
igualdade de género. Como é mostrado no Capítulo 6, esta categoria de ajuda ainda está 
concentrada nos sectores sociais, enquanto que a ajuda marcada com o género desti-
nada às infra-estruturas económicas e ao sector privado é relativamente pequena.

Apesar de grande parte da atenção internacional ser prestada à efi cácia das ajudas, a im-
portância de abordar a desigualdade de género através da ajuda e da governação não foi 
reconhecida de forma adequada na agenda demasiadamente técnica da Declaração de 
Paris. Até esta data, não existe nas instituições multilaterais nenhum sistema consistente de 
rastreio dos investimentos na igualdade de género; uma excepção é o indicador de género 
da OCDE, mas menos de metade dos fundos elegíveis para selecção usam este indicador. 
Um passo em frente para a melhoria da responsabilização nesta área seria que as institu-
ições de ajuda e segurança internacionais – incluindo as agências multilaterais – concordas-
sem num sistema coerente de monitorização para a indicação de fl uxos de ajuda com base 
no género, apoiando-se no Indicador de Igualdade de Género (IIG) da OCDE. Outro passo 
seria a intensifi cação do apoio à recolha de dados desagregados por sexo, pelo menos 
para todos os ODM, também nas áreas “omissas” nos ODM, como a violência contra as 
mulheres. Finalmente, as alianças entre os promotores da igualdade de género dentro e fora 
das instituições internacionais devem centrar os seus esforços na identifi cação e maior res-
ponsabilização destas instituições, para que implementem com fi rmeza os compromissos 
para com a igualdade de género que estão incluídos nas suas políticas e estratégias.




