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Introducao

Ao longo do século passado, varias foram as mudancas observa-
das nos paises da América Latina, dentre as quais se destaca o processo
de transicdo demografica. A queda da fecundidade, que constitui a se-
gunda etapa deste processo, vem sendo observada em todos os paises
desta regido, na maioria dos casos desde meados da década de 70. En-
contra-se bastante avancada em muitos deles, onde ja é possivel observar
niveis de fecundidade bem préximos ou mesmo abaixo do nivel de repo-
sicao3, seguindo o padrio observado nos paises mais desenvolvidos do
mundo, ainda que com vérias décadas de atraso (Monte, Lazo & Magal-
haes, 2006; Morelos, s.d.).

Apesar de generalizada, a queda da fecundidade nos paises da
América Latina teve inicio em momentos distintos e seguiu diferentes rit-
mos. Apresenta, ndo obstante, algumas similaridades de um pais para ou-
tro, dentre as quais se destaca o fato de que, independente do momento
em que teve inicio o processo de queda e do ritmo que este seguiu ou vem
seguindo, as primeiras mudancas foram observaveis entre as mulheres de
mais alta escolaridade e nivel de riqueza, especialmente nas areas urba-
nas e naquelas mais privilegiadas economicamente. Observando as ten-
déncias e niveis de fecundidade atuais, vé-se a continuidade desse qua-
dro descendente em todos os subgrupos populacionais, o que sugere uma
tendéncia a convergéncia, embora permanecam, ainda, os diferenciais em
termos de local de residéncia e nivel de escolaridade e riqueza (Di Cesare,
2007; Monte, Lazo & Magalhaes, 2006; Morelos, s.d.).
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A adocao do uso de métodos contraceptivos foi — e ainda é - o prin-
cipal determinante préximo para a queda da fecundidade na regiao men-
cionada, o que torna o atendimento a demanda por contracepcao focal
no debate. Embora para alguns subgrupos seja observavel a continuidade
do processo de queda até niveis bem préximos do de reposicao, o fato é
que a fecundidade provavelmente estaria em niveis ainda mais baixos,
caso toda a demanda por contracepcao fosse adequadamente satisfeita
(INEI, 2005; Sardan, Ochoa & Guerra, 2004; Westoff, 2006).

Para além de seu efeito sobre os niveis de fecundidade, o atendi-
mento as demandas contraceptivas das mulheres, e dos individuos em ge-
ral, constitui peca fundamental para promocao dos seus direitos sexuais
e reprodutivos. Direitos esses que tém como prerrogativa a garantia de
condic¢des para que os individuos possam decidir, de forma livre, esclare-
cida e assistida, o momento de ter filhos e a quantidade desejada.

Dentro desse escopo, é importante considerar que mesmo a ten-
déncia descendente, observada para a demanda insatisfeita por contra-
cepcao em todos os paises da América Latina, nao exclui a necessidade de
atencao as demandas reprodutivas individuais. Isto porque parcelas sig-
nificativas da populacdo seguem sem ter essas demandas atendidas, ha-
vendo, ainda, coincidéncia entre maiores niveis de demanda insatisfeita e
outras caracteristicas socioecondomicas desfavoraveis - como menor es-
colaridade e nivel de renda — o que faz com que a demanda insatisfeita
por contracepc¢ao atue como mais um fator de vulnerabilizacao nestes
contingentes populacionais, contribuindo ainda, em muitos casos, para a
continuidade dos ciclos de pobreza familiar (Padilla, 2006; Westoff, 2006).

Partindo do reconhecimento da legitimidade desta questao, o pre-
sente estudo propde-se a identificar, para o Peru e para a Bolivia, alguns
fatores associados a demanda satisfeita e insatisfeita por contracepcao
de mulheres com idades entre 15 e 49 anos, casadas e unidas. Para tanto,
foram gerados dois modelos de regressao logistica, um para cada pais,
utilizando os dados coletados pela Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud -ENDSA 2003-, realizada na Bolivia, e pela Encuesta Demogrdfica y de
Salud Familiar -ENDES Continua 2004—, realizada no Peru.

Neste estudo, a demanda total por contracepcao, tal qual definida
nos inquéritos da pesquisa Demographic and Health Survey —-DHS- refere-
se ao somatorio da demanda satisfeita e insatisfeita de mulheres casadas
e unidas sexualmente ativas e em idade reprodutiva - ou seja, de 15 a 49
anos. A demanda satisfeita é formada pelas mulheres casadas ou unidas,
sexualmente ativas e férteis, usuarias de algum tipo de método para evi-
tar uma gravidez ou postergéa-la pelos proximos dois anos. Ja a demanda
insatisfeita por contracepcao é constituida pelo somatério de mulheres
casadas e unidas, sexualmente ativas e férteis que, ndo sendo usuarias de
método contraceptivo, declararam: 1) ndo querer ter mais filhos ou estar
gravidas ou amenorréicas em virtude de uma gravidez nao desejada — de-
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manda insatisfeita para limitar — ou; 2) querer postergar a (proxima) gra-
videz por pelo menos dois anos ou estar gravidas ou amenorréicas em vir-
tude de uma gravidez que desejavam postergar por pelo menos mais dois
anos — demanda insatisfeita para postergar (Measure DHS+, 2007; Westoff,
2006).

Os resultados sugerem que em ambos paises, as mulheres unidas,
em idades jovens, com uma parturicdo baixa, sem conhecimento apro-
priado do ciclo de ovulacdo e que nao discutem planejamento familiar
com o companheiro, apresentam um maior risco de possuir sua demanda
por contracepcao insatisfeita. Adicionalmente, na Bolivia o nivel de esco-
laridade da mulher e de seu parceiro, a lingua materna e também a au-
séncia de filhos indesejados estdo associados a demanda insatisfeita por
contracepcao.

Nos itens seguintes, apresentam-se, respectivamente, um breve pa-
norama da fecundidade e do planejamento da fecundidade no Peru e Bo-
livia, os dados, varidveis e metodologia empregados neste estudo e os
principais resultados obtidos, seguidos de algumas consideracdes acerca
dos mesmos.

Fecundidade e contracepcao: breve contextualizacao
para Bolivia e Peru

Uma série de mudancas sociais, econdmicas e culturais contribui-
ram, de diferentes formas, com a reducdo nos niveis de fecundidade dos
paises Latino-americanos. Dentre estas mudancas é possivel destacar o
acelerado processo de urbanizacao, iniciado na década de 60, o aumento
dos niveis de escolaridade da populacdo em geral e em especial da femi-
nina, o aumento da participacado feminina no mercado de trabalho e a
queda das taxas de mortalidade infantil. Esse conjunto de fatores fomen-
tou a demanda por familias menores, originando um aumento na demanda
por conhecimento e uso de métodos contraceptivos. Em resposta a esse
aumento na demanda, politicas de planejamento familiar foram pensadas
e implementadas em muitos paises da regiao (Di Cesare, 2007; Monte, Lazo
& Magalhaes, 2006; Morelos, s.d.).

