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Resumo

Além de exercer grande efeito sobre os niveis danfdidade, o atendimento as
demandas contraceptivas das mulheres, e dos indwidm geral, constitui peca
fundamental para garantia dos seus direitos sexuaeprodutivos. Mais do que a
mensuracao de sua magnitude, a questéo que sa edl@mente € a identificacdo de
fatores - sociais, econdmicos, organizacionais raodeaficos — associados a esta
demanda, que possam contribuir com a formulacguotiecas publicas destinadas a
garantir a observancia dos direitos reprodutivosssd contexto, o presente estudo
objetiva identificar, no Peru e em Bolivia, algufasores associados a Demanda
Insatisfeita por Contracepcdo de mulheres casadasdas. Para tanto, ajustam-se
modelos de regresséo logistica multivariada utiivase os dados daemographic
and Health Survey BPHS — coletados para mulheres de 15 a 49 anos mo-Pem
2004-2006 - e na Bolivia - 2003. Os resultados mugeque em ambos paises, as
mulheres unidas, em idades jovens, com uma p&atut@ixa, sem conhecimento
apropriado do ciclo de ovulacdo e que ndo discyiemejamento familiar com o
companheiro, apresentam um maior risco de possairdemanda por contracepcao
insatisfeita. Adicionalmente, na Bolivia o nivel dgcolaridade da mulher e de seu
parceiro, a lingua materna e também a auséncithde indesejados estdo associados
a demanda insatisfeita por contracepcao.
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Introducéo

A queda da fecundidade, que constitui a segundaaeda processo de transicado
demografica, vem sendo observada em todos os pddsAmérica Latina, em sua maioria
desde meados da década de 70. Em muitos destes, @aieferida queda encontra-se ja em
estagio bastante avancado, sendo possivel obsemeas de fecundidade bem proximos ou
mesmo abaixo do nivel de repositaseguindo, ainda que com varias décadas de ataso,
padrdo observado nos paises mais desenvolvidosuddom(Monte, Lazo & Magalhaes,
2006; Morelos, s.d.).

Apesar de generalizada, a queda da fecundidadpaisss da América Latina teve
inicio em momentos distintos e seguiu diferenteaas. Apresenta, ndo obstante, algumas
similaridades de um pais para outro, dentre as geailestaca o fato de que, independente do
momento em que teve inicio o processo de quedaigmpque este seguiu ou vem seguindo,
as primeiras mudancas foram observaveis entre Beeres de mais alta escolaridade e nivel
de riqueza, especialmente nas areas urbanas elasmquas privilegiadas economicamente.
Observando as tendéncias e niveis de fecundidadegsatvé-se a continuidade de seu
processo descendente em todos o0s subgrupos pomalEcio que sugere uma tendéncia a
convergéncia, ndo obstante permanecam, ainda, feserdiiais em termos de local de
residéncia e nivel de escolaridade e riqueza (Baf@gg 2007; Monte, Lazo & Magalhaes,
2006; Morelos, s.d.).

A adocao do uso de métodos contraceptivos foi lrdaae - o principal determinante
préximo para a queda da fecundidade na regido wmeada, 0 que torna o atendimento a
demanda por contracepcao focal no debate. Emboaaapguns subgrupos seja observavel a
continuidade do processo de queda até niveis bérinprs do de reposicdo, o fato é que a
fecundidade provavelmente estaria em niveis aindis lmaixos, caso toda a demanda por
contracepcéo fosse satisfeita (INEI, 2005; Sar@&hpa & Guerra, 2004; Westoff, 2006).

Para além de seu efeito sobre os niveis de fecamelicb atendimento as demandas
contraceptivas das mulheres, e dos individuos eral,geonstitui peca fundamental para
garantia dos seus direitos sexuais e reprodutiVdositos esses que promulgam a necessidade
de permitir aos individuos decidir de forma livesclarecida e assistida o0 momento de ter
filhos e a quantidade desejada. Mesmo o fato dadéainsatisfeita por contracep¢ao seguir
uma tendéncia descendente em todos 0s paises daaigtina ndo exclui a necessidade de
atencdo a esta questdo, na medida em que parggidEativas da populacdo seguem sem
ter seu desejo reprodutivo atendido. A coincidénedre maiores niveis de demanda
insatisfeita e outras caracteristicas desfavoraggeistermos de indicadores socioecondmicos,
como menor escolaridade e nivel de renda, vemrmefiesta necessidade, dado que tal
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demanda acaba por constituir mais um fator de valbiezacdo destes contingentes
populacionais (Padilla, 2006; Westoff, 2006).

Partindo do reconhecimento da legitimidade desest§o, o presente estudo propde-
se a identificar, para o Peru e para a Boliviayradgatores associados a demanda satisfeita e
insatisfeita por contracepcao de mulheres com gladére 15 e 49 anos, casadas e unidas.
Para tanto, foram gerados dois modelos de regrésgitica, um para cada pais, utilizando
os dados coletados pdtacuesta Nacional de Demografia y SatuBENDSA 2003, realizada
na Bolivia, e pele&Encuesta Demografica y de Salud FamilerENDES Continua 2004,
realizada no Peru.

Neste estudo, a demanda total por contracepcécersé ao somatério da demanda
satisfeita e insatisfeita de mulheres casadas dasinsexualmente ativas e em idade
reprodutiva — ou seja, de 15 a 49 anos. A demaaiilsfesta € formada pelas mulheres que
declararam ndo desejar ter mais filhos ou néo aetaj filhos nos proximos dois anos, e que
no momento da entrevista estavam utilizando algudtodo para evitar a gravidez. Ja a
demanda insatisfeita por contracepcao expressepawente néo realizado da demanda total
por contracepcdo. Agrega a proporcdo de mulheres géo estando usando método
contraceptivo, declararam nédo querer ter maisdil querer postergar a gravidez por pelo
menos dois anos (Measure DHS+, 2007; Westoff, 2006)

Os resultados sugerem que em ambos paises, asresulbaidas, em idades jovens,
com uma parturicdo baixa, sem conhecimento apamprio ciclo de ovulacdo e que néo
discutiam planejamento familiar com o companheesentaram um maior risco de possuir
sua demanda por contracepcdo insatisfeita. Adibimrge, na Bolivia o nivel de
escolaridade da mulher e de seu parceiro, a lintaterna e também a auséncia de filhos
indesejados estiveram associados a demanda iegatj{@r contracepcao.

Nos itens seguintes, apresentam-se, respectivamemte breve panorama da
fecundidade e do planejamento da fecundidade no @dBolivia, os dados, variaveis e
metodologia empregados neste estudo e os princgmittados obtidos, seguidos de algumas
consideracdes finais acerca dos mesmos.

