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Resumo

No Brasil, a prevaléncia do uso de contra-
ceptivo € elevada e a taxa de fecundidade
total estd quase no nivel de reposi¢do. No
entanto, ainda h4 um percentual signifi-
cativo de gravidezes indesejadas, abortos
provocados e mulheres que nao querem
mais ter filhos ou querem té-los mais tar-
de, porém nao estao usando métodos
contraceptivos — ou seja, mulheres com
necessidade insatisfeita por anticon-
cepcao. O objetivo deste estudo é apresen-
tar a magnitude da necessidade insatisfei-
ta por método anticoncepcional entre
mulheres unidas no Brasil, assim como
identificar os fatores a ela associados. A
fonte de dados utilizada nesse estudo é
proveniente da Pesquisa Nacional Sobre
Demografia e Sadde, realizada no Brasil
em 1996. Para identificar os determinantes
associados com a necessidade insatisfeita
por anticoncepcao foi utilizado o modelo
multinomial, em que a varidvel resposta
tem trés categorias: necessidade para es-
pacar, necessidade para limitar e sem ne-
cessidade. A andlise empreendida ao lon-
go deste trabalho revelou uma forte asso-
ciacdo entre as varidveis relativas ao ciclo
de vida das mulheres (idade e ntiimero de
filhos) e a necessidade insatisfeita por
métodos anticoncepcionais. Com relagdo
as varidveis socioecondmicas destaca-se a
elevada probabilidade de necessidade in-
satisfeita de limitar entre as mulheres da
regido Nordeste. Observou-se ainda que
mulheres com maior nivel de escolarida-
de sd@o menos propensas a apresentar uma
necessidade insatisfeita de limitar. A ana-
lise aponta para a necessidade de adequa-
¢do e universalizacao dos servicos de pla-
nejamento familiar com vistas a um aten-
dimento integral a satide da mulher.

Palavras-chave: Necessidade insatisfeita
por métodos anticoncepcionais. Planeja-
mento familiar. Brasil.
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Abstract

In Brazil the prevalence of use of contra-
ceptives is high and the total fertility rate
is almost at the replacement level. How-
ever, there still is a significant proportion
of unwanted pregnancies, induced abor-
tions, and women who do not want any
more children, or those who want to post-
pone childbearing, but are not using any
conceptive method, that is, women with an
unmet contraceptive need. The objective
of this study is to describe the magnitude
of the unmet contraceptive needs among
Brazilian married women, as well as to
identify the factors associated with this
need. The information used is from the
National Demographics and Health Survey
carried out in Brazil in 1996. In order to
identify the determinants associated with
the unmet contraceptive needs, a multino-
mial model was used, with the outcome
variable classified into three categories:
need for spacing births, need for limiting
births, and no need. The analysis con-
ducted along with this work showed a
strong association between factors related
to the life cycle (age and number of chil-
dren) and unmet contraception needs. In
relation to socioeconomic factors, the high
likelihood of unmet contraceptive needs
among women from the Northeast region
stands out. It has also been shown that
women with a higher educational level are
less prone to have an unmet need for lim-
iting births. The analysis points out the
need of an appropriate and universal pro-
gram for family planning services to assure
full support to women’s health.

Keywords: Unmet contraceptive needs.
Family Planning. Brazil.

Introducao

O declinio da fecundidade observado
no Brasil deu-se de forma muito rdpida,
tendo a taxa de fecundidade total (TFT)
passado de 6,3 filhos em 1960 para 2,2 fi-
lhos em 2001, patamar bem préximo do
nivel de reposicao’.

O uso de métodos contraceptivos é re-
conhecido como a varidvel intermedidria
de maior importancia na determinacao
dos niveis de fecundidade®*. O aborto in-
duzido também cumpriu um papel rele-
vante na queda da fecundidade?, porém
sua ilegalidade no Brasil dificulta dimen-
sionar a magnitude deste evento. Apesar
de ndo haver estatisticas oficiais sobre as
préticas abortivas, segundo o trabalho
“Clandestine Abortion” do Instituto Alan
Guttmacher, a taxa de aborto no Brasil foi
estimada em 3,7 por 100 mulheres em ida-
de fértil°.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude, 1996 (PNDS - 1996) aponta que
76,7% das mulheres unidas (mulheres que
se declararam como vivendo numa unido
estdvel, seja formal ou informal) faziam uso
de algum método contraceptivo, sendo
62,7% para limitar e 14,0% para espacar os
nascimentos®. Estas taxas de prevaléncia do
uso de anticoncepcionais sao similares
aquelas dos paises desenvolvidos. Contu-
do, observamos que o uso de contraceptivos
concentra-se em dois métodos anticoncep-
cionais: a ligadura tubdria e a pilula. A este-
rilizacdo feminina representa 52,3% de to-
dos os métodos contraceptivos utilizados
entre as mulheres unidas, seguida pela pi-
lula, cuja prevaléncia situa-se em torno de
27,0%°. A esterilizacao masculina, por ou-
tro lado, é menos comumente praticada
(3,4%) do que métodos tradicionais como a
abstinéncia periddica (4,0%) e o coito inter-
rompido (4,0%)°.