Na América Latina, o uso de métodos contraceptivos pode ser
apontado como o principal determinante préximo da queda da fecundi-
dade. Nesta regido, diferentemente do observado em paises mais desen-
volvidos, a queda da fecundidade ocorreu de forma independente da re-
ducao dos niveis de desigualdade social e econdmica, os quais ainda per-
sistem. Resguardadas as suas particularidades, Peru e Bolivia, focos da
presente analise, seguem os indicativos aqui apresentados, no que se re-
fere tanto a queda da fecundidade quanto ao papel do uso de métodos
contraceptivos nesse processo. Assemelha-se também ao restante da re-
gido analisada, no sentido de que apesar da queda generalizada da fecun-
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didade e do aumento da prevaléncia do uso de métodos contraceptivos,
algumas caracteristicas socioecondmicas seguem como importantes de-
marcadores de diferencas nos niveis de um e outro indicador (Di Cesare,
2007; Monte, Lazo & Magalhaes, 2006; Morelos, s.d.).

Apesar desta queda generalizada, tanto na Bolivia quanto no Peru
mantém-se ainda diferenciais significativos nos niveis de fecundidade,
quando se consideram algumas variaveis socioecondmicas. Assim, tem-se
que, na Bolivia em 2003, a TFT era de 5,5 filhos por mulher na area rural e
3,1 na area urbana, destacando-se que apesar do diferencial ainda exis-
tente, a queda da fecundidade na area rural foi a principal responsével
pela reducao da fecundidade para o total do pais, entre os anos de 1998 e
2003. No que tange aos diferenciais por nivel de escolaridade, chama a
atencao o fato de que em 2003 a fecundidade das mulheres que nao pos-
suiam escolaridade alguma se encontrava nos mesmos patamares obser-
vados para o total do pais em 1950-1955 - 6,8 filhos por mulher — ao passo
que a fecundidade das mulheres com nivel superior se encontrava ja no
nivel de reposicao - ou seja, 2,1 filhos por mulher (Sardan, Ochoa & Gue-
rra, 2004).

Também no caso do Peru, a escolaridade apresenta-se como o mais
marcante diferenciador dos niveis de fecundidade, embora a diferenca em
termos do local de residéncia também tenha se mostrado importante. A
TFT mensurada para 2004 foi de 4,3 filhos por mulher sem nenhum ano de
estudo, contra 1,5 filhos por mulher com ensino superior, valor este bas-
tante abaixo do nivel de reposicao e bem similar aquele apresentado para
paises mais desenvolvidos socioeconomicamente. Considerando o local
de residéncia, a TFT observada foi de 3,6 filhos por mulher nas areas ru-
rais e 2,0 nas areas urbanas (INEI, 2005).

No tocante ao planejamento da fecundidade, o primeiro ponto a ser
considerado é o nivel de informacao que as mulheres tém sobre métodos
contraceptivos. Isto porque embora na maioria das vezes apenas possuir
informacdo nao seja suficiente, a informacao constitui, sem davidas, um
componente essencial para a mudanca de comportamentos e adocao de
novos habitos. A esse respeito tem-se que tanto na Bolivia quanto no Peru
o percentual de mulheres em idade fértil que conhecia ou ja tinha ouvido
falar de pelo menos um método contraceptivo era bastante elevado — 93%
e 99%, respectivamente (INEI, 2005; Sardan, Ochoa & Guerra, 2004).

Sob a perspectiva das praticas contraceptivas, observa-se o au-
mento da prevaléncia do uso de métodos nos dois paises analisados. Na
Bolivia esta prevaléncia, que era de 48% para as mulheres casadas e uni-
das em 1998, passou a ser de 58% em 2003, dos quais 35% equivaliam ao
uso de algum método moderno - sendo o DIU mais usado - e 23% ao uso
de algum método tradicional — sobretudo a abstinéncia periédica. Ja no
Peru, os percentuais de uso mostraram-se mais elevados. No periodo de
quase 20 anos, a prevaléncia do uso de contraceptivos por mulheres uni-
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das aumentou de 46% em 1986 para 71% em 2004. O percentual de uso de
métodos tradicionais encontrava-se em patamares semelhantes aos da
Bolivia - 24% em 2004 — ao passo que o percentual de uso de métodos mo-
dernos apresentou-se consideravelmente mais elevado — 47% no mesmo
ano, sendo a injecdo o método mais empregado. Chama a atencéo, no caso
do Peru, o fato de que no periodo de apenas 4 anos a prevaléncia do uso
de métodos tradicionais aumentou cinco pontos percentuais — em 2000
essa prevaléncia era de 19% - ao passo que a prevaléncia do uso de méto-
dos modernos diminuiu trés pontos percentuais no mesmo periodo (INEI,
2005; Sardan, Ochoa & Guerra, 2004).

Também para a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos, em
ambos os paises, apresentam-se claros os diferenciais segundo caracte-
risticas socioeconomicas. Assim, em 2004, mais de % das mulheres pe-
ruanas com nivel secundario de escolaridade e daquelas residentes de
areas urbanas utilizavam algum método para controle da fecundidade, ao
passo que somente 51% das mulheres sem escolaridade alguma e 63% da-
quelas residentes em areas rurais empregavam algum método (INEI, 2005).
No caso da Bolivia, enquanto nas areas urbanas 64% das entrevistadas ca-
sadas ou unidas usavam algum método em 2003, na area rural este per-
centual era de apenas 48%. Considerando o nivel de escolaridade, en-
quanto 73% das mulheres com nivel superior usavam algum método, so-
mente cerca de 1/3 daquelas sem escolaridade adotavam esse uso.