Fecundidade e contracepcéo: breve contextualizac@ara Bolivia e Peru

Uma série de mudancas sociais, econbmicas e dsltcoatribuiram, de diferentes
formas, com a reducéo nos niveis de fecundidad@aiess Latino-americanos. Dentre estas
mudancas é possivel destacar o acelerado processbahizacéo, iniciado na década de 60,
0 aumento dos niveis de escolaridade da populapageeal e em especial da feminina, o
aumento da participacdo feminina no mercado daltrale a queda das taxas de mortalidade
infantil. Esse conjunto de fatores fomentou a datagror familias menores, originando um
aumento na demanda por conhecimento e uso de msétomdraceptivos.Como resposta a
esse aumento na demanda, politicas de planejanf@mitiar foram implementadas em
muitos paises na regido (Di Cesare, 2007; Monts) KaMagalhdes, 2006; Morelos, s.d.).

Na América Latina, o0 uso de métodos contraceptpode ser apontado como o
principal determinante proximo da queda da fecuamtbd Nesta regido, diferentemente do
observado em paises mais desenvolvidos, a quedfeadadidade ocorreu de forma
independente da reducdo das desigualdades so@aisnémicas, as quais ainda persistem.
Resguardadas as suas particularidades, Peru daBdtivos da presente andlise, seguem o0s
indicativos aqui apresentados, no que se refete éagqueda da fecundidade quanto ao papel
do uso de métodos contraceptivos nesse processemétha-se também ao restante da regiao
analisada, no sentido de que apesar da queda lpadaiada fecundidade e do aumento da



prevaléncia do uso de métodos contraceptivos, aguoaracteristicas socioeconémicas
seguem como importantes demarcadores de diferapngasiveis de um e outro indicador (Di
Cesare, 2007; Monte, Lazo & Magalhaes, 2006; Msredal.).

Apesar desta queda generalizada, tanto na Bolivdatq no Peru mantém-se ainda
diferenciais significativos nos niveis de fecundiglaguando se consideram algumas variaveis
socioeconbmicas. Assim, tem-se que, na Bolivia @32a TFT era de 5,5 filhos por mulher
na area rural e 3,1 na area urbana, destacandeesagpgsar do diferencial ainda existente, a
queda da fecundidade na area rural foi a princgsponsavel pela reducdo da fecundidade
para o total do pais, no intervalo entre 1998 280 que tange aos diferenciais por nivel de
escolaridade, chama a atencéo o fato de que ema&0@8indidade das mulheres que nao
possuiam escolaridade alguma se encontrava nosasgmEtamares observados para o total
do pais em 1950-1955 — 6,8 filhos por mulher —a&sp que a fecundidade das mulheres com
nivel superior se encontrava ja no nivel de re@osiou seja, 2,1 filhos por mulher (Sardan,
Ochoa & Guerra, 2004).

Também no caso do Peru, a escolaridade apresertarse 0 mais marcante
diferenciador dos niveis de fecundidade, emborlifesetdca em termos do local de residéncia
também tenha se mostrado importante. A TFT menaupada 2004 foi de 4,3 filhos por
mulher sem nenhum ano de estudo, contra 1,5 fpleosnulher com ensino superior, valor
este bastante abaixo do nivel de reposicéo e beitaishquele apresentado para paises mais
desenvolvidos. Quando se considera o local deémesia, a TFT das areas rurais foi de 3,6
filhos por mulher, contra 2,0 filhos por mulher @aeas urbanas (INEI, 2005).

No tocante ao planejamento da fecundidade, o prnpEnto a ser considerado é o
nivel de informacdo que as mulheres tém sobre mgtodntraceptivos. Isto porque embora
na maioria das vezes apenas possuir informacaseajasuficiente, este é, sem davidas, um
componente essencial para a mudanca de comportsreatocdo de novos habitos. A esse
respeito tem-se que tanto na Bolivia quanto no Bgrercentual de mulheres em idade fértil
que conhecia ou ja tinha ouvido falar de pelo mamasmétodo contraceptivo era bastante
elevado — 93% e 99%, respectivamente. (INEI, 28d%¢dan, Ochoa & Guerra, 2004).

Sob a perspectiva da préatica contraceptiva, obssrn@ aumento da prevaléncia do
uso de métodos nos dois paises analisados. Nadefita prevaléncia, que era de 48% para
as mulheres casadas e unidas em 1998, passoude 8% em 2003, dos quais 35%
equivaliam ao uso de algum método moderno — serfdidJanais usado - e 23% ao uso de
algum método tradicional — sobretudo a abstinéper@dica. Ja no Peru, os percentuais de
uso mostraram-se mais elevados. No periodo de iasmos, a prevaléncia do uso de
contraceptivos por mulheres unidas aumentou de 46961986 para 71% em 2004. O
percentual de uso de métodos tradicionais encagawem patamares semelhantes aos da
Bolivia - 24% em 2004 — ao passo que o percediako de métodos modernos apresentou-
se consideravelmente mais elevado — 47% no mesmosando a inje¢cdo 0 método mais
empregado. Chama a atencéo, no caso do Peru, defajoe no periodo de apenas 4 anos a
prevaléncia do uso de métodos tradicionais aumetitaxo pontos percentuais — em 2000
essa prevaléncia era de 19% - ao passo que a gmelaldo uso de métodos modernos
diminuiu trés pontos percentuais no mesmo peritidgI( 2005; Sardan, Ochoa & Guerra,
2004).

Também para a prevaléncia do uso de métodos ceptnaes, em ambos o0s paises,
apresentam-se claros os diferenciais segundo edsditias socioeconémicas. Assim, em
2004, mais de ¥ das mulheres peruanas com nivehd&to de escolaridade e daquelas
residentes de areas urbanas utilizavam algum m@@adocontrole da fecundidade, ao passo
gue somente 51% das mulheres sem escolaridadealgy 3% daquelas residentes em areas
rurais empregavam algum método (INEI, 2005). Noocda Bolivia, enquanto nas areas
urbanas 64% das entrevistadas casadas ou unidaaruséggum método em 2003, na area



rural este percentual era de apenas 48%. Consdtewanivel de escolaridade, enquanto 73%
das mulheres com nivel superior usavam algum métminente cerca de 1/3 daquelas sem
escolaridade adotavam esse uso.

Alguns dados apresentados anteriormente demonsaramportancia do uso de
métodos tradicionais dentro do planejamento danfdidade nos dois paises analisados.
Independente desta significativa prevaléncia noassar relacionada a dificuldade de acesso
a métodos modernos ou a escolha livre e esclardeisaulher e/ou de seu parceiro, o fato é
gue neste contexto o conhecimento do periodo féeiitro do ciclo ovulatério torna-se
essencial para aumentar a eficacia do método amdbstios da ENDSA 2003 demonstram
que aproximadamente metade das entrevistadas raiaBque praticavam a abstinéncia
periédica ndo conhecia esse periodo, o que sigrdiimer que estas mulheres possivelmente
vinham utilizando incorretamente o método. O coithento do periodo fértil mostrou-se
maior entre as residentes das areas urbanas dmtieeaquelas que residiam nas areas rurais
- 60% e 44%, respectivamente (Sardan, Ochoa & @u2d04). No caso do Peru, em 2004,
45% das usuarias da abstinéncia periddica ndo ciamh@ ciclo ovulatorio, ou seja, estavam,
também, utilizando incorretamente o método (INBDZ).