Por outro lado, apesar da grande mai-
oria das mulheres unidas utilizarem algum
método contraceptivo, ainda hd um per-
centual significativo de gravidezes ndo de-
sejadas. Segundo esta mesma pesquisa,
aproximadamente 50% dos nascimentos
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ocorridos nos ultimos cinco anos anterio-
res a data da pesquisa nao foram planeja-
dos®. Além disso, existe também um grupo
de mulheres unidas, férteis e desejosas de
espacar ou limitar nascimentos que nao
estavam usando qualquer tipo de método
anticoncepcional, bem como gravidas ou
amenorréicas que nado tinham planejado
a sua atual ou ultima gravidez. Na literatu-
ra, essas mulheres tém sido classificadas
como tendo uma necessidade insatisfeita
por anticoncepgao’.

A forte concentragdo em apenas dois
métodos contraceptivos, pilula e esteriliza-
¢do, somada a discrepancia existente entre
a preferéncia e o comportamento repro-
dutivo pode ser atribuida, em grande par-
te, a auséncia de um programa de planeja-
mento familiar que sustente essa demanda
total por métodos anticoncepcionais, isto
é, das mulheres usudrias de métodos
contraceptivos e daquelas com necessida-
de insatisfeita por anticoncepg¢ao®.

No entanto, no Brasil, o planejamento
familiar tem amparo na constituicdo fede-
ral e é regulamentado pelas leis especifi-
cas referentes aos direitos reprodutivos.

O Ministério da Satde criou em 1983 o
Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), que indicava o Estado
como provedor de meio e informacao para
que todos os brasileiros pudessem plane-
jar suas familias®. Em 1988, a Constitui¢do
Brasileira contemplou a satide como direi-
to do cidadao e o livre-arbitrio do planeja-
mento familiar, competindo ao Estado a
responsabilidade de prover recursos para
o exercicio desses direitos. O Sistema Uni-
co de Saude (SUS) foi o instrumento cria-
do para garantir a satide da populacao®. No
que diz respeito ao planejamento famili-
ar, anos mais tarde foi criada a lei n°
9.0263/96°, que regulamenta o direito cons-
titucional e contempla um conjunto de
acdes para assisténcia a concepcao e
contracepc¢ao.

Apesar de toda a legislacao existente no
Brasil, o reduzido leque de métodos
contraceptivos e a discrepancia existente
entre preferéncia e comportamento repro-

dutivo acima descritos violam o principio
bésico de autonomia individual e/ou fami-
liar que valoriza a livre escolha.

Neste sentido, a Conferéncia Interna-
cional sobre Populacdo e Desenvolvimen-
to (CPID), realizada no Cairo em 1994, da
qual o Brasil foi signatério, recomenda que
todos os paises devem identificar e remo-
ver as principais barreiras que ainda per-
sistem para o uso efetivo dos servicos de
planejamento familiar. Em 1999, na oca-
sido da revisdo do 5° ano da CPID, os go-
vernos estabeleceram uma meta de elimi-
nacdo da necessidade insatisfeita por mé-
todos contraceptivos até 2015'.

O objetivo deste estudo é apresentar a
magnitude da necessidade insatisfeita por
método anticoncepcional entre mulheres
unidas para o Brasil, assim como identifi-
car os fatores a ela associados utilizando
informacdes da udltima pesquisa, com
representatividade nacional, realizada em
1996. As estimativas da necessidade insa-
tisfeita por métodos contraceptivos e o
conhecimento de seus fatores condicio-
nantes podem facilitar a tomada de deci-
soes, ao estabelecer prioridades de inves-
timentos em politicas publicas, visando
atender as necessidades dessa parcela da
populacdo que esté sob risco de uma gra-
videz indesejada.