Alguns dados apresentados anteriormente demonstram a impor-
tancia do uso de métodos tradicionais dentro do planejamento da fecun-
didade nos dois paises analisados. Independente desta significativa pre-
valéncia no uso estar relacionada a dificuldade de acesso a métodos mo-
dernos ou a escolha livre e esclarecida da mulher e/ou de seu parceiro, o
fato é que neste contexto o conhecimento do periodo fértil dentro do ci-
clo ovulatério torna-se essencial para aumentar a eficacia da maioria dos
métodos tradicionais adotados. Apesar disso, dados da ENDSA 2003 de-
monstram que, na Bolivia, aproximadamente metade das entrevistadas
que praticavam a abstinéncia periédica ndo conhecia esse periodo, o que
significa dizer que estas mulheres possivelmente vinham utilizando inco-
rretamente o método, estando, por isso, mais sujeitas a uma gravidez nao
planejada. O conhecimento do periodo fértil mostrou-se maior entre as
residentes das areas urbanas do que entre aquelas que residiam nas areas
rurais - 60% e 44%, respectivamente (Sardan, Ochoa & Guerra, 2004). No
caso do Peru, em 2004, 45% das usuarias da abstinéncia periédica nao con-
heciam o ciclo ovulatério, ou seja, estavam, também, sujeitas a utilizacao
incorreta do método (INEL 2005).

Além da informacéao, o acesso constitui ponto decisivo para o con-
trole e/ou planejamento da fecundidade. Isto é especialmente importante
para os grupos populacionais menos favorecidos, que possuem maiores
restricdes a obtencao, no setor privado, do método para controle de sua
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fecundidade. Pensando nos dois paises aqui avaliados, observa-se que no
Peru o poder publico é o principal provedor de métodos contraceptivos,
sendo responsavel por 71% do fornecimento em 2004 — considerando o
total de mulheres usudarias de métodos modernos (INEI, 2005). No caso da
Bolivia, embora com uma cobertura menor do que aquela observada no
Peru, ha de se destacar o aumento da participacdo do setor pablico na
provisdo de métodos contraceptivos modernos para a populacao total,
tendo o percentual subido de 42% em 1998 para 57% em 2003 (Sardan,
Ochoa & Guerra, 2004). Ressalta-se que o acesso limitado a servicos de
saude em ambos os paises constitui o principal dificultador do acesso aos
métodos contraceptivos nos paises analisados, o que encontra-se intima-
mente associado aos altos niveis de mortalidade materna existentes nos
mesmos (CEPAL, 2005; Monte, Lazo & Magalhaes, 2006).

Os pontos abordados nesse item referem-se a questdes centrais
para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. De um
lado, por apontarem as lacunas existentes nesta garantia, que é forte-
mente determinada pelo nivel e pela qualidade do acesso aos servicos de
orientacao, atencao e tratamento. De outro, por demonstrarem um dos
efeitos negativos deste nivel e qualidade do acesso. Os enormes custos
sociais e econdmicos, gerados pelo limitado acesso ao sistema de satde
publica, poderiam ser minimizados por programas efetivos de planeja-
mento da fecundidade que conseguissem abarcar todos os estratos so-
cioeconomicos, dado que sdo as mulheres menos escolarizadas e com me-
nor nivel de riqueza as mais vitimadas por estes dois problemas (Monte,
Lazo & Magalhaes, 2006).

Um altimo ponto a ser abordado neste subitem, e que se encontra
intimamente vinculado ao que foi comentado acima, refere-se a magnitude
da demanda por contracepcao e também a satisfacao ou nao desta de-
manda. Este pode ser considerado um indicador central em termos de sa-
ade reprodutiva, dado que demonstra em que medida as preferéncias re-
produtivas das mulheres vém sendo atendidas em cada pais. Bolivia e
Peru possuem niveis semelhantes de demanda total por contracepcao —
81% e 82,4%, respectivamente — e também se assemelham no sentido de
que a maior parte da demanda é para limitar os nascimentos, ou seja, para
controlar a fecundidade e nao para planeja-la (Westoff, 2006). Por outro
lado, a parcela desta demanda que vem ou nao sendo atendida constitui
diferencial importante entre esses dois paises, conforme pode ser obser-
vado na Tabela 1. Esta tabela demonstra ndo somente niveis de demanda
insatisfeita bem mais elevados para a Bolivia como também um peso re-
lativo grande para a demanda insatisfeita por contracepcao para limitar,
vis-a-vis o observado no Peru, sugerindo piores condi¢des de acesso ao di-
reito de decisdo sobre os niveis e condicdes de fecundidade para as mul-
heres na Bolivia.
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Avaliando a evolucdo temporal dos niveis de demanda insatisfeita
por contracepc¢ao, vé-se nao s6 que estes sempre foram maiores na Boli-
via como também que neste pais a queda dos referidos niveis vem se
dando em ritmo bem menos acelerado que aquele observado para o Peru.
Assim, enquanto a demanda insatisfeita no Peru passou de 28% em 1986
para 9% em 2004, na Bolivia a reducao foi de 36% em 1989 para 23% em
2003 (Westoff, 2006).

Tabela 1
Demanda por contracepgdo segundo o tipo de demanda. Peru 2004-
2008 e Bolivia 2003

Tipo de Demanda| Peru Bolivia

Insatisfeita 11,1% 28,7%

Espacar 3,6% 7,4%

Limitar 7.5% 21,3%

Satisfeita 88,9% 71,3%

Espacar 27,7% | 19,3%

Limitar 61,2% | 52,0%

Fonte: DHS Peru, 2004-2008; DHS Bolivia, 2003.
Nota: Todos os resultados apresentados na tabela estao ponderados.

Considerando o local de residéncia, tanto para Bolivia quanto para
Peru maiores niveis de demanda insatisfeita foram encontrados nas areas
rurais — 30% e 12%, respectivamente — vis-a-vis os niveis encontrados nas
areas urbanas, onde a demanda insatisfeita da Bolivia apresenta-se trés
vezes maior que aquela apresentada para o Peru — 18% e 7%, respectiva-
mente. Westoff atribui as diferencas rural-urbano a fatores como a aces-
sibilidade diferenciada aos servicos de planejamento da fecundidade, o
desejo de mais filhos nas areas rurais e os niveis de escolaridade mais ele-
vados, observados nas areas urbanas. Implicita nesta colocacao esta a
idéia de que a difusao de novas praticas e demandas reprodutivas, como
o controle da fecundidade, encontra-se relacionada também com o nivel
de escolaridade da mulher, o que vai ao encontro do fato de que a queda
da fecundidade nos paises aqui analisados ocorreu primeiramente entre
as mulheres com maior escolaridade (Di Cesare, 2007; Monte, Lazo & Ma-
galhdes, 2006; Morelos, s.d.; Westoff, 2006).