Além da informacdo, o acesso constitui ponto dexigpara o controle e/ou
planejamento da fecundidade. Isto € especialmemeriante para os grupos populacionais
menos favorecidos, que possuem maiores restricobteacao, no setor privado, do método
para controle de sua fecundidade. Pensando nopaigiss aqui avaliados, observa-se que no
Peru o poder publico é o principal provedor de m@tacontraceptivos, sendo responsavel por
71% do fornecimento em 2004 (INEI, 2005). No caaddlivia, embora com uma cobertura
menor do que aquela observada no Peru, ha detseales aumento da participacao do setor
publico na provisdo de métodos contraceptivos pgpapulacao, tendo o percentual subido
de 42% em 1998 para 57% em 2003 (Sardan, Ochoaefr&w004). O acesso limitado a
servigcos de saude em ambos os paises constitunadpait dificultador do acesso aos métodos
contraceptivos nos paises analisados, o que eaesmtmntimamente associado aos altos
niveis de mortalidade materna existentes nos meg@BSAL, 2005; Monte, Lazo &
Magalhées, 2006).

As questdes abordadas nesse item sdo centrais ganantia dos direitos sexuais e
reprodutivos. De um lado, por apontarem as lacumdstentes nesta garantia, que €
determinada pelo nivel e qualidade do acesso aonsca® de orientacdo, atencdo e
tratamento. De outro, por demonstrarem um dososfeiegativos deste nivel e qualidade do
acesso. Os enormes custos sociais e econdmicasloggrelo limitado acesso ao sistema de
saude publica, poderiam ser minimizados por progsarefetivos de planejamento da
fecundidade que conseguissem abarcar todos ososss@cioeconémicos, dado que sao as
mulheres menos escolarizadas e com menor nivéjaeza as mais vitimadas por estes dois
problemas (Monte, Lazo & Magalhéaes, 2006).

Um dltimo ponto a ser abordado neste subitem, e sguencontra intimamente
vinculado ao que foi comentado acima, refere-sagnitude da demanda por contracepcao e
também a satisfacdo ou ndo desta demanda. Estespodensiderado um indicador central
em termos de salude reprodutiva, dado que demomstrajue medida as preferéncias
reprodutivas das mulheres vém sendo atendidas émpzds. Bolivia e Peru possuem niveis
semelhantes de demanda por contracepcédo — 81%%,8@&spectivamente — e também se
assemelham no sentido de que a maior parte da dandgpara limitar os nascimentos, e nao
para espaca-los. Porém, a parcela desta demandeénueu ndo sendo atendida constitui
diferencial importante entre esses dois paises.

Dados das ultimagncuestasrealizadas nestes paises demonstram que no Peru a
demanda total de 82,4% pode ser desagregada efb dg3emanda satisfeita e 8,8% de
demanda insatisfeita. Ja na Bolivia a demanda t#aB1% é composta por 58,4% de



demanda satisfeita e 22,7% de demanda insatisfega. significa que no Peru 89,4% da
demanda por contracepcdo € atendida, ao passoagBelivia este percentual € de 72%
(Westoff, 2006).

Avaliando a evolugdo temporal dos niveis de demansatisfeita por contracepcao,
vé-se ndo sO que estes sempre foram maiores naaBaimo também que neste pais a queda
dos referidos niveis vem se dando em ritmo bem manelerado que aquele observado para
o Peru. Assim, enquanto a demanda insatisfeiteeno passou de 28% em 1986 para 9% em
2004, na Bolivia a reducéo foi de 36% em 1989 pata em 2003 (Westoff, 2006).

Considerando o local de residéncia, tanto paréviaajuanto para Peru maiores niveis
de demanda insatisfeita foram encontrados nas éwesis — 30% e 12%, respectivamente —
vis-a-vis 0s niveis encontrados nas areas urbamae a demanda insatisfeita da Bolivia
apresenta-se trés vezes maior que aquela apremept@@d o Peru — 18% e 7%,
respectivamente. Westoff atribui as diferencaslHunaano a fatores como a acessibilidade
diferenciada aos servicos de planejamento da féedahe, o desejo de mais filhos nas areas
rurais e os niveis de escolaridade mais elevadisereados nas areas urbanas. Implicita
nesta colocacdo esta a idéia de que a difusdo s mraticas e demandas reprodutivas,
como o controle da fecundidade, encontra-se reladim também com o nivel de escolaridade
da mulher, o que vai ao encontro do fato de queeta da fecundidade nos paises aqui
analisados ocorreu primeiramente entre as mulhawes maior escolaridade (Di Cesare,
2007; Monte, Lazo & Magalhaes, 2006; Morelos, a/estoff, 2006).

Os diferenciais até aqui apontados demonstrantamte para a Bolivia quanto para o
Peru o nivel de escolaridade, juntamente com d tecaesidéncia, constituem fatores chave
para diferenciar as mulheres e, portanto, para@panhas e programas de planejamento da
fecundidade. O primeiro por ser um indicador tamlaErmivel econémico da mulher e por
determinar, em certa medida, a capacidade de eemadicodificar e assimilar as informacdes
recebidas acerca de sua saude e do planejamesteadecundidade. O segundo por estar
associado, na maioria dos casos, a diferentessrdeeacesso aos servi¢cos de planejamento da
fecundidade e também a formas e ritmos diferensiati aceitacdo de novos valores e
normas de conduta, dos quais o controle da fecaddithz parte.

Por outro lado, o conjunto de informacdes discutiitera as diferencas existentes
entre os dois paises avaliados, com a Bolivia aptasdo condi¢cbes mais desfavoraveis em
todos os indicadores mostrados. Segundo Westddbj2@eru e Bolivia encontrariam-se em
dois sub-grupos distintos, juntamente com outrdsesada América Latina e Caribe. De um
lado o Peru que, juntamente com Brasil, ColdmbiaRe&publica Dominicana, seria
caracterizado pela baixa demanda insatisfeita @ pdtvada prevaléncia do uso de
contraceptivos. Do outro lado a Bolivia, caractt& por estimativas mais altas de demanda
insatisfeita, juntamente com a Guatemala e o Haiti.

Esse conjunto de semelhancas e diferencas, sanpequena quantidade de estudos
no campo da saude sexual e reprodutiva para ogpdisses aqui avaliados, em comparacéo a
quantidade encontrada para outros paises da Anexice, justifica o estudo aqui proposto.
Pretende-se com ele apresentar uma proposta di® egta va além da mensuracao dos niveis
de fecundidade, prevaléncia do uso de métodoseésrde demanda contraceptiva.

