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INTRODUCAQ

De forma resumida, a transi¢do demografica pode ser descrita como um processo em que as
sociedades passam de um regime de elevada fecundidade e mortalidade para um outro em que
as duas sdo baixas. A maioria dos paises do mundo onde a populagio goza de um elevado
padrio de vida, marcado, por exemplo, por uma maior longevidade e uma menor propor¢io
dos que vivem com caréncias basicas, como as alimentares, passou por um processo de transi-
¢do demografica (Weeks, 2008).

Um dos motores da transi¢io demografica é o desenvolvimento econémico e social.! Depois
da guerra dos 16 anos, terminada em 1992, Mocambique tem experimentado um crescimento
econémico assinaldvel, situando-se o Produto Interno Bruto (PIB) acima de 6% ao ano na maior
parte dos tltimos 15 anos (Banco de Mogambique, 2008, 2012). Um aspecto importante é con-
seguir que o crescimento do PIB se possa traduzir significativamente na redugio das
desigualdades socioecon6émicas.

Um estudo que examinou a desigualdade em Mogambique entre 1996 e 2006 constatou que
a mesma terd diminuido, em termos de agregados nacionais, neste periodo (Ali, 2009).
Todavia, ao nivel regional, este estudo reportou um aumento da desigualdade econémica e
uma reducdo da desigualdade do desenvolvimento humano (zbzdem). Um outro estudo
observou areas com elevados niveis de desigualdade no Centro e Sul de Mog¢ambique (Sim-
ler & Nhate, 2005).

Quanto a redugdo da desigualdade de género, Mocambique situa-se em posigdes cimeiras ao
nivel mundial em relag¢éo a algumas dimensdes, como as oportunidades e participa¢do econd-

mica e o empoderamento politico (World Economic Forum, 2013: 12). Apesar deste avanco,

! Héa um debate sobre os motores ou causas da transigdo demografica. Alguns autores argumentam que, embora o
desenvolvimento econémico e social seja importante para a transicdo demogrifica, 0 mesmo pode ndo ser uma condi¢do
necessdria, pois a transi¢io demografica aconteceu em territorios com diferentes condigdes sociais e econémicas (Weeks,
2008: 92-94). As teorias de transi¢io demografica existentes ndo oferecem uma explicagdo aplicavel a todos os casos de
transi¢do demografica até aqui observados (Mason, 1997).
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um dos aspectos que necessitam de ser investigados em termos das suas implicacoes € a desi-
gualdade socioeconémica entre as mulheres. Neste estudo, examinamos a influéncia da
desigualdade socioeconémica entre as mulheres em Mogambique sobre dois indicadores de
transi¢cdo demografica, a fecundidade e a mortalidade na infancia. Investigamos também algu-
mas vias através das quais a desigualdade socioeconomica entre as mulheres pode actuar para
influenciar a fecundidade e a mortalidade na infincia no pais.

Em Mogambique, a fecundidade pouco se alterou nos tltimos cinquenta anos, situando-se
actualmente numa média de seis filhos por mulher (Arnaldo & Muanamoha, 2011; Francisco,
2012; MISAU, INE e ICFI, 2013). A mortalidade, embora tenha registado alguma redugio,
principalmente na infincia, continua elevada (Arnaldo & Muanamoha, 2011; Cau, 2013;
MISAU, INE e ICFI, 2013). O estudo da influéncia da desigualdade socioeconémica entre as
mulheres sobre a fecundidade e a mortalidade na infancia pode ter implicagdes no entendi-

mento do processo de transi¢gio demografica em Mogambique.

QUADRO TEGRICO E HIPOTESES

Esta pesquisa é orientada por um corpo de estudos anteriores que constatou que a desigual-
dade socioeconémica tem consequéncias adversas sobre varios aspectos da satde (por exemplo,
Flegg, 1982; Marmot ez 2/, 1991; Wilkinson, 1994; Link & Phelan, 1995; Blane, Bartley & Davey
Smith, 1997; Houweling ¢7 4/, 2007; Subramanian & Kawachi, 2006). Nesta perspectiva, Link
& Phelan (1995) argumentaram que as condigGes sociais sdo as causas fundamentais de con-
sequéncias negativas sobre a saade.