Os diferenciais até aqui apontados demonstram que tanto para a
Bolivia quanto para o Peru o nivel de escolaridade, juntamente com o lo-
cal de residéncia, constituem fatores chave para diferenciar as mulheres
e, portanto, para as campanhas e programas de planejamento da fecun-
didade. O primeiro por ser um indicador também do nivel econdmico da
mulher e por determinar, em certa medida, a capacidade de a mulher de-
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codificar e assimilar as informacdes recebidas acerca de sua saiade e do
planejamento de sua fecundidade. O segundo por estar associado, na
maioria dos casos, a diferentes niveis de acesso aos servicos de planeja-
mento da fecundidade e também a formas e ritmos diferenciados de acei-
tacao de novos valores e normas de conduta, dos quais o controle da fe-
cundidade faz parte.

Por outro lado, o conjunto de informacgdes discutido reitera as di-
ferencas existentes entre os dois paises avaliados, com a Bolivia apre-
sentando condicdes mais desfavoraveis em todos os indicadores mostra-
dos. Segundo Westoff (2006), Peru e Bolivia encontrariam-se em dois sub-
grupos distintos, juntamente com outros paises da América Latina e Ca-
ribe. De um lado o Peru que, tal qual Brasil, Colombia e Repuablica Domi-
nicana, seria caracterizado pela baixa demanda insatisfeita e pela elevada
prevaléncia do uso de contraceptivos. Do outro lado a Bolivia, caracteri-
zada por estimativas mais altas de demanda insatisfeita, juntamente com
a Guatemala e o Haiti.

Esse conjunto de semelhancas e diferencas, somado a pequena
quantidade de estudos no campo da satude sexual e reprodutiva para os
dois paises aqui avaliados, em comparacao a quantidade encontrada para
outros paises da América Latina, justifica o estudo aqui realizado. Pre-
tende-se com ele apresentar uma proposta de analise que va além da men-
suracao dos niveis de fecundidade, prevaléncia do uso de métodos e ni-
veis de demanda contraceptiva.

Num contexto em que cada vez mais, a satde sexual e reprodutiva
dos individuos emerge como tema que merece atencao dentro do campo
das politicas publicas e programas de satde, a identificacao de fatores
que aumentem ou diminuam as chances da mulher possuir uma demanda
insatisfeita por contracepcao é essencial. Tal ponto é verdadeiro seja den-
tro do conjunto de abordagens para a avaliacado dos programas e politicas
existentes, seja para o direcionamento de programas para grupos especi-
ficos, que garantam a equidade no acesso aos servicos de planejamento
da fecundidade e a diminuicao dos niveis de mortalidade materna. Esta tl-
tima gerada tanto por gravidezes nao planejadas quanto pela pratica do
aborto em condicdes inseguras, bastante recorrentes em paises menos
desenvolvidos.

Feitas todas estas consideracdes apresenta-se, a seguir, uma breve
explanacao acerca dos dados utilizados e da metodologia empregada.

Dados e Metodologia

Neste estudo, utilizam-se os dados dos Inquéritos Demogréficos e
de Satde (DHS) realizados para Bolivia no ano 2003 e para Peru no peri-
odo 2004 - 2005. Por utilizar um questionario padronizado, a DHS permite
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a comparacao de varias caracteristicas entre mulheres de diferentes pai-
ses, como € o caso proposto aqui.

No caso do Peru, os dados foram coletados utilizando-se a altima
versao da DHS, na qual a coleta é realizada no decorrer do periodo 2004 —
2008, dividindo o nimero de domicilios a serem entrevistados entre os
cinco anos componentes do periodo em questao, ao invés de proceder a
coleta qiiinqiienal. Destaca-se que uma das vantagens desta nova forma
de coleta é que ela permite a obtencao de informac¢des anuais e a acumu-
lacdo dos dados coletados em cada ano, possibilitando, assim, a elabora-
cao de indicadores mais robustos (INEI, 2007).

Em ambos os inquéritos, a variavel demanda por contracep¢do foi
construida a partir da definicao de Westoff & Ochoa (1991), utilizada nos
inquéritos DHS (Westoff, 2006). Essa definicao, apresentada na parte in-
trodutéria desse estudo, é também a que adotamos aqui. Conforme ante-
riormente mencionado, em nossa analise consideramos somente as mul-
heres casadas ou unidas, férteis, sexualmente ativas e com idades entre 15
e 49 anos, somando um total de 5.796 mulheres peruanas e 8.734 mulhe-
res bolivianas. A categorizacdo demanda satisfeita e demanda insatisfeita
foi aplicada a variavel resposta, denominada demanda por contracep¢ao.
Adicionalmente, no modelo foi considerado um conjunto de variaveis de-
mograficas e socioecondmicas que, segundo aponta a literatura, pode es-
tar relacionado com o tipo de demanda por contracepcao.

A anélise compreende o uso de estatisticas descritivas e a aplica-
cao de técnicas multivariadas, usando-se o pacote SPSS 13.0. Utiliza-se o
modelo de regressao logistica multivariado com a finalidade de testar a
associacao existente entre o tipo de demanda por contracepcao e as ca-
racteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de con-
hecimento consideradas no presente artigo. Os coeficientes mostrados
nas tabelas referem-se ao risco relativo de a entrevistada ter demanda in-
satisfeita por contracepcado, em comparacado com uma categoria de refe-
réncia definida para cada variavel.

Foram ajustados trés modelos para cada pais: um para o total de
mulheres, um para as mulheres casadas e um para aquelas unidas. A va-
riavel filhos ndo desejados foi calculada a partir da diferenca entre o na-
mero ideal de filhos declarado pela mulher e sua parturicdo observada,
sendo classificada como tendo filhos nao desejados aquela mulher cujo
nimero ideal de filhos apresentou-se menor do que sua parturicio no mo-
mento da entrevista.
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Principais Resultados
Estatisticas Descritivas

A Tabela 2 mostra a distribuicao das mulheres peruanas e bolivia-
nas, segundo a sua situacdo de demanda por contracepcao e caracteris-
ticas selecionadas. Primeiramente, observa-se que, conforme mencionado
na parte 2 desse trabalho, o percentual de mulheres com demanda insa-
tisfeita foi maior na Bolivia do que no Peru. Tal situacido permanece
mesmo se considerarmos os grupos de mulheres casadas e o de unidas se-
paradamente.

Embora a maior parte da demanda insatisfeita, considerando o to-
tal de mulheres, esteja concentrada entre as idades de 20 e 39 anos, des-
taca-se a diferenca significativa deste percentual, quando desagregamos
os grupos entre mulheres casadas e unidas, com a demanda insatisfeita —
e também satisfeita - das unidas, tanto no Peru quanto na Bolivia, atin-
gindo percentuais bem mais elevados que aqueles observados para as
mulheres casadas. Para as mulheres unidas, o grupo etario de 15 a 29 anos
é responsavel por mais da metade da demanda insatisfeita por contra-
cepcao. Esta elevada proporcao de mulheres jovens unidas com demanda
insatisfeita aponta para a necessidade de uma atencao especial para este
grupo etério, por parte dos programas de planejamento familiar em ambos
os paises. Isto é especialmente importante se levarmos em consideracao
o fato de que estas mulheres encontram-se ainda no inicio de sua vida re-
produtiva, tendo, por isso, um longo periodo de tempo para se expor ao
risco de gravidezes indesejadas e a todas as conseqiiéncias negativas
deste fato.

