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“ONDE VOCE VIVE” E “QUEM VOCE E” AFECTAM A SUA SAUDE:
AS DESVANTAGENS DAS MULHERES MIGRANTES NA UTILIZAC[\O IDION)

SERVICOS DE SAUDE REPRODUTIVA NAS AREAS URBANAS DE MOCAMBIQUE

Estudos existentes em Mogambique indicam que o pais tem estado a registar uma intensa mobilidade espacial da
populag¢do.! Uma parte importante da populagdo envolvida nas migragdes tem como destino as areas urbanas.!
Embora a maioria dos migrantes para as areas urbanas em Mog¢ambique sejam do sexo masculino, em algumas
provincias, principalmente na regido Sul do pais, existe quase um equilibrio entre migrantes homens e mulheres.!
Um aspecto importante mas pouco investigado ¢ o grau de acesso e utilizacdo dos servicos de saude reprodutiva
pelas mulheres migrantes nas areas urbanas. Dada a magnitude da migra¢do feminina para as areas urbanas', o acesso
e utilizagdo dos servigos de saude reprodutiva pelas mulheres migrantes nas areas urbanas clama por uma maior
atencdo. Usando fundamentalmente os resultados de um estudo recentemente publicado na revista African Journal
of Reproductive Health’, este policy brief avalia a influéncia das caracteristicas dos lugares de acolhimento nas areas
urbanas sobre o acesso e utilizacdo dos servigos de satde reprodutiva pelas mulheres migrantes em Mocambique

Porqué ha necessidade de uma preocu-
pacio com 0 acesso aos servi¢cos de saude
reprodutiva pelas mulheres migrantes nas
areas urbanas?

ivemos num periodo de HIV e outras doencas
Vsexualmente transmissiveis o que torna o
acesso aos servicos de saude reprodutiva importante.
Em particular, em varias partes do mundo, incluindo
em Mogambique, os locais de transito e acolhimento
dos migrantes tém sido ligados ao elevado risco de
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis
tais como o HIV e SIDA.? Em adi¢do a isso, estudos
em paises em vias de desenvolvimento indicaram
que as migrantes recém-chegadas as areas urbanas
enfrentam barreiras em varios aspectos de saude
reprodutiva. Por exemplo, um estudo feito na Tanzania
reportou que as mulheres migrantes das areas rurais
sem informacao correcta sobre o HIV e SIDA ¢ as

formas da sua preven¢do apresentavam um elevado
risco de contrair o HIV nas areas urbanas.* Outro
estudo realiazado no Quénia indicou que as mulheres
migrantes com menos de um ano nas areas urbanas
apresentavam um elevado risco de gravidez antes de
casamento em comparacdo com as mulheres nao-
migrantes.” Em outras regides em desenvolvimento
também foi constatado que as mulheres migrantes
tinham falta de informacgao sobre onde e como adquirir
contraceptivos.® Quando o acesso aos servigos de
saude reprodutiva ¢ deficitario, as mulheres que
ndo pretendem engravidar ou que desejam adiar a
gravidez perdem capacidade de realizar o seu desejo.’
Por outro lado, sabe-se que gravidezes indesejadas
principalmente entre as mulheres adolescentes
e jovens, podem elevar o risco de mortalidade
materna® e comprometer a possibilidade de realizar
aspiragdes socioecondmicas futuras’ — como quando
raparigas que foram as areas urbanas para estudar
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sdo forcadas a desistir da escola devido a gravidez
e, por causa disso, t€m a sua preparagcdo para um
emprego seguro e produtivo no futuro limitada.

Onde vivem as mulheres migrantes nas
areas urbanas?