Individuos em diferentes posi¢oes socioeconémicas tém acesso a diferentes recursos (por
exemplo, dinheiro e conhecimentos), que os expdem ou protegem de consequéncias negati-
vas sobre a satde (Link & Phelan, 1995). Daqui segue-se que os individuos com baixa posi¢do
socioeconOmica estariam mais vulneraveis a consequéncias negativas sobre a saide. Por exem-
plo, as mulheres com baixa educagdo e poucos recursos poderiam estar expostas a
nascimentos indesejados devido ao limitado acesso a informacdo sobre as boas praticas de
satide ou ao escasso acesso a0s contraceptivos, entre outras razdes. Os filhos destas mulheres
também poderiam estar expostos a um elevado risco de morte devido ao limitado acesso aos
recursos que protegem a vida.

Ha estudos anteriores que atestam esta perspectiva teérica. Por exemplo, um estudo na Tan-
zania comparou a fecundidade das mulheres de acordo com as suas condigdes de vida e
constatou que as mulheres das familias com melhor habita¢io, onde todos os parceiros estavam
em ocupagdes assalariadas, tinham fecundidade mais baixa do que aquelas de familias com pre-

carias condicées de vida (Larsen & Hollos, 2003). Similarmente, Moultrie & Timaeus (2001)
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examinaram os factores que influenciam a fecundidade entre as mulheres sul-africanas e repor-
taram que as mulheres mais educadas e com elevado rendimento tinham menos filhos do que
a sua contraparte. Constatagdes similares foram feitas noutros lugares (Tawiah, 1984; She-
meikka, Notkola & Siiskonen, 2005; Osili & Long, 2008). Em relacio a mortalidade,
Hertel-Fernandez, Giusti & Sotelo (2007) examinaram os efeitos da desigualdade socioecon6-
mica sobre a mortalidade infantil no Chile no periodo entre 1990 e 2005 e concluiram que os
grupos socioeconomicamente desfavorecidos apresentavam significativamente maior risco de
mortalidade infantil. Houweling & Kunst (2009) também concluiram que a mortalidade na
infincia € sistematicamente maior entre os grupos socioeconomicamente baixos em paises em
vias de desenvolvimento.

Tendo em conta o modelo dos determinantes de fecundidade proposto por Bongaarts (1987),
a desigualdade socioeconémica afectara a fecundidade através dos seus determinantes mais
proximos, tais como a contracep¢io e a idade do primeiro casamento. A desigualdade socioe-
condmica afectara a mortalidade na infincia também através de determinantes directos, como
os factores maternos e os ligados ao uso dos servigos de saade (Mosley & Chen, 1984). Consi-
derando este quadro teérico, esperamos que as mulheres com elevada posi¢do socioeconémica
(por exemplo, as que tém nivel de educacio elevado e mais riqueza ou rendimento) tenham
fecundidade baixa e que a ocorréncia de mortalidade na infincia seja baixa, durante o periodo

de observagdo, em comparagdo com a sua contraparte.

DADOS E METODOS

DADOS

Os dados usados neste estudo sdo dos Inquéritos Demogrdficos e de Satide em Mogcambigue de 2003
e 2011 (INE, MISAU e ORC Macro, 2005; MISAU, INE e ICFI, 2013). As amostras sdo pro-
babilisticas e representativas ao nivel nacional. Os detalhes sobre a amostragem e a recolha de
dados podem ser obtidos nos relatorios sobre os mesmos (INE, MISAU e ORC Macro, 2005;
MISAU, INE e ICFI, 2013). Nestes inquéritos foram entrevistadas, aproximadamente, 12 000
e 13 000 mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos em 2003 e 2011, res-
pectivamente (zbzdem). Este estudo considerou apenas mulheres casadas ou unidas que tiveram
um ou mais filhos nos cinco anos antes da data da entrevista, perfazendo uma amostra total de
11 682 mulheres, resultantes da agregacdo das mulheres dos dois inquéritos com as referidas
caracteristicas. A amostra analitica € ligeiramente reduzida devido aos casos de variaveis que

tinham dados em falta para algumas mulheres.
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METODOS

FECUNDIDADE E MORTALIDADE NA INFANCIA.

As variaveis de resultado sdo a fecundidade e a mortalidade na infincia. A fecundidade foi
medida pelo nimero total de filhos que cada mulher teve nos cinco anos anteriores ao inqué-
rito. A mortalidade na infincia foi medida pelo nimero de 6bitos das criangas nascidas vivas

cinco anos antes do inquérito.

DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA.

A desigualdade socioeconémica é medida usando duas variaveis: o nivel de educacdo da
mulher e o quintil de riqueza do agregado familiar da mulher. Estas medidas tém sido usa-
das em varios estudos para medir a desigualdade socioeconémica entre os individuos (por
exemplo, Hajizadeh, Nandi e Heymann, 2013; Fang ez @/, 2014). O nivel de educagio da
mulher tem quatro categorias: nenhuma, um a quatro anos, cinco a sete anos, € 0ito anos ou
mais (referéncia). Os quintis de riqueza do agregado vém ja criados nos dados dos inquéri-
tos demogrificos e de satde [veja Rutstein (2008) para mais informagdo]. O quintil de
riqueza do agregado familiar tem cinco categorias: mais baixo, segundo, médio, quarto, e

mais elevado (referéncia).

VARIAVEIS DE CONTROLO.

As variaveis de controlo foram incluidas considerando a necessidade de testar as vias atra-
vés das quais a desigualdade socioeconémica afecta a fecundidade e a mortalidade na
infancia em Mogambique. As principais vias consideradas tendo em conta o quadro te6rico
apresentado anteriormente sdo a idade do primeiro casamento, o uso dos servigos de satde
materno-infantil e o acesso a informagio sobre contracep¢do. O’Laughlin (2010), num
estudo sobre as questdes de satde e desigualdade em Mogcambique, sugere algumas dimen-
soes de desigualdade que poderiam ser exploradas em Mogambique. Algumas delas, como
as diferencas entre as dreas urbanas e rurais e as de nivel regional, sdo exploradas como

variaveis de controlo.

E importante notar que as varidveis socioeconémicas usadas na andlise foram medidas na altura
de cada inquérito. Para a maioria das mulheres, isso foi depois de os eventos de interesse (nas-
cimentos ou Obitos) terem acontecido. Apesar disso, assumimos que as condigoes
socioecon6émicas das mulheres ndo tenham mudado muito nos cinco anos antecedentes ao

inquérito.
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ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, usou-se a Regressdo Binomial Negativa no pacote estatistico Stzza, ver-
sdo 11, fazendo um ajustamento pelo nimero de nados-vivos na analise referente a mortalidade.
Nos resultados sobre a fecundidade apresentamos quatro modelos, e nos referentes a mortali-
dade, trés modelos. O primeiro modelo examina o efeito da variavel independente principal,
controlando pela idade da mulher, area e regido de residéncia. Do segundo ao quarto, avaliam-
-se 0s mecanismos através dos quais a desigualdade socioeconémica afecta a fecundidade e a

mortalidade na infancia.

RESULTADQOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas das mulheres que integram a amostra do estudo. Nela pode
observar-se que as mulheres menos educadas e as que estdo no quintil de riqueza do agregado
familiar baixo tendem a ter em média mais filhos e mais 6bitos de criangas com menos de cinco
anos de idade do que as mais educadas e as pertencentes ao quintil de riqueza mais elevado.
Em geral, as desvantagens das mulheres menos educadas e do quintil de riqueza mais baixo
sdo observadas nas outras caracteristicas. Por exemplo, as mulheres menos educadas e de fami-
lias com pouca riqueza tendem a casar-se mais cedo, a ter menos consultas pré-natais e a
estarem expostas a menos fontes de informacio sobre planeamento familiar do que as dos

restantes grupos (Tabela 1).
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TABELA 1. ESTATISTICAS DESCRITIVAS PELO INDICADOR DE DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA, INQUERITOS
DEMOGRAFICOS E DE SAUDE DE MOCAMBIQUE, 2003 E 2011

NIVEL DE EDUCACAD DA MULHER QUINTIL DE RIQUEZA DO AF DA MULHER
Nenhuma 1la4 5a7 8 anos Mais Segundo Médio Quarto Mais
(n=4658) anos anos oumais baixo (n=2157) (n=2375) (n=2366) elevado

Variavel (n=3428) (n=2446)(n=1015) (n=2325) (n=2324)
Filhos nascidos 5 anos antes do inquérito

Nimero médio de nascimentos 154 1,51 141 1,24 1,58 1,54 1,53 1,45 1,30

Ndmero médio de 6bitos 0,15 0,15 0,12 0,07 0,16 0,15 0,15 0,13 0,09
Caracteristicas da mulher
Idade do primeiro casamento ou uniao (%)