No Peru, a lingua predominante entre as mulheres entrevistadas
(casadas ou unidas) foi o espanhol, sendo que somente 18% das mulheres
com demanda insatisfeita falavam uma outra lingua diferente desta. Por
outro lado, observa-se que na Bolivia mais da metade das mulheres casa-
das (55%) e unidas (72%) com demanda insatisfeita falavam uma outra lin-
gua que nao o espanhol.

Em ambos os paises, observou-se um elevado percentual de mul-
heres casadas com demanda insatisfeita que residiam em &reas rurais,
sendo este percentual mais elevado para a Bolivia do que para o Peru -
53% contra 49%, respectivamente. Essa desvantagem observada para as
mulheres residentes das areas rurais permanece mesmo quando se con-
sidera os grupos de casadas e unidas, separadamente. E possivel que o
percentual mais elevado de mulheres com demanda insatisfeita em re-
gides rurais esteja associado a uma maior valorizacao dos filhos neste tipo
de sociedades, em sua maioria de base agricola, onde uma maior prole
contribui como mao-de-obra para o trabalho agricola e, portanto, para a
subsisténcia familiar. Também deve se considerar que, em ambos os pai-
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ses, a exemplo do que se observa em outras localidades, os custos in-
erentes a pratica contraceptiva sdo mais altos em areas que se encontram
distantes das grandes cidades, o que justificaria, também, uma maior de-
manda insatisfeita nas areas rurais, vis-a-vis o observado nas areas urba-
nas. Além disso, os tedricos que defendem o processo de difusdao como um
dos responsaveis pela mudanca de valores e de praticas, dentre elas a pra-
tica contraceptiva, argumentam que esse processo atinge primeiramente
as areas urbanas e os estratos de maior renda e escolaridade, para so-
mente depois se expandir para as areas rurais e para grupos menos es-
colarizados e de menor nivel de renda. Este argumento poderia também
justificar, em parte, a maior demanda insatisfeita observada nestas areas.

O nivel de escolaridade apresenta-se como uma variavel impor-
tante para a presente analise, sendo um dos fatores que pode possibilitar
0 acesso e a decodificacdo das informacdes sobre a obtencao e também
o uso dos métodos contraceptivos. Além disso, pode definir, em alguma
medida, tanto a posicao social da mulher quanto diferencas na sua capa-
cidade de visualizar as motivacdes para tomar as decisdes sobre o plane-
jamento de sua fecundidade. Analisando a Tabela 2, vé-se que tanto para
Peru como para Bolivia o nivel de escolaridade difere consideravelmente
entre as mulheres. Em ambos os paises, a maior proporcao de mulheres
com demanda insatisfeita por contracepc¢ao alcancou como nivel maximo
a escolaridade primaria — 42,5% no Peru e 65% na Bolivia. Esta tendéncia
foi observada tanto para as mulheres casadas como para aquelas unidas.
Destaca-se que na Bolivia mais de 60% das mulheres (casadas ou unidas)
com demanda insatisfeita por contracepc¢ao tinham no maximo o nivel de
escolaridade primario. Quanto 4s mulheres com demanda por contra-
cepcao satisfeita, tem-se que, em termos relativos, o percentual de mul-
heres com nivel de escolaridade superior chegou a ser quase dobro do
percentual observado para as mulheres com demanda insatisfeita. Na me-
dida em que o grau de escolaridade aumenta, a proporcao de mulheres
com demanda insatisfeita diminui.

Um resultado que chamou a atencdo em ambos os paises foi o ele-
vado percentual de mulheres que, independente da situacido conjugal e
do tipo de demanda, nao conheciam o ciclo de ovulacao - mais de 50% das
entrevistadas. Destaca-se que tanto no Peru como na Bolivia o percentual
de mulheres unidas sem conhecimento do ciclo de ovulacao foi maior que
no grupo das mulheres casadas (acima do 70% em ambos casos). Con-
forme mencionado anteriormente, esse é um resultado significativo, se
consideramos a importancia dos métodos tradicionais dentre aqueles uti-
lizados pelas mulheres para o planejamento e controle de sua fecundidade
(Sardan, Ochoa & Guerra, 2004; INEI, 2005).

No que se refere a escolaridade do parceiro, existe uma diferenca
entre ambos os paises, tendo sido mais elevado o nivel de escolaridade
dos parceiros das mulheres com demanda insatisfeita por contracepcao
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no Peru do que na Bolivia. Quarenta e dois por cento das mulheres pe-
ruanas tinham parceiros com nivel de escolaridade secundario, enquanto
que 58% das mulheres bolivianas com demanda insatisfeita tinham par-
ceiros com um nivel de escolaridade primario. Tal qual é observado na re-
lacdo entre nivel de escolaridade das mulheres e demanda insatisfeita por
contracep¢ado, em ambos os paises, na medida que aumenta a escolari-
dade do parceiro o percentual de mulheres com demanda insatisfeita di-
minui.

Além das mulheres peruanas - assim como seus parceiros - terem
um maior nivel de escolaridade do que as mulheres bolivianas, outro
ponto favoravel a este pais é que o percentual de mulheres peruanas com
demanda insatisfeita, que discute com uma maior freqiiéncia planeja-
mento familiar com seus parceiros é ligeiramente maior que aquele ob-
servado na Bolivia- 13% e 11% , respectivamente. Para ambos os paises,
os percentuais de mulheres - casadas ou unidas - com demanda satisfeita
por contracepcdo, que discutem planejamento familiar com o parceiro sao
quase o dobro daqueles verificados para as mulheres com demanda insa-
tisfeita. Este Gltimo ponto vai ao encontro de outros estudos que apon-
tam para o diadlogo com o parceiro como um fator protetor, passivel de
contribuir positivamente com a efetivacao do desejo reprodutivo da mul-
her, na medida em que pode contribuir com a reducao das disparidades
de poder nas relacdes entre homem e mulher.