Estudos indicam que na Africa subsaariana as
migrantes recém-chegadas as 4reas urbanas
maioritariamente vivem em areas peri-urbanas e de
assentamentos humanos informais.'® Essas areas sdo
normalmente caracterizadas por mas condi¢des de
saneamento do meio, habitagdes de baixa qualidade,
infra-estruturas de transportes inadequadas e fraco
acesso aos servicos de saude de qualidade.” Em
Mogambique, a populagdo urbana cresceu de 9%
em 1975" para cerca de 30% em 2007.?Embora
entre 1997 e 2007 ndo tenha havido um aumento
percentual significativo da populagdo urbana em
Mocambique, em termos absolutos, o aumento da
populacao urbana foi de cerca de 1,7 milhdes de
pessoas.'”? Mogambicanos migram para as areas
urbanas em busca de melhores oportunidades de
emprego, educagdo e acesso aos servigos de saude."
Contudo, muitos dos migrantes recém-chegados as
areas urbanas em Mogambique acabam vivendo em
assentamentos humanos informais.

Grafico 1. Populagdo urbana em Mogambique, percen-
tagem, 1975-2007
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Fonte: Elaborado com base nos dados de Conselho Coordenador do Recenseamento
(1983). Panorama Demogrdfico, Volume 2, 1° Recenseamento Geral da Populagdo
1980; United Nations (2010). World Urbanization Prospects: the 2009 Revision. United
Nations: New York; Instituto Nacional de Estatistica (2010). /Il Recenseamento Geral da
Populagdo e Habitagdo 2007: Resultados Definitivos — Mogambique. Instituto Nacional
de Estatistica: Maputo.

A UN-Habitat estimou que em 2005 cerca de 80%

da populacdo urbana em Mogambique estava a
viver em areas informais.'” Essas areas informais
sdo caracterizadas por uma elevada densidade
populacional, falta de infra-estruturas de transportes
adequadas, saneamento do meio precdrio, baixo
acesso a agua potavel e com uma disponibilidade
limitada de servigos de saude.'*

Diferencas no acesso aos servi¢os de saude
reprodutiva entre as mulheres migrantes e
nao-migrantes nas areas urbanas

A Tabela 1 abaixo mostra diferengas entre as
mulheres migrantes e ndo-migrantes com idade dos
15 a 49 anos no acesso a informacgao e servigos de
saude reprodutiva nas areas urbanas de Mogambique.
Para todo o tipo de informacao e servigos indicados
na Tabela 1, as migrantes estdo numa posicao de
desvantagem em comparagdo com as nao-migrantes.

Em relacdo a discussdo sobre o planeamento
familiar com outras pessoas, por exemplo, entre
as mulheres migrantes, apenas 41.3% o fez contra
45.7% entres as mulheres ndo-migrantes. Porém, se
dividirmos as mulheres migrantes em recentes (com
menos de 3 anos nas dreas urbanas) e as mulheres
migrantes antigas (com 3 a 5 anos nas 4reas urbanas),
observamos que sdo as mulheres migrantes recém-
chegadas nas areas urbanas as mais desfavorecidas
no acesso e uso de informacgao e servigos de saude
reprodutiva nessas areas (Tabela 1).

Em relagdo aos métodos modernos de contracepgao,
por exemplo, apenas 39.3% das migrantes recém-
chegadas nas 4reas urbanas usavam esses servicos
contra 52.2% entre as migrantes antigas e 50.4% entre
as nao-migrantes (Tabela 1). Constata¢do similar ¢é
feita em relagdo a possibilidade de uma mulher no
estudo ter sido visitada por uma profissional ligada
ao planeamento familiar. A esse respeito, observa-se
na Tabela 1 que entre as migrantes recém-chegadas
nas areas urbanas apenas 5.7% foram visitadas contra
10.9% (migrantes antigas) e 10.0% (ndo-migrantes)
nos outros grupos.



Tabela 1. Acesso a informacao e servigos de saude reprodutiva pelas mulheres migrantes e ndo-migrantes nas

areas urbanas de Mogambique

Mulher Nao-Migrante

Mulher Migrante

Mulher Migrante Ha 3 a 5 Anos
Mulher Migrante H4 Menos de 3 Anos

Mulher Nao-Migrante

Mulher Migrante

Mulher Migrante Ha 3 a 5 Anos
Mulher Migrante H4 Menos de 3 Anos

Mulher Nao-Migrante

Mulher Migrante

Mulher Migrante Ha 3 a 5 Anos
Mulher Migrante H4 Menos de 3 Anos

Mulher Nao-Migrante
Mulher Migrante

Mulher Migrante H4 3 a 5 Anos
Mulher Migrante H4 Menos de 3 Anos

674 326
67.0 33.0
69.6 304
65.3 34.7
45.7 543
41.3 58.7
424  57.6
40.5 59.5
504 49.6
44.6 55.4
522 478
39.3 60.7
10.0 90.0

7.9 921
10.9  89.1

5.7 943

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Inquérito Demografico e de Saude de Mogambique 2003.