Menos de 15 anas 216 204 13,7 4,8 215 22,2 214 164 91

15a 17 anos 353 409 423 269 36,6 37,0 41,0 412 32,5

18a20anos 240 243 282 321 24,2 23,6 23,1 26,5 31,0

21 anos ou mais 191 144 158 36,2 17,7 17,2 14,5 15,9 27,4
Visitou uma unidade sanitaria
nos 12 meses antes do inquérito (%)

Nao 36,7 27,7 23,7 215 39,1 33,8 30,2 24,2 22,8

Sim 633 723 76,3 785 60,9 66,2 69,8 758 77,2
Consultas pré-natais (%)

0alconsulta 233 121 49 2,5 29,4 191 143 58 31

2a3consultas 316 332 300 201 31,6 36,3 32,2 32,0 219

4 consultas 20,1 215 23,7 228 17,7 20,7 23,0 24,6 21,3

5 consultas ou mais 250 33,2 41,4 546 21,3 23,9 30,5 37,6 53,7
Ouviu sobre PF através da radio (%)

Nao 59,5 50,5 466 429 62,9 57,8 49,5 49,0 44,2

Sim 40,5 49,5 53,4 571 37,1 42,2 50,5 510 55,8
Ouviu sobre PF através da TV (%)

Ndo 96,7 90,3 751 4572 98,1 97,2 955 866 51,7

Sim 33 97 249 548 19 2,8 4,5 13,4 48,3
Leu sobre PF no jornal (%)

Nao 98,3 96,3 889 676 98,4 98,1 97,3 94,0 77,7

Sim 1,7 3,7 111 324 16 19 2,7 6,0 22,3
Idade

15a19anos 6,8 9,7 16,2 135 10,6 8,5 111 11,8 9,1

20a29anos 449 458 57,6 603 46,5 46,9 491 504 52,9

30 anos ou mais 48,3 445 262 262 42,9 44,6 398 378 38,0
Local de residéncia (%)

Rural 854 69,8 47,0 233 93,3 92,1 83,5 59,2 12,3

Urbano 146 282 53,0 76,7 6,7 7.9 16,5 408 87,7
Regido de residéncia (%)

Sul 155 27,6 50,1 531 7,7 10,2 16,3 45,3 67,8

Centro 516 435 340 337 63,1 52,2 451 36,3 23,4

Norte 329 289 159 132 29,2 37,6 386 184 8.8

Notas: PF = Planeamento Familiar; AF = Agregado Familiar.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise da influéncia da desigualdade socioecon6mica
(medida pelo nivel de educagdo) sobre a fecundidade nos cinco anos antes do inquérito. O
modelo 1 mostra que as mulheres sem qualquer nivel de educacio, as com um a quatro anos de
educagio e as com cinco a sete anos de educacio tém significativamente maior probabilidade de
ter filhos no periodo de observagdo em comparagdo com aquelas com oito anos de educagdo
ou mais, controlando pela idade, local de residéncia e regifo de residéncia. O modelo 2 examina
o papel da idade do primeiro casamento ou unido como uma das vias através das quais a desi-

gualdade socioeconémica pode influir nos niveis de fecundidade. Os resultados ndo sdo
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estatisticamente significantes. No modelo 3 investiga-se a influéncia do uso dos servigos materno-
-infantis (visita a uma unidade sanitéria e consultas pré-natais atendidas antes do nascimento do
ultimo filho). Nota-se que ter visitado uma unidade sanitdria nos 12 meses antecedentes ao
inquérito tem significativamente um efeito positivo sobre a fecundidade. Em relagéo a consultas
pré-natais, os resultados sugerem que mais consultas tém um efeito negativo sobre a fecundi-
dade. No entanto, apenas as que tém cinco ou mais consultas pré-natais é que sdo
estatisticamente diferentes do grupo de referéncia (nenhuma a uma consulta). No modelo 4 exa-
mina-se o papel do acesso a informagio sobre a contracepgdo. Os resultados ndo sdo
significativos. E importante notar que em todos os modelos as mulheres com menos anos de
educacdo sdo susceptiveis de ter mais filhos do que as com oito anos de educagio ou mais. Em
relagdo as variaveis de controlo nota-se que a idade da mulher est4 significativamente associada
a fecundidade. Observa-se também que as residentes nas areas urbanas tém consideravelmente
menos filhos do que as das 4reas rurais. Em comparag¢do com as mulheres residentes na Regido