Um altimo ponto considerado na Tabela 2 € a distribuicdo das mul-
heres segundo classificacdo por demanda contraceptiva e nivel de ri-
queza. Em ambos paises, mais da metade das mulheres com demanda in-
satisfeita por contracepcao pertence aos quintis de riqueza mais baixos
(Pobre Extremo/Pobre), ou seja, sem considerar outras variaveis impor-
tantes, a pobreza, tal qual os niveis de escolaridade, mantém uma relacao
direita com a demanda insatisfeita.

Para além das caracteristicas individuais das mulheres com algum
tipo de demanda por contracepc¢éao, alguns autores observam, nos dois
paises, uma grande desigualdade na cobertura dos servicos de educacao
e de satde e, por conseguinte, no acesso aos programas de planejamento
familiar, geralmente integrados a estes Gltimos. Tendo como foco os ob-
jetivos desse estudo, importa considerar que, em contradicdo a essa ob-
servacao, o governo exerce papel importante na distribuicdo de métodos
contraceptivos modernos a populacdo tanto na Bolivia quanto —e sobre-
tudo- no Peru, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3
Fontes de obtencdo de método pelas usuarias de métodos moder-
nos contempladas no estudo. Peru 2004-2008 e Bolivia 2003

Fonte Peru | Bolivia
Governo 76,7% 59,6%
Setor Privado 21,3% 35,1%
ONG 1,0% 3,9%
Outros 1,0% 0,9%
Nao Sabe 0,0% 0,5%
Total 100,0% | 100,0%

Fonte: DHS Peru, 2004-2008; DHS Bolivia, 2003.
Nota: Todos os resultados apresentados na tabela estao ponderados.

Na prética, a grande importancia do setor ptiblico na provisao de
métodos contraceptivos modernos aumenta a importancia de politicas de
planejamento da fecundidade bem desenhadas e abrangentes, capazes de
contemplar a diversidade sociodemografica da populacao e evitar que a
grande dependéncia em relacao ao governo coloque em situacao de maior
vulnerabilidade aquelas mulheres que, por diferentes motivos, encontrem
maiores dificuldades de aciona-lo para a obtencdao do método contracep-
tivo desejado. Isso torna-se especialmente relevante quando se trata de
mulheres que ndo tenham condicdes de obté-lo no setor privado que,
como se vé na Tabela 3, desempenha papel também importante, sobre-
tudo na Bolivia, onde o peso relativo exercido por esse setor é mais que
50% superior aquele observado para o Peru.

No que tange ao tipo de método utilizado, a Tabela 4 apresenta os
percentuais para cada pais, desagregados também conforme a situacao
conjugal da entrevistada. Aqui, observa-se que em ambos os paises o
maior percentual de ndo usudrias de método esta entre as entrevistadas
unidas, valendo ressaltar, ainda, que o uso de outros métodos que nao os
tradicionais ou modernos — os comumente chamados de folcléricos - é
maior entre as Peruanas do que entre as Bolivianas.

Dentre os métodos contraceptivos mencionados pelas usuarias,
destaca-se a abstinéncia periédica como o mais recorrente para todos os
grupos, com excecado daquele composto pelas mulheres unidas no Peru,
onde o percentual de usudrias de pilula é ligeiramente superior aquele ob-
servado para a abstinéncia. Tal constatacao vem reforcar a importancia do
conhecimento do ciclo ovulatério para a garantia do sucesso do planeja-
mento da fecundidade praticado por uma parcela significativa das mul-
heres consideradas nesse estudo.

Quanto as usuérias de métodos contraceptivos modernos, no Peru
a injecao é o mais freqiiente, seguido pela esterilizacdo feminina e pelo
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preservativo masculino. Interessante mencionar que a importancia des-
ses métodos varia conforme a situacao conjugal das mulheres, sendo que
no caso das casadas o método mais recorrente é a esterilizacao feminina
— o0 Gnico método contraceptivo irreversivel para a mulher. Na Bolivia, di-
ferentemente, o DIU foi o mais mencionado pelo grupo analisado, seguido
pela injecao e pela esterilizacao feminina. Novamente, observa-se uma va-
riacdo segundo a situacdo conjugal, sendo que para o grupo de mulheres
unidas a injecado figura como o método contraceptivo moderno mais re-
corrente.

Tabela 4
Distribuicao percentual das mulheres peruanas e bolivianas
segundo tipo de método contraceptivo utilizado e uniao

Tipo de Método Peru Bolivia
Casadas | Unidas | Total | Casadas | Unidas | Total

Nao utiliza 9,1% 13,3% 11,1% 26,5% 33,4% 28,7%
Modernos

Pilula 7,1% 10,9% 8,9% 3,8% 5,4% 4,4%
DIU 7,7% 7,7% 7,7% 13,6% 10,0% 12,5%
Injecao 12,0% 21,2% 16,4% 8,3% 12,7% 9,7%
Preservativo Masculino 13,3% 8,3% 10,9% 4.9% 4.4% 47%
Esterilizacdo Feminina 17,6% 8,8% 13,4% 9.2% 52% 8,0%
Outros® 2,3% 1,7% 2,0% 2,9% 4,4% 3,4%
Tradicionais

Abstinéncia Periddica 23,7% 20,3% 22,1% 25,4% 20,0% 23,7%
Coito Interruptus 5,4% 5,4% 5,4% 5,0% 3,9% 4,6%
Método Especifico (pais) 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1%
Outros Métodos® 1,8% 2,4% 2,1% 0,2% 0,3% 0,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fonte: DHS Peru, 2004 -2008. DHS Bolivia, 2003.

Notas. '(1) Inclui Esterilizacdo masculina, Norplant, Amenorréia de Lactancia, Es-

puma o Gel e Preservativo feminino. (2) Métodos Folcloricos. Nota: Todos os re-
sultados apresentados na tabela estao ponderados.

No subitem seguinte, seguem algumas descri¢cdes da analise mul-
tivariada realizada.
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Analise Multivariada

A Tabela 5 mostra os resultados dos modelos ajustados para Peru
e Bolivia, respectivamente. Nela, podemos observar similitudes entre os
dois paises, no que tange a algumas das caracteristicas consideradas. Uma
delas é que o conhecimento do ciclo ovulatoério mostrou-se uma caracte-
ristica importante, em termos da diferenciacao entre mulheres com e sem
demanda insatisfeita, para as mulheres em ambos os paises e indepen-
dentemente do tipo de uniao na qual elas se encontrem. Segundo suge-
rem todos os modelos gerados, o adequado conhecimento do ciclo de
ovulacao por parte das mulheres reduz suas chances de apresentarem de-
manda insatisfeita por contracepcao. Este resultado corrobora a relacao
positiva entre o conhecimento do préprio corpo e a utilizacdo de meca-
nismos de planejamento da fecundidade, demonstrada por estudos reali-
zados para outros paises. Trata-se de um resultado especialmente impor-
tante, no caso dos dois paises aqui considerados, dada a relevante pre-
valéncia do uso de métodos contraceptivos tradicionais, especialmente
da abstinéncia periédica. Este indicativo deve ser observado com aten-
cao quando do planejamento de politicas voltadas para a satide sexual e
reprodutiva.