Num contexto em que cada vez mais, a saude sexwgdredutiva dos individuos
emerge como tema que merece atencao dentro do adamspuoliticas publicas e programas
de saude, a identificacao de fatores que aumentesimonuam as chances da mulher possuir
uma demanda insatisfeita por contracepcdo apresentaomo essencial. Tal ponto é
verdadeiro seja dentro do conjunto de abordagemsgavaliacdo dos programas e politicas
existentes, seja para o direcionamento de prograar@sgrupos especificos que garantam a
equidade no acesso aos servi¢cos de planejamefdowdadidade e a diminuicdo dos niveis de
mortalidade materna. Esta Ultima gerada tanto pavidezes ndo planejadas quanto pela



pratica do aborto em condicbes inseguras, bastagterrentes em paises menos
desenvolvidos.

Feitas todas estas consideracdes, apresenta-geliing®a breve explanacéo acerca
dos dados utilizados e da metodologia empregada.

Dados e Metodologia

Neste estudo, utilizam-se os dados dos Inquérimdgraficos e de Saude (DHS)
realizados para Bolivia no ano 2003 e para Perpemnimdo 2004 — 2005. Por utilizar um
questionario padronizado, a DHS permite a comparaig varias caracteristicas entre
mulheres de diferentes paises, como € o0 caso poogQsi.

No caso do Peru, os dados foram coletados utilz@eda ultima versdo da DHS, na
qual a coleta é realizada no decorrer do period® 20 2008, dividindo o numero de
domicilios a serem entrevistados entre os cince anmponentes do periodo em questao, ao
invés de proceder a coleta quinguenal. Destacassaima das vantagens desta nova forma
de coleta € que ela permite a obtencdo de inforesagduais e a acumulacado dos dados
coletados em cada ano, possibilitando, assim, laoededo de indicadores mais robustos
(INEI, 2007).

Em ambos os inquéritos, a variddelmanda por contracepcdoi construida a partir
da definicho de Westoff & Ochoa (1991), utilizadas nnquéritos DHS. Segundo esta
definicdo, a demanda total por contracepc¢édo € itwiast pelo somatoério das mulheres, no
momento da pesquisa, estejam utilizando algum métmhtraceptivo para evitar ou
postergar uma (proxima) gravidez — demanda sdtisfeie daquelas que nao utilizem
contracepcdo mesmo desejando evitar um proximameasto — demanda insatisfeita para
limitar — ou posterga-lo por pelo menos dois anodemanda insatisfeita para espacar
(Westoff, 2006).

Consideram-se, aqui, somente as mulheres casadasdas e com idades entre 15 e
49 anos, somando um total de 5.796 mulheres pesuar&734 mulheres bolivianas. A
categorizacdalemanda satisfeit@ demanda insatisfeitdoi aplicada a varidvel resposta,
denominadademanda por contracepcaddicionalmente, no modelo foi considerado um
conjunto de variaveis demogréficas e socioecon@moa, segundo aponta a literatura, pode
estar relacionado com a demanda por contracepgao.

A analise compreendeu 0 uso de estatisticas deasrié a aplicacdo de técnicas
multivariadas, usando-se o pacote SPSS 13.0. Olmdderegressao logistica multivariado
foi utilizado com a finalidade de testar a assd@wagxistente entre a demanda por
contracepgdo e as caracteristicas socioecondndeasograficas, comportamentais e de
conhecimento consideradas no presente artigo. €iiemtes mostrados nas tabelas referem-
se ao risco relativo a ter demanda insatisfeita cemmparacdo com uma categoria de
referéncia definida para cada variavel.

Foram ajustados trés modelos para cada pais: wropatal de mulheres, um para as
mulheres casadas e um para as unidas. A vafithad ndo desejado®i calculada a partir
da diferenca entre o nimero ideal de filhos dedtapela mulher e sua parturicdo observada,
sendo classificada como tendo filhos ndo desejagosla mulher cujo nimero ideal de filhos
apresentou-se menor do que sua parturicdo no mordargntrevista.



Principais resultados
Estatisticas Descritivas

A Tabela I, constante do Anexo deste artigo, moatrdistribuicdo das mulheres
peruanas e bolivianas, segundo a sua situacédonsenda por contracepcéo e caracteristicas
selecionadas. Primeiramente, observa-se que o npeatede mulheres com demanda
insatisfeita foi maior na Bolivia do que no Per8%2e 12%, respectivamente), mesmo se
considerarmos os grupos de mulheres casadas erod#s separadamente.

Embora a maior parte da demanda insatisfeita, deraido o total de mulheres, esteja
concentrada entre as idades de 20 e 39 anos, @lestag diferenca significativa deste
percentual, quando desagregamos 0s grupos entnemesiicasadas e unidas, com a demanda
insatisfeita — e também satisfeita - das unidagptao Peru quanto na Bolivia, atingindo
percentuais bem mais elevados que aqueles obseryada as mulheres casadas. Para as
mulheres unidas, o grupo etério de 15 a 29 anossgonsavel por mais da metade da
demanda insatisfeita por contracepcdo. Esta elepenjaorcdo de mulheres jovens unidas
com demanda insatisfeita aponta para a necessidadma atencao especial para este grupo
etario, por parte dos programas de planejamentalidanem ambos os paises. Isto é
especialmente importante se levarmos em consideracdato de que estas mulheres
encontram-se ainda no inicio de sua vida reprodutendo, por isso, um longo periodo de
tempo para se expor ao risco de gravidezes indlzsef@a todas as conseqiéncias negativas
deste fato.

No Peru, a lingua predominante entre as mulhergevistadas (casadas ou unidas)
foi 0 espanhol, sendo que somente 24% das mulbereslemanda insatisfeita falavam uma
outra lingua diferente desta. Por outro lado, olassee que na Bolivia mais da metade das
mulheres casadas (53%) e unidas (70%) com demasdtsieita falavam uma outra lingua
gue nédo o espanhol.

Em ambos os paises, mais de 50% das mulheresasasanoh demanda insatisfeita
residiam em areas rurais, sendo este percentual ef@iado para a Bolivia do que para o
Peru — 58% contra 53%, respectivamente. Essa degesn observada para as mulheres
residentes das areas rurais permanece mesmo gsantimsidera os grupos de casadas e
unidas, separadamente.