Material e métodos
Fonte de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo
provenientes da Pesquisa Nacional Sobre
Demografia e Satide (PNDS). Esta foi reali-
zada no Brasil, em 1996, pela Sociedade Ci-
vil Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM),
em conjunto com o Instituto para o Desen-
volvimento de Recursos (IRD), como parte
do Programa “Demographic and Health
Survey” (DHS)®. A coleta de dados da PNDS
baseou-se em entrevistas domiciliares, com
um sistema de questiondrios preenchidos
por meio de entrevistas individuais de
12.612 mulheres entre 15 e 49 anos. Entre
as mulheres entrevistadas, 60% eram casa-
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das ou viviam em uniao®. A pesquisa obte-
ve informacdes sobre niveis de fecundi-
dade, mortalidade infantil e materna,
anticoncepc¢ao, saide da mulher e da cri-
anca, conhecimento e atitudes relaciona-
das as doencas sexualmente transmissiveis
e AIDS, além de dados que permitem uma
caracterizacao sociodemogréfica da popu-
lacao®.

Conceito de necessidade insatisfeita

A idéia de necessidade insatisfeita por

métodos anticoncepcionais surgiu na dé-
cada de sessenta, quando dados das pes-
quisas sobre o conhecimento, as atitudes,
e as prdticas relativas a contracepg¢ao
(Knowledge, Attitudes, and Practices -
KAP) mostraram uma lacuna, para um con-
tingente significativo de mulheres, entre
intencdes reprodutivas e comportamento
contraceptivo (KAP-gap)''.

Essa nocdo ganhou importéancia con-

ceitual durante os anos 70, tendo como
base os dados das primeiras Pesquisas
Mundiais de Fecundidade (World Fertlity
Surveys - WFS), onde o foco de interesse
concentrava-se na preferéncia da fecun-
didade e do uso de contraceptivo. Nas dé-
cadas subseqiientes, a abordagem do con-
ceito “necessidade insatisfeita por méto-
dos contraceptivos” recebeu diversas mo-
dificag6es, procurando-se levar em conta
a exposicdo ao risco de engravidar, ou seja,
classificando as mulheres em fecundas e
infecundas'".

Nas Pesquisas sobre Prevaléncia de

Contracepcao (Contraceptive Prevalence
Survey — CPS), conduzidas entre os anos de
1970 e 1984, foram contempladas pergun-
tas sobre o interesse das mulheres casadas
em espacar o nascimento dos filhos. Assim

tornou-se possivel calcular a necessidade
insatisfeita por anticoncepcdo para espacar
e para limitar os nascimentos, possibilitan-
do distinguir o interesse potencial em mé-
todos provisdrios daqueles permanentes ou
de longo prazo, que sdo de maior interesse
quando temos necessidade de limitar os
nascimentos'!5.

No Programa de Pesquisa Demografia
e de Saudde - DHS (Demographic and
Health Survey), conduzido na década de
80 nos paises em desenvolvimento, houve
um refinamento dos dados que possibili-
tou classificar as mulheres grdavidas e
amenorréicas em fungdo de trés critérios:
se a gravidez foi planejada (necessidade
satisfeita), se a gravidez ndo foi desejada
naquele momento (necessidade para es-
pacar) e se a mulher nao desejava ter ou-
tro filho (necessidade para limitar). Esta-
beleceu-se ainda que as mulheres cujas
gravidezes foram decorrentes de falha no
uso do método anticoncepcional nao se-
riam captadas como tendo necessidade
insatisfeita por anticoncepcao, pois as in-
formacdes da pesquisa ndo permitem dis-
tinguir entre falha do método e falha na
forma como o método foi utilizado*?.

O presente artigo utiliza o conceito de
necessidade insatisfeita por métodos an-
ticoncepcionais proposto por Westoff e
Ochoa’. Segundo os autores, considera-se
necessidade insatisfeita de anticoncepcao
o conjunto de mulheres casadas ou uni-
das, nao usudrias de métodos anticoncep-
cionais, férteis e desejosas de espacar ou
limitar os nascimentos, bem como as gré-
vidas ou amenorréicas, que ndo tenham
planejado a sua atual ou tdltima gravidez e
ndo estavam usando nenhum método an-
ticoncepcional quando engravidaram.