Tal qual observado no caso do conhecimento do ciclo ovulatorio,
independentemente do tipo de uniao, a chance da mulher experimentar
demanda insatisfeita por contracepcao diminui com o aumento da fre-
qiiéncia de discussao sobre planejamento familiar com o marido ou com-
panheiro. Tomada a discussao entre o casal como indicador de maior ou
menor equidade, a permanéncia do efeito desta varidvel mesmo na pre-
senca de outras consideradas relevantes para o estudo da demanda por
contracepc¢ao constitui um resultado importante. Isto, sobretudo se con-
siderarmos o diadlogo como ferramenta focal na busca de relacdes mais
horizontalizadas entre homens e mulheres, que permitam a negociacao
sexual e a efetivacao plena dos direitos sexuais e reprodutivos dos indi-
viduos. Destaca-se, a este respeito, que a discussao sobre planejamento fa-
miliar tem sido sugerida como uma ferramenta de politica viavel na redu-
cao das disparidades nas intencdes de fecundidade dos casais em paises
em desenvolvimento, pois se espera que esta discussdo contribua para o
aumento da prevaléncia contraceptiva.

Outra semelhanca encontrada entre os dois paises analisados é
que, considerando todas as mulheres e mantidas as demais variaveis cons-
tantes, acima dos 30 anos o risco de se ter demanda insatisfeita por con-
tracepcdo diminui gradualmente na medida que a idade aumenta. Des-
agregando as mulheres entre casadas e unidas, por outro lado, observa-
se que em ambos o0s paises este efeito se mantem somente para as mul-
heres unidas — inclusive para aquelas de 20 a 29 anos.
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Também a relacdo entre local de residéncia e demanda insatisfeita
por contracep¢do manteve-se para o total de mulheres tanto no Peru
quanto na Bolivia, mesmo quando se controla a demanda também por ou-
tras variaveis. Mantem-se, portanto, a situacdo observada na analise des-
critiva simples, qual seja: a residéncia em areas rurais aumenta o risco de
se ter demanda insatisfeita por contracepcao. Considerando a situacao
conjugal, as mulheres unidas no Peru, assim como aquelas casadas na Bo-
livia, se residentes em areas urbanas seguem apresentando uma chance
menor de ter demanda insatisfeita, em comparacao com aquelas residen-
tes em areas rurais.

Levando em conta a parturicdo, observa-se que em ambos os pai-
ses, para o total de mulheres, a chance de ter demanda insatisfeita por
contracepcao diminui na medida que a ordem de parturicao aumenta. Este
resultado é consistente com estudos anteriores que apontaram o aumento
do controle da fecundidade entre as mulheres na medida que o seu na-
mero de filhos aumenta e elas vao atingindo o tamanho ideal de familia.

No Peru, quando controlada por outros fatores, o fato da mulher ter
tido filhos ndo desejados nao apresentou associacdo com a demanda in-
satisfeita por contracepcao, independente do tipo de uniao das mulheres,
com excecdo das entrevistadas que deram respostas ndo numéricas a essa
pergunta — categoria Outra. De forma contraria, ter tido filhos nao deseja-
dos mostrou-se relevante entre as mulheres bolivianas. Neste caso, a
chance de ter demanda insatisfeita foi menor entre aquelas mulheres que
néo tiveram filhos indesejados do que entre aquelas que tiveram filhos in-
desejados.

No que se refere a escolaridade da mulher, os resultados sugerem
que na Bolivia, tanto para o grupo de mulheres casadas como para aque-
las unidas, a chance de ter demanda insatisfeita diminui na medida que o
nivel de escolaridade aumenta. O panorama é completamente diferente
no Peru, onde esta caracteristica ndo apresenta relacdo com a demanda
insatisfeita por contracepcao, com excecdo do grupo das mulheres uni-
das com nivel de escolaridade secundario, as quais tém uma chance me-
nor de ter demanda insatisfeita do que as mulheres que ndo tém escola-
ridade alguma. Estes resultados sdo interessantes na medida em que de-
monstram que a relacado entre escolaridade e demanda por contracepcao,
tdo marcante também para o Peru nos cruzamentos simples, perde im-
portancia na presenca de outras variaveis explicativas relacionadas a este
fendomeno. Tomada a escolaridade enquanto indicador de nivel de riqueza,
de capacidade de aquisicao, compreensao de informacao e transforma-
cao desta em efetivacao do desejo reprodutivo, o resultado acima aponta
para a necessidade de considerar outros fatores igualmente importantes
na determinacao do uso de contraceptivos, dentre os quais se destaca,
em consonancia com o apresentado na analise descritiva, a importancia
do governo enquanto provedor de métodos contraceptivos modernos as
usuarias — sobretudo aquelas residentes no Peru.
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Tabela 5
Razdo de chances dos modelos de regressao logistica multivariada
ajustados para a demanda insatisfeita por contracep¢cao
das mulheres peruanas e bolivianas. Peru 2004-2008 e Bolivia 2003

‘e Peru Bolivia
Caracteristica

Total Casadas Unidas Total Casadas Unidas
Idade
15-19 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
20-29 0,581 wxx 0,586 0,632 * 0,878 1,383 0,713 *
30-39 0,436 #xx 0,726 0,410 #xx 0,640 *x 0,996 0,530 %«
40-49 0,352 wxx 0,598 0,350 #+ 0,586 *#x 0,857 0,638 *
Local de Residéncia
Urbano 0,654 wxx 0,691 * 0,601 #+ 0,729 #x 0,654 #xx 0,880
Rural 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Educagdo
Sem educagao 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Primaria 0,796 0,877 0,661 0,638 *x 0,698 #xx 0,554 wxx
Secundaria 0,660 * 0,868 0,484 4 0,444 4+ 0,412 #4x 0,469 *++
Superior 0,639 0,812 0,507 0,330 #x 0,349 #xx 0,316 #x
Parturicio
0 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1 0,478 #x 0,823 0,437 #xx 0,375 ##x 0,262 #xx 0,449 #+
2 0,404 s 0,669 0,366 #xx 0,267 wxx 0,186 xx 0,329 wxx
>3 0,582 * 0,864 0,591 0,273 #x 0,186 #xx 0,337 #x
Conhecimento do ciclo ovulatério
Conhece 0,637 #xx 0,617 e 0,658 wxx 0,596 wxx 0,533 xx 0,733 wxx
Nao conhece 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Teve filhos ndo desejados?
Sim 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Nao 0,987 0,976 0,977 0,708 #x 0,783 * 0,617 #x
Outra" 2376 | 3226 * 1,460 1,175 1,426 0379 *
Educagao do Parceiro
Sem educagdo 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Primaria 0,830 0,541 1,735 0,654 * 0,594 * 0,742
Secundaria 0,811 0,452 1,827 0,576 *+x 0,520 #xx 0,673
Superior 0,763 0,448 1,698 0,548 s 0,480 #xx 0,772
Nao Sabe na. n.a na 0,979 0,865 1,117
Discute Planejamento Familiar com o Parceiro?
Nunca 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uma ou duas vezes 0,633 #x* 0,669 #+x 0,633 #x+ 0,379 #xx 0,322 #xx 0,506 #*
Com maior Freqiiéncia 0,432 #xx 0,438 x4 0,446 x+x 0,227 +x 0,181 %4+ 0,335 xx