Segundo alguns autores, observa-se, nos doisspais® grande desigualdade na
cobertura dos servi¢cos de educacédo e de saude@rnseguinte, no acesso aos programas de
planejamento familiar, geralmente integrados asasiténos. O local de residéncia pode ser
incluido no rol de demarcadores dessa desigualdamtdprme sugerem os percentuais
demonstrados no paragrafo acima. E possivel qeecemtual mais elevado de mulheres com
demanda insatisfeita em regides rurais esteja iasoa uma maior valorizagédo dos filhos
neste tipo de sociedades, em sua maioria de ba®®lagonde uma maior prole contribui
como mao-de-obra para o trabalho agricola e. Tand®m se considerar que, em ambos o0s
paises, a exemplo do que se observa em outrasdbmed, 0s custos inerentes a pratica
contraceptiva sdo mais altos em areas que se eacodistantes das grandes cidades, o que
justificaria, também, uma maior demanda insatisfads areas rurais, vis-a-vis o observado
nas areas urbanas. Além disso, os tedricos quadiafeo processo de difusdo como um dos
responsaveis pela mudanca de valores e de pratleasie elas a pratica contraceptiva,
argumentam que esse processo atinge primeiramerdteeas urbanas e os estratos de maior
renda e escolaridade, para somente depois se éxand as areas rurais e para grupos
menos escolarizados e de menor nivel. Este argorpederia também justificar, em parte, a
maior demanda insatisfeita observada nestas areas.



O nivel de escolaridade apresenta-se como umaveaiimportante para a presente
andlise, sendo um dos fatores que possibilitaessace a decodificacdo das informacdes
sobre a obtencao e também o uso dos métodos aptiras. Além disso, pode definir, em
alguma medida, tanto a posi¢cdo social da mulhentqudiferengas na sua capacidade de
visualizar as motivacdes para tomar as decisfes sglanejamento de sua fecundidade.

Analisando a Tabela |, vé-se que tanto para [emo para Bolivia o nivel de
escolaridade difere consideravelmente entre as eresh Em ambos os paises, a maior
propor¢cdo de mulheres com demanda insatisfeitacpotracep¢do alcancou como nivel
maximo a escolaridade primaria - 48% no Peru e 6&P6Bolivia. Esta tendéncia foi
observada tanto para as mulheres casadas comoagaetas unidas. Destaca-se que na
Bolivia mais de 60% das mulheres (casadas ou ynica®m demanda insatisfeita por
contracepcéao tinham no maximo o nivel de escoldeidgaimario. Quanto as mulheres com
demanda por contracepcéo satisfeita, tem-se queteenos relativos, o percentual de
mulheres com nivel de escolaridade superior chegser o dobro do percentual observado
para as mulheres com demanda insatisfeita. Na meegld que o grau de escolaridade
aumenta, a proporcado de mulheres com demandasiesatidiminui.

Um resultado que chamou a atencdo em ambos asgdai elevado percentual de
mulheres que, independente da situacdo conjugal tjpd de demanda, ndo conheciam o
ciclo de ovulacédo - mais de 50% das entrevistaddastaca-se que tanto no Peru como na
Bolivia o percentual de mulheres unidas sem confertio do ciclo de ovulacdo foi maior
gue no grupo das mulheres casadas (acima do 70&mbims casos). Conforme mencionado
anteriormente, esse é um resultado significatieaggasideramos a importancia dos métodos
tradicionais dentre aqueles utilizados pelas mathg@ara o planejamento e controle de sua
fecundidade (Sardan, Ochoa & Guerra, 2004; INE)520

No que se refere a escolaridade do parceiro,eexista diferenca entre ambos os
paises, tendo sido mais elevado o nivel de esdatiai dos parceiros das mulheres com
demanda insatisfeita por contracepcao no Peru danguBolivia. Quarenta e trés por cento
das mulheres peruanas tinham parceiros com nivesdgaridade secundario, enquanto que
58% das mulheres bolivianas com demanda insasisfigiham parceiros com um nivel de
escolaridade primario. Tal qual é observado nac@ielaentre nivel de escolaridade das
mulheres e demanda insatisfeita por contracepg@ioambos 0s paises, na medida que
aumenta a escolaridade do parceiro o percentuahulberes com demanda insatisfeita
diminui.

Além das mulheres peruanas - assim como seusinpgregerem um maior nivel de
escolaridade do que as mulheres bolivianas, oubrdopfavoravel a este pais € que o
percentual de mulheres peruanas com demanda fegatigjue discute com uma maior
frequéncia planejamento familiar com seus parseioligeiramente maior que aquele
observado na Bolivia - 12% e 10% , respectivamdPdea ambos 0s paises 0s percentuais
de mulheres - casadas ou unidas - com demandé&#sat{gor contracep¢ao, que discutem
planejamento familiar com o parceiro sdo quase bradaaqueles verificados para as
mulheres com demanda insatisfeita. Este Gltimogwat ao encontro de outros estudos que
apontam para o dialogo com o parceiro como um faagsivel de contribuir positivamente
com a efetivacdo do desejo reprodutivo da mulleemadida em que pode ajudar a reduzir as
disparidades de poder nas relacdes entre homernthennu

Um dltimo ponto considerado na Tabela | é a disicdo das mulheres segundo
classificacdo por demanda contraceptiva e nivelggeza. Em ambos paises, mais da metade
das mulheres com demanda insatisfeita por conttdogpertence aos quintis de riqueza mais
baixos (Pobre Extremo/Pobre), ou seja, sem comsideutras variaveis importantes, a
pobreza, tal qual os niveis de escolaridade, manté relacdo direita com a demanda
insatisfeita.



Analise Multivariada

A Tabela 1 mostra os resultados dos modelos dpstpara Peru e Bolivia,
respectivamente. Podemos observar similitudes estaois paises, no que tange a algumas
das caracteristicas consideradas. Uma delas é qocentleecimento do ciclo ovulatério
mostrou-se uma caracteristica importante, em terdesliferenciacdo entre mulheres com e
sem demanda insatisfeita, para as mulheres em amshuaises e independentemente do tipo
de unido na qual elas se encontrem. Segundo sugedes)os modelos gerados, o adequado
conhecimento do ciclo de ovulacdo por parte dashenes reduz suas chances de
apresentarem demanda insatisfeita por contrace€ste. resultado corrobora a relacéo
positiva entre o conhecimento do proprio corpauilzacdo de mecanismos de planejamento
da fecundidade, demonstrada por estudos realizpds outros paises. Trata-se de um
resultado especialmente importante, no caso dos plises aqui considerados, dada a
relevante prevaléncia do uso de métodos contraosptiadicionais. Este indicativo deve ser
observado com atencdo quando do planejamento deg®lvoltadas para a salude sexual e
reprodutiva.