Modelo

Do ponto de vista metodoldgico, para
identificar os determinantes associados
com a necessidade insatisfeita por anticon-
cepcao usamos o modelo multinomial, pois
a varidvel resposta possui trés categorias
nominais: necessidade para espacar, neces-
sidade para limitar e sem necessidade.

A PNDS apresenta uma estrutura hie-
rarquica, na medida em que mulheres de
uma mesma comunidade devem apresen-
tar atitudes e comportamentos semelhan-
tes, o que invalida o pressuposto de inde-
pendéncia entre as observacdes'®. Neste
sentido, modelos com efeitos aleatérios
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capturando a correlagdo entre observagoes
deveriam ser utilizados. No entanto, anéa-
lises preliminares mostraram que esses
efeitos aleatérios ndo foram estatistica-
mente significativos e, desta forma, utili-
zamos o modelo multinomial padrao'’.

O modelo multinomial utilizado é de-
finido da seguinte forma :

T, ,
In| = [=f%,
T,

r=1,2

onde n, é a probabilidade da i-ésima mu-
lher ser classificada na categoria r (neces-
sidade para espacar, r=1, e necessidade
para limitar, r=2) e &, € a probabilidade de
ser classificada na categoria de referéncia
3, que é composta por mulheres sem ne-
cessidade por anticoncepgao. § é o vetor
associado a matriz de varidveis x, que pode
conter varidveis individuais e varidveis da
drea de residéncia.

Neste estudo utilizou-se a seguinte es-
tratégia de modelagem. Primeiro, todas as
varidveis foram incluidas. Aquelas estatis-
ticamente significativas no nivel de 5%, por
meio do teste da razdo de verossimilhan-
ca, foram selecionadas. A seguir todas as
interacoes de segunda ordem foram avali-
adas. As andlises foram implementadas
utilizando-se o software SAS™ .

Mulheres Unidas — DHS- 1996
100%

Foi utilizado um conjunto de varidveis
referentes as mulheres entrevistadas: regiao
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul), situagdo de residéncia (Rural e urba-
no), idade, nimero de filhos, educagao (0-
3, 4-8 e 9+), religido (catdlica praticante, ca-
télica ndo-praticante e ndo catoélica), raca/
cor (branca, parda e preta), mulher que tra-
balha (sim e nao), acesso a midia (assiste
ou ndo TV pelo menos uma vez por sema-
na). Duas varidveis contextuais no ambito
do municipio onde as mulheres residem
foram incluidas na analise: Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) e niimero de
médicos por mil habitantes.

Resultados

A metodologia proposta por Westoff e
Ochoa’ estd ilustrada no Esquema 1. Pri-
meiramente foram selecionadas as mulhe-
res unidas de 15 a 49 anos de idade (7584)
que, por definicao, estariam expostas ao
risco da concepcdo. Entre as mulheres
unidas foram eliminadas aquelas que fa-
ziam uso de anticoncepg¢do seja para es-
pacar (14,0%) ou para limitar os nascimen-
tos (62,8%).

As ndo usudrias de métodos anticon-
cepcionais (23,3%) foram divididas em dois
grupos: gravidas ou amenorréicas (7,4%) e

1 1
[ Usa para espacar: 14,0% ] [ Usa para limitar: 62,8% ]

1
[ Nio usuarias: 23,3% ]

[ Griavidas ou amenorréicas: 7,4% 1

)

[Falha: 1,8%} { Sem necessidade: 3,0% ]

[ Necessidade Insatisfeita: 2,6% ]

Espagar: 1,3% Limitar: 1,3%

[Ncccssidadc Insatisfeita para Necessidade Insatisfeita para ]

( Nio gravidas ou niio amenorréicas: 15,9% ]

L

Feérteis: 7,7%
Sem necessidade 3,0%

Necessidade Insatisfeita para
Espacar: 1,3%

Necessidade Insatisfeita para
Limitar: 3,4%

[ Necessidade insatisfeita: 7,3%

Esquema 1 - Necessidade insatisfeita de métodos anticoncepcionais, Brasil, PNDS-1996
Chart 1 - Unmet need for contraceptive methods, Brazil, PNDS, 1996
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Tabela 1 - Distribuicdo proporcional da necessidade insatisfeita por métodos
anticoncepcionais, segundo as regiées do Brasil, PNDS-1996.
Table 1 - Proportion of unmet need for contraceptive methods, according to regions of Brazil,

PNDS, 1996.