Qual ¢é o papel das condicoes socioecono-
micas das areas de acolhimento no nivel
de acesso e utilizacao dos servicos de satude
reprodutiva pelas mulheres migrantes nas
areas urbanas ?

Estudos anteriores indicaram que “onde vocé€ vive”
e “quem vocé ¢” influem no acesso e utilizacdo
dos servigos de saude.” Nesta linha, o estudo
realizado em Mogambique procurou avaliar se havia
diferencas significativas entre as mulheres migrantes
e ndo-migrantes na utilizagdo dos servicos de saude
reprodutiva, particularmente o uso dos métodos
modernos de contracepcdo, tendo em conta as
caracteristicas dos lugares de sua residéncia.” Esse
estudo constatou que as mulheres com menos de 3
anos nas areas urbanas tinham uma probabilidade
de usar os métodos modernos de contracepcio
menor em cerca de 43% em comparacdo com as

mulheres nao-migrantes.” Enquanto as mulheres
migrantes com 3 a 5 anos nas areas urbanas nao
eram significativamente diferentes das mulheres
nao-migrantes no que diz respeito ao uso de métodos
modernos de contracep¢do.” Em relagdo ao papel
das caracteristicas do lugar de acolhimento, o
estudo constatou que as migrantes cujo destino eram
areas com um nivel médio elevado de mulheres
educadas, areas menos pobres ou areas com uma
maior percentagem de mulheres que tinham falado
sobre planeamento familiar com outras pessoas,
apresentavam uma maior probabilidade de usar
métodos modernos de contracep¢do em comparacao
com as migrantes que foram para lugares mais
desfavorecidos, considerando estas caracteristicas.?
O estudo também constatou que as migrantes que
foram para lugares com dificuldades de meios de
transporte tinham uma probabilidade de usar métodos
modernos de contracepcdo baixa em cerca de 71%
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em comparagdo com a sua contraparte.? Contudo,
o estudo constatou que é sobretudo a residéncia
numa area com um maior desejo por mais filhos que
tinha um efeito negativo sobre o uso dos métodos
modernos de contracepgio.’

Recomendacoes

Entre as mulheres migrantes para as areas urbanas
de Mogambique, as recém-chegadas as areas urbanas
encaram varias barreiras para aceder e usar os servicos
de satde reprodutiva. Algumas dessas barreiras
incluem ndo possuir conhecimento apropriado sobre
os servigos reprodutivos no lugar de destino e residir
longe das unidades sanitarias. Com vista a reduzir
as dificuldades das mulheres recém-chegadas as
areas urbanas em aceder e usar os servigos de saude
reprodutiva devia-se:

* Divulgar mais informagdo sobre os servigos
reprodutivos nos locais de maior aglome-
racdo das mulheres migrantes, tais como as
areas de pratica de actividade comercial in-
formal,;

= Reforgar as visitas de agentes de satide repro-
dutiva em bairros informais;

= Reforgar a oferta de servigos de satide repro-
dutiva em areas pobres dos centros urbanos
incluindo as areas de assentamentos infor-
mais;

= Prover as areas informais de contraceptivos
para as mulheres que desejam adiar gravide-
zes, espagar ou limitar os nascimentos.
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O CEPSA ¢é uma instituicdo comprometida com a promo¢ao do bem-estar dos mogambicanos através da
realizagdo da pesquisa relevante para a formulagdo e implementac¢ao de politicas e programas de populagdo e
saude publica e apresentagdo de resultados de pesquisas em material facilmente consumivel pelos fazedores de
politicas ( policy makers) e implementadores de programas.
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