Tal qual observado no caso do conhecimento do omlilatorio, independentemente
do tipo de unido, a chance da mulher experimergaratida insatisfeita por contracepcao
diminui com o0 aumento da frequéncia de discussBeguanejamento familiar com o marido
ou companheiro. Em termos da importancia da eqaides relacbes de género sobre a
efetivacdo do desejo reprodutivo, tomada a disousstie o casal como indicador de mais ou
menos equidade, a permanéncia do efeito destavehnhesmo na presenca de outras
consideradas relevantes para o estudo da demandaoacepcdo constitui um resultado
importante. Isto sobretudo se considerarmos o giidtmmo ferramenta focal na busca de
relacBes mais horizontalizadas entre homens e neslhgue permitam a negociacao sexual e
a efetivagdo plena dos direitos sexuais e repnamiitdos individuos. Destaca-se, a este
respeito, que a discussao sobre planejamento #art@lin sido sugerida como uma ferramenta
de politica viavel na reducédo das disparidadesimaacdes de fecundidade dos casais em
paises em desenvolvimento, pois se espera quedestassdo aumente a prevaléncia
contraceptiva.

Outra similitude encontrada entre os dois paiges analisados é que, considerando
todas as mulheres e mantidas as demais variavestactes, acima dos 30 anos o risco de se
ter demanda insatisfeita por contracepcdo dimimadgalmente na medida que a idade
aumenta. Desagregando as mulheres entre casadgdas, por outro lado, observa-se que
em ambos os paises este efeito se mantem someataspanulheres unidas — inclusive para
aguelas de 20 a 29 anos.

Também a relacdo entixal de residénci@ demanda insatisfeita por contracepcéo
manteve-se para o total de mulheres tanto no Remtqg na Bolivia, mesmo quando se
controla a demanda também por outras variaveistando-se, portanto, a situacédo observada
na andlise descritiva simples, qual seja, residiaeeas rurais aumenta o risco de se ter
demanda insatisfeita por contracepcdo. Se consmesaa situacdo conjugal, as mulheres
unidas no Peru, assim como aquelas casadas na@aBe#wesidentes em areas urbanas
seguem apresentando uma chance menor de ter demsatilsteita, em comparacdo com
aquelas residentes em areas rurais.

Considerando parturicdo observa-se que em ambos 0s paises, para odotal d
mulheres, a chance de ter demanda insatisfeitegmdracepc¢ao diminui na medida que a
ordem de parturicdo aumenta. Este resultado éstente com estudos anteriores que
apontaram o aumento do controle da fecundidade astmulheres na medida que o seu
namero de filhos aumenta e elas vao atingindo améamideal de familia.
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Tabela 1
Razao de chances dos Modelos de regresséao logistedtivariada ajustados para a
demanda insatisfeita por contracepc¢éo das mulherggruanas e bolivianas.

Caracteristica Peru Bolivia

Total Casadas Unidas Total Casadas Unidas
Idade
15-19 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
20-29 0,579+ 0,579 0,630" 0,856 1,374 0,695
30-39 0436+ 0,720 0413+ 0626+ 1,000 0,521
40-49 0,354 = 0,595 0,361+ 0,574 0,862 0,635
Lingua Materna
Espanhaol 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Ciutros 1,136 1,166 0,156 0,814 0,800 0,818"
Local de Residéncia
Urhano 0676+ 0,722 0,631+ 0,740 0,667 0,886
Fural 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Educagio
Sem educacio 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Primaria 0,819 0914 0,682 0 666 == 0,731+ 05875
Secundaria 0,650 0,929 0510+ 0469 == 0438 04597 ==
Superior 0,669 0,869 0,536 0,344 == 0,366 == 0,330
Parturigdo
il 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1 0478 0,827 0437 0,377+ 0,261+ 0454+
2 0407+ 0,680 0,369+ 0270+ 0,185+ 0,338+
=3 0,586 0,880 0,594 0,277+ 0,186 0,351
Conhecimento do ciclo ovulatorio
Conhece 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Mao conhece 0,637 0617 0,659+ 05487 0,532+ 0,737==
Teve filhos nio desejados?
Sim 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Mao 1,004 1,002 0,998 0,718== 0,793" 0,625
Outra™ 2384 | 3288" 1439 1,158 1,409 0,376"
Educagio do Parceiro
Sem educacéo 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Primaria 0,824 0,543 1,787 0,648” 0,808" 0,732
Secundaria 0,815 0452 1,855 0,584 0,536 0,676
Superiar 0,765 0449 1,716 0,550 0480 0,769
Mao Sabe n.a. n.a n.a 0877 0,867 1,108
Discute Planejamento Familiar com o Parceiro?
Munca 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Jma ou duas vezes 0,637+ 0E7e™ 0,639+ 0,380+ 0,322+ 0,508+
Com maiar Fregléncia 0,436+ 0 gdd == 0,452+ 0,226+ 0,180+ 0,336+

Fonte: DHS Peru, 2004 — 2008; DHS Bolivia, 2003. * p@3,*** p<0,01. Nota n.a. =
Néo aplicavel™ Resposta ndo numérica.
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No Peru, quando controlada por outros fatores, odato da mulher ter tidblhos
nao desejados nem sudingua maternaapresentaram associacdo com a demanda insatisfeita
por contracepc¢do, independente do tipo de unidomddkeres. De forma contréria, estas
caracteristicas mostraram-se relevantes entre beras bolivianas. Neste caso, a chance de
ter demanda insatisfeita foi menor entre aqueldbenes que néo tiveram filhos indesejados
do que entre aquelas que tiveram filhos indessjadlliém disso, na Bolivia as mulheres que
falavam uma lingua distinta do espanhol apresentarmm menor risco de ter demanda
insatisfeita, em comparacdo com aquelas mulheresfajavam espanhol. Esta associacao
mostrou-se significativa tanto para o total de rards bolivianas quanto para as mulheres
casadas ou unidas, separadamente.

No que se refere a escolaridade da mulher, odtadsa sugerem que na Bolivia,
tanto para o grupo de mulheres casadas como paetaaqinidas a chance de ter demanda
insatisfeita diminui na medida que o nivel de emidhde aumenta. O panorama é
completamente diferente no Peru, onde esta caistarndo apresenta relacdo com a
demanda insatisfeita por contracep¢éo, com exag@oupo das mulheres unidas com nivel
de escolaridade secundario, as quais tém uma chaewer de ter demanda insatisfeita do
que as mulheres que ndo tém escolaridade algunes Eessultados s&o interessantes na
medida em que demonstram que a relacdo entre edadla e demanda por contracepcao,
tdo marcante também para o Peru nos cruzamentpkesirperde importancia na presenca de
outras variaveis explicativas relacionadas a estérmeno. Tomada a escolaridade enquanto
indicador de nivel de riqueza, de capacidade désig§a, compreensdo de informacéo e
transformacdo desta em efetivacdo do desejo refprodo resultado acima aponta para a
necessidade de considerar outros fatores igualnmap@tantes na determinacédo do uso de
contraceptivos.