Sul de Mogambique, as do Centro e Norte tendem a ter mais filhos.
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TABELA 2. EFEITOS DA DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA ENTRE AS MULHERES, MEDIDA PELO NiVEL DE EDUEACAU
DAMULHER, SOBRE A FECUNDIDADE EM MOCAMBIQUE, INQUERITOS DEMOGRAFICOS E DE SAUDE
DEMOCAMBIQUE, 2003 E2011

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Nivel de educacao

8anos ou mais (referéncia) 1 1 1 1

Nenhum 0,1646™* 0,1600** 0,1602** 0,1634**

la4anos 0,1641** 0,1593** 0,1589** 0,1610%*

5a7anos 0,1234* 0,1201* 0,1201* 0,1202*
Idade do primeiro casamento ou unido

21 anos ou mais (referéncia) 1

Menos de 15 anos 0,0303

15a17anos 0,0066

18a20anos 0,0063
Visitou uma unidade sanitdria nos 12 meses antes do inquérito

Nao (referéncia) 1

Sim 0,0661**
Consultas pré-natais

0alconsulta(referéncia) 1

2a3consultas -0,0117

4 consultas -0,0410

5 consultas ou mais -0,0575*
Ouviu sobre PF através da radio

Ndo (referéncia) 1

Sim 0,0248
Ouviu sobre PF atravésdaTv

N&o (referéncia) 1

Sim -0,017¢2
Leu sobre PF no jornal

Nao (referéncia) 1

Sim 0,0031
Idade

20a29anos (referéncia) 1 1 1 1

15a19anos -0,2348** -0,2385** -0,2335** -0,2342**

30anos ou mais -0,0664** -0,0645** -0,0636™* -0,0668™*
Local de residéncia

Rural (referéncia) 1 1 1 1

Urbano -0,0396* -0,0398* -0,0343+ -0,0384*
Regido de residéncia

Sul (referéncia) 1 1 1 1

Centro 0,0876* 0,0851* 0,0925* 0,0829**

Norte 0,0863** 0,0819* 0,0835* 0,0822**
Interceptor 0,2479* 0,2442* 0,2323* 0,2432*
Logaritmo de verosimilhanca -14369,63 -14 368,82 -14 359,86 -14368,43
N 11537 11537 11537 11537

Notas: +p<0,1; *p<0,05; **p<0,01.

Os resultados referentes a analise dos efeitos da desigualdade socioeconémica (medida pelo nivel
de riqueza do agregado familiar da mulher) sdo apresentados na Tabela 3. O modelo 1 indica que
as mulheres pertencentes ao quarto quintil e ao quintil de riqueza mais elevado tém significativa-
mente menos filhos do que as do quintil de riqueza mais baixo, controlando por outros factores
no modelo. No modelo 2 adiciona-se a idade do primeiro casamento ou unido. Os resultados sio
similares aos apresentados no modelo 1. A idade do primeiro casamento ndo apresenta uma
influéncia significativa. J4 no modelo 3, em que se considera o efeito do acesso aos servigos de
saade materno-infantis, nota-se um efeito positivo da visita a unidade sanitéria e negativo de ter

cinco consultas pré-natais ou mais. Ao adicionar as medidas sobre o planeamento familiar, no
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modelo 4 observa-se que apenas ouvir mensagens sobre planeamento familiar pela radio € que
tem um efeito positivo sobre a fecundidade (modelo 4). Na esséncia, os resultados do efeito do
nivel de riqueza do agregado familiar da mulher sdo similares aos referentes a influéncia do seu

nivel de educagdo apresentados na Tabela 3.