Necessidade Regibes

Insatisfeita Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul
Espacar 3,6 4,7 24 1,8 1,3
Limitar 57 8,2 24 3,8 2,6
Total 93 12,9 4,8 5,6 3,9

ndo gravidas e nao amenorréicas (15,9%).

As mulheres gravidas ou amenorréicas
cuja gravidez resultou de uma falha foram
excluidas (1,8%). Aquelas que declararam
o desejo de sua ultima gravidez (3,0%) fo-
ram classificadas como nao tendo neces-
sidade insatisfeita por métodos contra-
ceptivos. As que desejaram a gravidez, mas
declararam que esta ocorreu antes do pre-
visto foram classificadas como tendo ne-
cessidade insatisfeita para espacar (1,3%)
e as que ndo desejavam mais filhos foram
classificadas como tendo necessidade in-
satisfeita para limitar (1,3%).

As nao gravidas e ndo amenorréicas fo-
ram classificadas em férteis (7,7%) e infér-
teis (8,2%). As mulheres inférteis sao aque-
las que, apesar de unido continua e sem uso
de método contraceptivo, nao tiveram fi-
lhos durante os tltimos cinco anos. Tam-
bém foram consideradas inférteis mulhe-
res que declararam estar em amenorréia ha
mais de seis meses do inicio da pesquisa,
mulheres na menopausa e aquelas com
amenorréia primadria, ou seja, que nunca
menstruaram. As mulheres férteis que de-
sejavam um filho adicional no momento da
entrevista foram classificadas como néo
tendo necessidade insatisfeita por anticon-
cepcao (3,0%). As que desejavam um filho
adicional, mas preferiam esperar pelo me-
nos dois anos para té-lo, foram classifica-
das como tendo necessidade insatisfeita
para espacar (1,3%). Finalmente, aquelas
que no momento da entrevista declararam
ndo desejar algum filho adicional foram
classificadas como tendo necessidade
insatisfeita para limitar (3,4%).

Ao final desse processo, 7,3% das mu-

lheres foram classificadas como tendo ne-
cessidade insatisfeita por anticoncepgao,
totalizando 1.105 observagdes, sendo 2,6%
para espacar e 4,7% para limitar.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicao
proporcional de mulheres com necessida-
de insatisfeita segundo as regides do pais.
A proporcao de mulheres com necessida-
de insatisfeita, seja para espacar ou limi-
tar, é maior nas regides mais pobres do
pais, isto é Nordeste e Norte.

Os resultados do modelo multinomial
utilizado para identificar os fatores asso-
ciados a necessidade insatisfeita por mé-
todos anticoncepcionais estdo apresenta-
dos na Tabela 2. Seis varidveis foram ex-
cluidas do modelo, cinco individuais e uma
contextual, pois ndo foram estatisticamen-

Tabela 2 - Coeficientes das variaveis
selecionadas pelo modelo multinomial, Brasil,
PNDS-1996

Table 2 - Coefficients of the variables selected
by the multinomial model, Brazil, PNDS, 1996

Caracteristica Espacar  Limitar
Regiao (Ref: Nordeste)

Norte -0,596*  0,762*
Centro-Oeste 0,043 -0,477
Sudeste -0,421 -0,341

Sul -0,813*  -0,845*
Idade -0,122*  0,039*
Numero de filhos 0,35 -0,508
Educacao (Ref: 0-3)

4-8 -0,139  -0,410*%
9+ 0,010 -0,482*
IDH 1,031 -0,124
Interacao

Numero de filhos*IDH -0,037 1,522*
*p<0,05
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Grafico 1 - Probabilidade de se ter necessidade insatisfeita por métodos anticoncepcionais,
segundo numero de filhos e IDH, Brasil, PNDS-1996
Graph 1 - Probability of having an unmet need for contraceptive methods according to number of

children and HDI, Brazil, PNDS, 1996

Tabela 3 - Probabilidade de se ter necessida-
de insatisfeita para espacar e limitar, Brasil,
PNDS-1996

Table 3 - Probability of having unmet need for
spacing and limiting, Brazil, PNDS-1996

Caracteristica Espagar Limitar
Regiao

Norte 0,175 0,281
Nordeste 0,217 0412
Centro-Oeste 0,266 0,299
Sudeste 0,177 0,363
Sul 0,150 0,274
Idade