Por fim, uma outra caracteristica incluida nos emglgerados e que € apontada como
passivel de afetar a demanda insatisfeita por acepcdo da mulher € npivel de
escolaridade do parceirdContrariando este apontamento, os resultadogesuge auséncia
desta associacéo para as mulheres peruanas, idéapemente do tipo de unido em que elas
se encontrem. Por outro lado, o nivel de escoldeidim parceiro mostrou-se associado com a
demanda insatisfeita por contracep¢do das mulhaobgianas casadas. Entre estas, na
medida que a escolaridade do parceiro aumentaaracetde apresentar demanda insatisfeita
por contracepc¢ao diminui.

Algumas consideragdes a luz dos resultados

Conforme apontaram os resultados, a analise tleacsugeriu varias semelhancas

entre Peru e Bolivia, no que concerne ao efeitalgemas variaveis selecionadas sobre a
distribuicdo da demanda por contracepcdo das nagheom piores resultados, na maioria
dos casos, para a Bolivia. A analise multivarigda,outro lado, apontou para a existéncia de
algumas distingdes entre estes dois paises, noomeerne ao efeito de determinados fatores
sobre a demanda insatisfeita por contracepgao.

Dentre estas destaca-se que embora em ambos es asismulheres com maior escolaridade
tenham apresentado uma menor demanda insatistiteoptracepcao, quando controlados
por outros fatores, ndo somente a escolaridadeuttzern como também a de seu marido ou
companheiro deixam de ser caracteristicas relevgate explicar a demanda insatisfeita das
mulheres no Peru. No caso da Bolivia, no entanéscalaridade da mulher, como também a
escolaridade do seu parceiro, seguem como casditt@si importantes na explicacdo da
demanda insatisfeita por contracepcéao.
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Outro resultado que chama a atencdo, em virtudprdéisas contraceptivas dos dois
paises, € o grande percentual de mulheres - emsamsboasos - que ndo possuiam, na época
da pesquisa, um conhecimento adequado do ciclatdvie. Além disso, o efeito positivo
da discussdo de planejamento familiar com o maddocompanheiro, bem como da
residéncia em area urbana, sobre a satisfacdondanda por contracepc¢do, merecem tanto
ser destacados quanto considerados no planejantepiditicas publicas.

Isto é especialmente verdadeiro quando se falaambelddo a ser abordado nas
politicas e campanhas e do publico-alvo a ser mten@onfirma-se aqui a necessidade, cada
vez mais premente, de considerar, nos planejamentadiversidade de publicos e de
demandas a serem contemplados. Tal fato faz commueumento na cobertura dos servi¢os
de saude - em especial dos programas de planeameriecundidade — que se proponha a
garantir a equidade no acesso considere, necessat® as disparidades entre as areas
rurais e urbanas de Peru e Bolivia.

A demanda insatisfeita por contracepcao € respehgér grandes gastos em saude
publica e também por perdas sociais e humanasgdalanque é associada a gravidezes nao
desejadas e, consequentemente, a abortos clandestimortalidade materna e a condi¢cbes
de saude da crianca. A atualizacdo e o aprofundameos estudos sobre demanda
insatisfeita por contracepcdo em paises em desemarito, como o sdo Peru e Bolivia,
resulta de grande utilidade para a formulacdo diiqas de salde. Isto é especialmente
verdadeiro diante do fato de que, a exemplo doogoere com outros fenbmenos sociais, as
caracteristicas associadas a demanda insatisteiteoptracepcdo vdo mudando na medida
gue as sociedades vao atingindo niveis maioresedgensiolvimento e as relacdes entre as
diversas caracteristicas dos individuos e entess estracteristicas e aquelas do meio onde ele
esta inserindo, vao se complexificando. Esperaugeaqpresente estudo tenha contribuido
para o aprofundamento do debate acerca deste poooes dois paises considerados.

Referéncias bibliograficas

BONGAARTS, J., BRUCE, J. The causes of unmet needdntraception and the social
content of servicesStudies in Family Planning v.26, n.2, p.57-75, 1995.

CALLE AGUIRRE, M. Estudo dos componentes da dinamica reprodutiva nadfvia,
1998. 2003. 136 f. Tese (Doutorado em Demografia) — @edie Desenvolvimento e
Planejamento Regional, Universidade Federal de $/3exais, Belo Horizonte, 2003.

CANAZAS, V.M.A. Comportamento Sexual e Reprodutidas Jovens no Peru. Trabalho
apresentado no Xlll Encontro da Associacao Braailde Estudos Populacionais, realizado
em Ouro Preto, Minas Gerais — Brasil, de 4 a 8adembro de 2002. 20 p.

CEPAL - Comissién Econbémica para América Latinaarie. Agenda Social - politicas y
programas nacionales de salud em América Latin@5.20l: Panorama social da América
Latina, 2005 Disponivel em:
<http://www.cepal.cl/publicaciones/xml/4/23024/P®B2 Cap5_AgendaSocial.pdf>.
Acessado em 29 fev. 2008.

DI CESARE, M.Patrones emergentes en la fecundidad y la salud neqgluctiva y sus
vinculos con la pobreza en América Latina y el Cabie. IN: CEPAL - SERIE Poblacion y
Desarrollo. Santiago de Chile: 2007. 72 p.

INEI - Instituto Nacional de Estadistica e Inforivat USAID - Agencia de los Estados
Unidos Para el Desarrollo Internacion@éru Encuesta Demografica y de Salud Familiar
— ENDES Continua 2004, Informe Principal. Peru:gPama Measure DHS+/ORC Macro.

13



Nov. 2005. Disponivel em: < http://www.measuredsupubs/pdf/FR174/PEO4FR.pdf>.
Acessado em 10 de Janeiro de 2008.

LAVANDENZ, F.; SCHWAB, N.; STRAATMAN, H. Redes puighs, descentralizadas y
comunitarias de salud en BoliviRevista Panamericana de Salud PublicaWashington,
vol.9, no.3, mar. 2001.

MEASURE DHS +.Description of the Demographic and Health Surveys -ndividual
recode, Data file. Agosto 2007. 139 p. Disponivel ehttp://www.measuredhs.com
Acessado em 14 de Dezembro de 2007.

MONTE, S.R.S.; LAZO, A.C.G.V.; MAGALHAES, M.S. Mode Log-Poisson para a
fecundidade marital no Peru. Trabalho apresentadXW Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu- MG -siBrde 18 a 22 de Setembro de 2006.
13 p.

MORELOS, F.A.J.BPoblacion y grandes tendencias demograficas en Aniéa Latina y
el Caribe. [s.d.]. Disponivel em:
<http://www.crefal.edu.mx/bibliotecadigital/ CEDEAddervo_digital/coleccion_crefal/rieda/
a2003_2/francisco_alba.pdf>. Acessado em 01 m&8.20

RAMOS PADILLA, M. La salud sexual y la salud repuntiva desde la perspectiva de
género.Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Ralica, Peru, vol.23, no.3,
p.201-220, jul.-set. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=scitext&pid=S1726-
46342006000300010&Ing=es&nrm=iso>. Acessado eme2Bayereiro de 2008.