Fonte: DHS Peru, 2004-2008; DHS Bolivia, 2003. * p<0,05. ***p<0,01.
Nota: n.a. = ndo aplicavel.

Por fim, uma outra caracteristica incluida nos modelos gerados e
que é apontada como passivel de afetar a demanda insatisfeita por con-
tracepcao da mulher é o nivel de escolaridade do parceiro. Contrariando
este apontamento, os resultados sugerem a auséncia desta associacao
para as mulheres peruanas, independentemente do tipo de unido em que
elas se encontrem. Por outro lado, o nivel de escolaridade do parceiro mos-
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trou-se associado com a demanda insatisfeita por contracepcao das mul-
heres bolivianas casadas. Entre estas, na medida que a escolaridade do
parceiro aumenta, a chance de apresentar demanda insatisfeita por con-
tracepcao diminui.

Algumas consideracoes a luz dos resultados

Conforme apontaram os resultados, a andlise descritiva sugeriu va-
rias semelhancas entre Peru e Bolivia, no que concerne ao efeito de algu-
mas variaveis selecionadas sobre a distribuicdo da demanda por contra-
cepcao das mulheres, com piores resultados, na maioria dos casos, para
a Bolivia. A anéalise multivariada, por outro lado, apontou para a existén-
cia de algumas distin¢cdes entre estes dois paises, no que concerne ao
efeito de determinados fatores sobre a demanda insatisfeita por contra-
cepcao.

Dentre estas distin¢des destaca-se que, embora em ambos os paises
as mulheres com maior escolaridade tenham apresentado uma menor de-
manda insatisfeita por contracepcao, quando controlados por outros fa-
tores, nao somente a escolaridade da mulher, como também a de seu ma-
rido ou companheiro deixam de ser caracteristicas relevantes para expli-
car a demanda insatisfeita das mulheres no Peru, permanecendo o poder
explicativo dessas duas variaveis, no caso da Bolivia. Tal situacdo nova-
mente nos remonta a importancia da presenca do governo, enquanto prin-
cipal provedor de métodos contraceptivos, como uma forma de amenizar
o efeito perverso que os diferenciais sociodemograficos podem exercer so-
bre a satisfacdo da demanda por contracepcao. Reforca-se, assim, a ne-
cessidade de ter a equidade no acesso como uma meta a ser perseguida no
delineamento de politicas piblicas voltadas para a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres e homens nos paises analisados.

Outro resultado que chama a atencao, em virtude do grande peso
da abstinéncia sexual como pratica contraceptiva nos dois paises, é o
grande percentual de mulheres que ndo possuiam, na época da pesquisa,
um conhecimento adequado do ciclo ovulatério. Novamente, reforca-se a
necessidade de observancia das reais motivacdes para a ado¢ao dessa pra-
tica — se uma escolha livre e esclarecida das entrevistadas, ou uma neces-
sidade gerada pelo desconhecimento de outros métodos ou pela dificul-
dade de acesso aos mesmos. Reforca-se, ainda, a importancia da dissemi-
nacao de informacdes adequadas acerca desse ciclo, tanto por meio de
campanhas informativas quanto no momento das consultas ginecolégicas,
momento privilegiado para o esclarecimento de dividas as mulheres.

Além disso, o efeito positivo da discussao de planejamento fami-
liar com o marido ou companheiro, bem como da residéncia em area ur-
bana, sobre a satisfacdo da demanda por contracepcao, merecem tanto
ser destacados quanto considerados no planejamento de politicas publi-

150



Conhecimento, atitude e caracteristicas sociodemogrdficas... ——

cas. Isto é especialmente verdadeiro quando se fala do contetdo a ser
abordado nas politicas e campanhas e do publico-alvo a ser atendido. Con-
firma-se aqui a necessidade cada vez mais premente de considerar, nos
planejamentos, a diversidade de piblicos e de demandas a serem con-
templados. Tal fato faz com que um aumento na cobertura dos servicos de
saude - em especial dos programas de planejamento da fecundidade — que
se proponha a garantir a equidade no acesso considere, necessariamente,
as disparidades entre as areas rurais e urbanas de Peru e Bolivia.

A demanda insatisfeita por contracepcao € responsavel por gran-
des gastos em satde publica e também por perdas sociais e humanas, na
medida que é associada a gravidezes nao desejadas e, conseqiientemente,
a abortos clandestinos, a mortalidade materna e a condicdes de saide da
crianca. A atualizacdo e o aprofundamento dos estudos sobre demanda
insatisfeita por contracepcao em paises em desenvolvimento, como o sao
Peru e Bolivia, faz-se de grande utilidade para a formulacédo de politicas de
saude. Isto é especialmente verdadeiro diante do fato de que, a exemplo
do que ocorre com outros fendmenos sociais, as caracteristicas associa-
das a demanda insatisfeita por contracep¢ao vao mudando na medida que
as sociedades vao atingindo niveis maiores de desenvolvimento e as re-
lacdes entre as diversas caracteristicas dos individuos e entre estas ca-
racteristicas e aquelas do meio onde ele esta inserindo, vao se complexi-
ficando. Diante disso, espera-se que o presente estudo tenha contribuido
para o aprofundamento e os avancos no debate acerca deste processo
nos dois paises considerados.

Notas

! Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional -CEDEPLAR/UFMG;

2 Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional-CEDEPLAR/UFMG;

30 nivel de reposicao, que é de 2,1 filhos por mulher, refere-se ao niimero de filhos
que cada mulher deve ter para que se garanta a reposicao de uma geracao pela
outra.
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