15 0,602 0,134
20 0,434 0,217
25 0,277 0,310
30 0,161 0,401
35 0,086 0,481
40 0,044 0,549
45 0,022 0,608
Educacao

0-3 0,191 0,423
4-8 0,200 0,338
9+ 0,230 0,311

te significativas ao nivel de 5%: situagao de
residéncia, raca, religido, acesso a midia,
mulher que trabalha e nimero de médi-

cos por mil habitantes. O modelo apresen-
tou uma interacao, estatisticamente signi-
ficativa, entre o ntmero de filhos tidos e o
indice de desenvolvimento humano (IDH).
Para melhor interpretar os resultados do
modelo multinomial, as probabilidades de
ter uma necessidade insatisfeita foram cal-
culadas segundo categorias das varidveis
selecionadas, tomando as demais varidveis
no seu valor médio!’. As probabilidades re-
ferentes aos efeitos principais das varidveis
e dainteracdo entre ntimero de filhos e o IDH
do municipio encontram-se respectivamen-
te descritas na Tabela 2 e no Gréfico 1.
Corroborando os achados da andlise
descritiva, o resultado do modelo revela o
Nordeste como sendo a regido com maior
probabilidade de encontrarmos mulheres
unidas com necessidade insatisfeita, sen-
do que prevalece a necessidade insatisfei-
ta para limitar. Na realidade, a necessida-
de insatisfeita para limitar é maior em to-
das as regioes do pais. As regioes Norte e
Sul apresentam as menores probabilida-
des de necessidade insatisfeita. Cabe res-
saltar que, na regiao Norte, apenas a drea
urbana foi amostrada, o que pode explicar
parcialmente este resultado.
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A idade da mulher foi incluida no mo-

delo como uma varidvel continua e apre-
senta uma forte associagdo com a necessi-
dade insatisfeita. Conforme esperado, na
medida em que as mulheres envelhecem
aumenta a necessidade para limitar e de-
cresce a necessidade para espacar. O nivel
de escolaridade das mulheres mostra-se
inversamente associado a necessidade in-
satisfeita para limitar. Quanto maior a es-
colaridade das mulheres, menor a neces-
sidade insatisfeita para limitar.

As probabilidades de uma mulher ter

necessidade insatisfeita por métodos anti-
concepcionais, para limitar ou espacar, se-
gundo numeros de filhos e nivel o IDH do
municipio, sdo apresentadas no Gréfico 1.
Trés valores foram selecionados para o IDH
- 0,6, 0,7 e 0,8 —correspondendo aproxima-
damente ao primeiro quartil, mediana e ter-
ceiro quartil, respectivamente. Nos muni-
cipios com IDH baixo, a probabilidade de
uma mulher ter necessidade insatisfeita por
métodos anticoncepcionais para espacar
mostra uma associacdo direta com o niime-
ro de filhos, enquanto nos municipios com
IDH alto, a relagdo é inversa. Nenhuma re-
lagdo é observada nos municipios com IDH
médio (0,7). No que se refere a necessidade
insatisfeita para limitar, a relacdo com o
numero de filhos é sempre direta, indepen-
dentemente do nivel do IDH. No entanto,
vale ressaltar que a inclinacdo é maior nos
municipios com IDH mais elevado. A titulo
de ilustracdo, a probabilidade de uma mu-
lher com cinco filhos ter uma necessidade
para limitar é aproximadamente 50% mai-
or nos municipios com IDH alto (0,8), quan-
do comparados com os municipios com
IDH baixo (0,6).

Discussao

No Brasil, a prevaléncia do uso de

contraceptivo é elevada e a taxa de fecun-
didade total estd quase no nivel de reposi-
¢ao. No entanto, observa-se que 7,3% de
mulheres casadas possuem necessidade
insatisfeita por contracepcao, sendo 4,7%
para limitar e 2,6% para espacar.

Ainda que este valor seja baixo, quan-
do comparado com estimativas realizadas
para a América Latina em 1996 (17%)'?, ele
ndo é desprezivel, pois representa mais de
trés milhoes de mulheres em idade repro-
dutiva. Sao mulheres que querem adiar ou
limitar os nascimentos, mas que por algu-
ma razao nao estdo usando qualquer tipo
de método contraceptivo. Desta forma, fi-
cam expostas ao risco de uma gravidez
indesejada, podendo assim recorrer ao
aborto clandestino. Sdo as mais pobres, no
entanto, que vao té-lo em condicdes inse-
guras.