TABELA 3. EFEITOS DA DESIGUALDADE SOCIOECONGMICA ENTRE AS MULHERES, MEDIDA PELOS QUINTIS DE RIQUEZA, SOBRE
AFECUNDIDADE EM MOCAMBIQUE, INQUERITOS DEMOGRAFICOS E DE SAUDE DE MOGAMBIQUE, 2003 E 2011

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Quintis de rigueza do agregado familiar
Mais baixo (referéncia) 1 1 1 1
Segundo -0,0241 -0,0244 -0,0236 -0,0257
Médio -0,0298 -0,0303 -0,0270 -0,0340
Quarto -0,0588* -0,0590* -0,0555* -0,0633*
Mais elevado -0,1578** -0,1551** -0,1494** -0,1576™*

Idade do primeiro casamento ou uniao

21 anos ou mais (referéncia) 1

Menos de 15 anos 0,0433

15a17anos 0,0176

18a20anos 0,0123
Visitou uma unidade sanitdria nos 12 meses antes do inquérito

N&o (referéncia) 1

Sim 0,0649*
Consultas pré-natais

0a1lconsulta(referéncia) 1

2 a3 consultas -0,0101

4 consultas -0,0399

5 consultas ou mais -0,0549*
Ouviu sobre PF através da radio

N&o (referéncia) 1

Sim 0,0294+
Ouviu sobre PF através daTv

N&o (referéncia) 1

Sim -0,0110
Leu sobre PF no jornal

N&o (referéncia) 1

Sim -0,0171
Idade

20a 29 anos (referéncia) 1 1 1 1

15a19anos -0,2427** -0,2487** -0,2412** -0,2421**

30 anos ou mais -0,0573** -0,0540** -0,0547** -0,0577**
Local de residéncia

Rural (referéncia) 1 1 1 1

Urbano -0,0075 -0,0073 -0,0050 -0,0060
Regido de residéncia

Sul (referéncia) 1 1 1 1

Centro 0,0619** 0,0585** 0,0686** 0,0566**

Norte 0,0607* 0,0547* 0,0599* 0,0563*
Interceptor 0,4485** 0,4328* 0,4248* 0,4426™*
Logaritmo de verosimilhanca -14371,64 -14370,18 -14 362,29 -14 369,94
N 11537 11537 11537 11537

Notas: +p<0,1; *p<0,05; **p<0,01.

Passamos a apresentar as estimativas da andlise dos efeitos da desigualdade socioeconémica
sobre a mortalidade na infincia. A Tabela 4 reporta os resultados da anilise da influéncia da desi-
gualdade socioeconémica (medida pelo nivel de educagio) sobre a mortalidade na infancia.

O modelo 1 revela um maior risco de morte das criancas entre as mies com baixa educagio em
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compara¢do com as mies com oito anos de educacio ou mais. O modelo 1 também revela que
as mées com 15 a 19 anos de idade tém maior risco de perder os seus filhos em rela¢io as de 20
a 29 anos. Os filhos das de 30 anos ou mais estio em menor risco de morte em comparacio
com os do grupo de referéncia. Observa-se também que nio ha diferencas de risco de morte
entre as criangas filhas de maes residentes nas 4reas urbanas em relagio as das maes das areas
rurais. Quanto 2 regido de residéncia, observa-se um elevado risco de mortalidade na infancia

nas regioes Centro e Norte.

TABELA 4. EFEITOS DA DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA ENTRE AS MULHERES, MEDIDA PELO NiVEL DE EDUCAGAOD DA
MULHER, SOBRE A MORTALIDADE NA INFANCIA EM MOCAMBIQUE, INQUERITDS DEMOGRAFICOS E DE SAUDE
DE MOCAMBIQUE, 2003 E 2011
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel de educagao
8 anos ou mais (referéncia) 1 1 1
Nenhum 0,3890* 0,3725** 0,3615**
la4anos 0,4333** 0,4127** 0,4356™*
5a7anos 0,3044* 0,2873* 0,3109*
Idade do primeiro casamento ou unido
21 anos ou mais (referéncia) 1
Menos de 15 anos 0,0834
15a17anos 0,1018
18a20anos 0,0537
Visitou uma unidade sanitdria nos 12 meses antes do inquérito
N&o (referéncia) 1
Sim -0,2599**
Consultas pré-natais
0alconsulta(referéncia) 1
2a3consultas -0,1977**
4 consultas -0,1422+
5 consultas ou mais -0,0420
Idade
20a29anos (referéncia) 1 1 1
15a19anos 0,4993** 0,4828"* 0,5005**
30anos ou mais -0,1445* -0,1271* -0,1508*
Local de residéncia
Rural (referéncia) 1 1 1
Urbano 0,0387 0,0400 0,0399
Regido de residéncia
Sul (referéncia) 1 1 1
Centro 0,1665* 0,1606* 0,1114
Norte 0,1783* 0,1697* 0,1657*
Interceptor -4,1869** -4,2396™* -3,8660™*
Logaritmo de verosimilhanca -4309,97 -4309,12 -4292,30
N 11547 11547 11547
Notas: +p<0,1; *p<0,05; **p<0,01.

No modelo 2 (Tabela 4) adicionamos a idade do primeiro casamento ou unifo. Os resultados
continuam similares aos apresentados no modelo 1. No modelo 3, adicionamos as medidas de
saide materno-infantil e observamos que as mulheres sem qualquer nivel de educagio, as com
um a quatro anos de educagdo e as com cinco a sete anos continuam a estar em desvantagem

em relagdo ao grupo de referéncia. O modelo 3 revela também que as criancas de mies que
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visitaram uma unidade sanitaria nos 12 meses anteriores ao inquérito e as de mies que tiveram
duas, trés e quatro consultas pré-natais tém menor risco de mortalidade na infancia. Uma obser-
vagdo notavel no modelo 3 € que desapareceram as diferengas entre as regides Centro e Sul
em relacdo ao risco de mortalidade na infincia. Na Tabela 5 sdo apresentadas as estimativas do
efeito da riqueza do agregado familiar sobre a mortalidade na infincia. Em geral, os resultados
sdo similares aos da Tabela 4, excepto o facto de na Tabela 5 apenas o nivel mais elevado do
quintil de riqueza ser significativamente diferente do mais baixo em termos do risco de morta-

lidade na infancia.

TABELA 5. EFEITOS DA DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA ENTRE AS MULHERES, MEDIDA PELOS QUINTIS DE RIQUEZA,
SOBRE A MORTALIDADE NA INFANCIAEM MOCAMBIQUE, INQUERITUS DEMOGRAFICOS E DE SAUDE
DE MOCAMBIQUE, 2003 E 2011
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Quintis de rigueza do agregado familiar
Mais baixo (referéncia) 1 1 1
Segundo -0,0028 -0,0021 0,0225
Médio -0,0026 -0,0060 0,0284
Quarto -0,0426 -0,0462 -0,0009
Mais elevado -0,21977* -0,2143+ -0,1972+
Idade do primeiro casamento ou uniao
21 anos ou mais (referéncia) 1
Menos de 15 anos 0,1126
15a17anos 0,125¢2
18a20anos 0,0675
Visitou uma unidade sanitdria nos 12 meses antes do inquérito
Ndo (referéncia) 1
Sim -0,2611**
Consultas pré-natais
0alconsulta(referéncia) 1
2 a3 consultas -0,2000™
4 consultas -0,1490+
5 consultas ou mais -0,0466
Idade
20a 29 anos (referéncia) 1 1 1
15a19anos 0,4842* 0,4624* 0,4886™*
30 anos ou mais -0,1258** -0,1048* -0,1343*
Local de residéncia
Rural (referéncia) 1 1 1
Urbano 0,0644 0,0671 0,0685
Regido de residéncia
Sul (referéncia) 1 1 1
Centro 0,1426* 0,1338* 0,0868
Norte 0,1563* 0,1434* 0,1397+
Interceptor -3,7744** -3,8607** -3,4815**
Logaritmo de verosimilhanca -4313,87 -4312,5¢2 -4295,94
N 11547 11547 11547
Notas: +p<0,1; *p<0,05; **p<0,01.

Neste estudo também tentamos usar outras medidas de desigualdade socioeconémica, como a
posi¢do de ocupagdo profissional da mulher, a autonomia da mulher no agregado familiar e o
estatuto de ocupagio profissional da mulher. Em geral, os resultados ndo foram estatisticamente

significativos (resultados ndo incluidos).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo exploramos os efeitos da desigualdade socioeconémica entre as mulheres em
Mogambique sobre o processo de transi¢do demogrifica, especificamente sobre dois dos seus
indicadores, a fecundidade e a mortalidade (apenas a mortalidade na infancia). Como indica-
dores da desigualdade socioeconémica usamos o nivel de educagdo da mulher e o nivel de
riqueza do agregado familiar da mulher. Constatamos essencialmente que as mulheres mais
educadas e as com quintil de riqueza do agregado familiar elevado tém significativamente
menos filhos do que a sua contraparte. Os filhos destas mulheres tém também maior risco de
morrer antes dos cinco anos de idade em comparacio com os filhos das mulheres mais avan-
tajadas. Considerando que os dois principais componentes do processo de transigdo
demografica sdo o declinio da fecundidade e da mortalidade, a desvantagem socioeconémica
das mulheres com educacio baixa e das familias com niveis de riqueza mais baixos pode estar
a afectar negativamente esse processo.