Note que a necessidade insatisfeita
para limitar é bastante elevada nos estra-
tos sociais mais vulneraveis da populacao.
Sao justamente as mulheres com menor
escolaridade e residentes na regido Nor-
deste que apresentam maior necessidade
para limitar.

A interacdo entre a varidvel individual
niamero de filhos e a contextual nivel de
desenvolvimento humano ressalta a dife-
renca na percep¢do das mulheres quanto
a necessidade para limitar, segundo o ni-
vel do IDH. Por exemplo, mulheres com
cinco filhos residentes em municipios com
IDH elevado tém probabilidade 67% mai-
or de ter necessidade insatisfeita por mé-
todos anticoncepcionais do que mulheres
com cinco filhos residentes em municipi-
os com IDH baixo. As motivacées que po-
dem estar relacionadas a percepc¢ao das
mulheres de limitar nascimento nos mu-
nicipios com IDH elevado, podem advir de
um padrao reprodutivo diferenciado de-
corrente de estilos e perspectivas de vida
diferentes, na medida em que estas mu-
lheres teriam maior chance de realizacdo
em outras dreas, e ndo somente através da
maternidade. As oportunidades sdo maio-
res em municipios com maior nivel edu-
cacional, que é um dos componentes do
célculo do IDH. Cabe destacar o efeito de
um outro componente, a mortalidade. Al-
guns estudos tém destacado a queda da
mortalidade como um elemento impor-
tante para o declinio da fecundidade®?'. E
provavel que em municipios com mortali-
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dade elevada, as mulheres sejam menos reprodutiva que deseja limitar ou espacar
propensas a limitar a prole. o nascimento dos filhos.

Uma limitacdo desse estudo diz respei- A insatisfacdo da usudria e o acesso res-
to a populagdo sob investigacdo, na medi- trito aos diferentes métodos contracep-
da em que a necessidade insatisfeita foi  tivos, podem resultar em elevada taxa de
estimada apenas para mulheres casadas. descontinuacao de métodos anticoncep-
Dixon & Germain'® ressaltam a importdn-  cionais no Brasil (43% das usudrias des-
cia de se calcular a necessidade insatisfei- continuam nos primeiros 12 meses), con-
ta entre as mulheres ndo unidas, tendo em  tribuindo assim para o aumento no
vista que uma proporcao significativa des- ntmero de mulheres com necessidade in-
sas mulheres é sexualmente ativa. Apesar  satisfeita por métodos anticoncepcionais,
da PNDS-96 ter coletado informacdes so-  principalmente quando a descontinuacado
bre atividade sexual das entrevistadas e a  ndo resulta em uma troca imediata de mé-
BEMFAM apresentar em seu relatério es-  todos. Assim, hd necessidade de se avaliar
timativas da necessidade insatisfeita por a adequabilidade dos métodos contracep-
anticoncepg¢ao para esse grupo de mulhe-  tivos, pois estar usando um método nao
res (2%), é dificil inferir se essas mulheres necessariamente significa estar satisfeita
estdo de fato expostas a gravidez indese- com o mesmo.
jada. Além disso, nao existe um critério cla- O presente estudo evidencia a vulnera-
ro para identificar, nesse grupo, as mulhe-  bilidade das mulheres mais pobres que
res fecundas. Esse € um campo que certa- devem se constituir na populagdo-alvo dos
mente deve ser explorado, principalmen-  programas de atencdo a saide da mulher.
te em estudos comparativos com énfase na As préticas de planejamento familiar
informacdo sobre a atividade sexual das  devem garantir as mulheres um ambiente

mulheres ndo unidas. humanizado que facilite a reflexdo sobre
as preferéncias reprodutivas, com dispo-
Consideracoées finais nibilidade de informacdes e acesso facili-

tado aos diversos métodos contraceptivos.
O conhecimento das caracteristicas das ~ Nesse contexto, as politicas ptblicas vol-
mulheres unidas com necessidade insatis-  tadas para o planejamento familiar devem
feita por contracepcao pode facilitar a qua-  ter como meta os principios estabelecidos
lificagdo dos programas de planejamento  na Conferéncia do Cairo de 1994, com vis-
familiar através da identificacdo das prin- ta a ajudar os casais e os individuos a sa-
cipais barreiras no uso de métodos anti- tisfazer os seus objetivos reprodutivos, evi-
concepcionais para a populacao em idade tando assim a gravidez nao desejada.
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