Neste estudo também exploramos os mecanismos através dos quais a desigualdade socioecon6-
mica entre as mulheres em Mogambique pode influenciar a fecundidade e a mortalidade na infancia.
Uma das vias exploradas € a idade do primeiro casamento ou unido. A literatura sugere que as
mulheres que se casam muito cedo estdo mais expostas ao risco de ter mais filhos e de estes mor-
rerem antes de completar os cinco anos de idade. Embora estivesse na direc¢do esperada, tanto na
andlise de fecundidade como da mortalidade na infancia, a influéncia da idade do casamento ou
unidio nio foi estatisticamente significativa, controlando por outros factores. E interessante verificar
que, excluindo as varidveis de controlo, as mulheres que se casaram antes dos 15 anos e as que se
casaram com 15 a 17 anos apresentam maior risco de os seus filhos morrerem na infincia, em com-
paracdo com o grupo das mulheres que se casaram com 21 anos ou mais (resultados no incluidos).
A outra via examinada € a utilizagido dos servicos materno-infantis, nomeadamente ter visitado
ou ndo uma unidade sanitaria nos 12 meses anteriores ao inquérito e o nimero de consultas
pré-natais atendidas antes do nascimento do dltimo filho (os nascidos nos dltimos trés a cinco
anos antes do inquérito). Contrariamente ao esperado, as mulheres que visitaram uma unidade
sanitaria apresentaram um maior risco de ter filhos do que as que ndo tinham feito a visita. Este
resultado é inesperado, assumindo que as mulheres que frequentam as unidades sanitarias esta-
riam mais expostas a informagio sobre planeamento familiar do que a sua contraparte.

Em relagio a mortalidade, as criancas de mulheres que visitaram uma unidade sanitaria regis-
taram um risco de mortalidade na infincia baixo em comparagdo com a sua contraparte. As
mulheres com maior nimero de consultas pré-natais tenderam a ter menos filhos, e estes a cor-
rerem menos risco de mortalidade. Este resultado sugere a importancia das consultas pré-natais
para salvar a vida das mies e dos filhos — considerando que menor namero de gravidezes reduz

o risco de morte da mie durante o parto. Exploramos também se as mulheres que tiveram
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acesso 4 informacdo sobre planeamento familiar de varias fontes seriam diferentes da sua con-
traparte em relacdo a fecundidade e a mortalidade dos seus filhos na infancia no periodo de
observacio. De uma maneira geral, ndo verificamos diferencas entre estes grupos. Esta é uma
constatagdo inesperada que deve ser mais bem investigada em pesquisas futuras.

E importante notar algumas limitacdes deste estudo. Primeiro, o estudo abarcou um periodo de
cinco anos antes do inquérito. Os acontecimentos nesse periodo podem ndo ser suficientes para
alcangar um melhor entendimento da contribuigio da desigualdade socioeconémica no pro-
cesso de transicio demografica em Mogambique. Segundo, as limitagdes dos dados nio
permitiram testar todas as vias através das quais a desigualdade socioeconémica pode afectar
a fecundidade e a mortalidade. Terceiro, a informagio socioeconémica foi medida na altura do
inquérito, o que pode ter introduzido imprecisdo na estimac¢do. Contudo, dada a indisponibili-
dade de dados longitudinais, pode considerar-se justificivel o uso deste tipo de dados para este
tipo de analises.

Apesar destas limitagdes, os resultados deste estudo mostraram que a desigualdade socioeco-
némica constitui uma barreira para a redugio da fecundidade e da mortalidade na infincia em
Mog¢ambique. Em comparac¢do com as mulheres numa posi¢io socioeconémica elevada, as
mulheres numa posi¢do socioeconémica baixa tém maior nimero de filhos, e estes tém maior
probabilidade de morrer. Estas constatagdes sugerem que se se reduzir os niveis de desigual-
dade socioeconémica entre as mulheres em Mogambique poder-se-4 baixar a fecundidade e a

mortalidade, contribuindo para uma melhoria na satide das maes e dos seus filhos.
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