SARDAN, M.G.; OCHOAL.H.; GUERRA, W.C.Bolivia Encuesta Nacional de
Demografia y Salud— ENDSA 2003. Bolivia: Programa Measure DHS+/OR&cM. Nov.
2004. Disponivel em: <http://www.measuredhs.comgfudif/FR159/00FrontMatter.pdf>.
Acessado em 10 de Janeiro de 2008.

SEDGH, G.; BANKOLE, A.; SINGH, S.; HUSSAIN, R. Cas of unmet need for
contraception in the developing world (extendedral$).

WESTOFF, C. F., OCHOA, L. HUnmet need and the demand for family planning
Calverton, Maryland: Macro International, 1991. 37Ppemographic and Health Surveys
Comparative Studies, 5).

WESTOFF, C.FNew Estimates of Unmet Need and the Demand for FalyiPlanning.
DHS Comparative Reports No. 14. Calverton, MaryJad®A. Macro International Inc,
2006. 83 P.

14



ANEXO

Tabela |
Distribuicéo percentual das mulheres peruanas e beianas segundo tipo de uniéo,
classificacdo por demanda e caracteristicas selecauas.

Peru
Todas Casadas Unidas
Caracteristicas N = 5.796 N= 2.020 N= 2.876
Satisfeita | Insatisfeita | Satisfeita | Insatisfeita | Satisfeita | Insatisfeita
5113 | 683 2.642 | 278 2471 | 405

Idade
15-19 3,4% 8.2% 0,8% 1,4%% 6,2% 12,8%
20-29 28,6% 30,9%% 16,8%0 13, 7% 41,2%% 43,750
30-39 41,9%% 37.9%% 45,3%% 47, 8% 38.3% 31,1%0
40-49 26,1%a 23.0%% 37 1% 37 1% 14.4%% 13,3%0
Lingua Materna
Espanhol 86,0%% FE TV 83,2%0 T0,9%% £9.0%% 79.0%%
Cutros 14,0%% 24 3%% 16,8%6 20.1% 11,0%% 21,0%%
Local de Residéncia
Urhano 59,2% 40,1%% 60,3%% 42,1% 58.0%% 38,8%0
Rural 40,8%% 59,9%% 39,70 57.9% 42,0%% 61,2%
Educaciio
Sem educagio 4,9%% 10.0%% 6.2% 12,9%% 3.4% T
Pritnaria 36,4% 48.2%% 35,8%0 48,4% 36,9%% 49.4%%
Secundaria 376% 30,6%% 31,9%% 25,9%% 43,7%% 33,8%
Superior 21,2%6 11,3%% 26,0%% 14,7%% 16,0%% 8,9%%
Partuwricio
0 2,2% 5,0% 1,2%% 1,1%% 3.2% T
1 18,1%% 16,3%% 11,3%% 8,3% 25,5% 22,7
2 25,2% 16,5% 25,0%0 15,5% 254% 17,3%
=3 54, 5% 61,6%% 62,6% T52% 45,9%% 52,3%
Conhecimento do ciclo ovulatério
Conhece 40,0%% 23,9%% 42,8%% 26,3% 36,9%% 22,2%6
Mio conhece 60,0%% FE.1%% 57.2% TI T 63,1%% TTEY
Teve filhos nio desejados?
Sim 68,1%% G8,5%% 74,0%% TEAY 61,8% 61,7%%
Mio 314%% 30,0%% 25,3%0 19,1%% 37.9%% 375%
Outra®™ 0.5% 1.5%% 0,6% 2,5% 0,3% 0,7%%
Educaciio do Parceiro
Semn educagdio 1,0%% 2.1%% 1,0%% 3,6% 0,2%% 1,0%%
Primaria 284%% 30.9%% 29,2%%0 42.8% 27.5% 37.9%%
Secundaria 44 755 43,0%% 38,9%% 34,5%% 51.0%% 48,8%%
Superior 25,9%% 15,1%% 30,8%0 19,1%% 20,6%% 12,4%%
Mio Conhece fn.a. A n.a. n.a. A n.a.
Discute Plamejamento Familiax com o Parceiro?
Munca 17,1%% 27.3% 18,2%0 28,8% 16,0%% 26,2%0
TIma ou duas wezes Al 2% a0 4% al 4%% 507 a2.1%a a0 2%%
Com maior Fregiéncia 21.6%% 12,3%% 21.4%% 11,5%0 21.9%% 12.9%%
Quintil de Riqueza
Fobre ExtremosPobre 40,7%% 64 7%% 36,6%0 50.0%% 45.1%% 638,6%0
Iledia 23,5% 16,5%% 19,6%% 15,8% 27.8% 17,0%
Rico/Esxtremamente Ricao 35,8%%0 18,7%% 43,9%% 25,2% 27,1%% 14,3%%
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Tabela I(continuacao)

Distribuicéo percentual das mulheres peruanas e beianas segundo tipo de uniéo,
classificacdo por demanda e caracteristicas selecauas.

Bolivia
Todas Casadas Unidas
Caracteristicas N =18.734 N= 5.794 N = 2.040
Satisfeita | Insatisfeita | Satisfeita | Insatisfeita | Satisfeita | Insatisfeita
6250 | 2.484 4250 | 1.s3s 1001 | o040

Idade
15-19 34%a 6,4%% 1.0%% 1,2% 8, 7%% 14,8%%
20-29 35,2% 38,6%% 27.5%% 31,5% 51,7%% 50,2%%
30-39 40,1%% 34,6% 44,9%% 41,3%% 29.83% 23,8%%
40-49 21,2% 20,4%% 26,6%% 26,0%% 97 11,3%%
Lingua Materna
Espanhol 31,4%% 40,3%% 35,2%% 47.0%% 23,4%% 20,494
Outros 68, 6% 58.7%% 64, 8% 53.0% Th, 6% 70.6%
Local de Residéncia
Urbano 67,3%% 50,3%% 65,8%% 46,6% 64, 0%% 56,2%%
Fural 32.7%% 49,7% 31,2%% 53.4% 36,0%% 43,8%%
Educaciio
Sem educacio 5,2% 12,6%% 5% 14,994 4,2%% 9,1%%
Pritnatia 52,1% 64, 7% 48.3%% 64,4%% G0,4%% 65,1%%
Secundaria 20,3%% 18,294 28,8%% 15,0%% 30,4%% 23,4%%
Superior 13,3% 4,5%% 17.2%% 5,7%% 5,0% 2.4%%
Parturiciio
a 2,2% 4,7 1,2% 2,1%a 4,5%% 8, 7%
1 14,8%% 13,494 11,394 8,5% 22,3%% 21,3%%
2 21,9% 16.4%% 21.1%% 14.4%a 23.5% 19.6%:
=3 61,1% 65,5%% 66,4%% 74,9% 49, 8% 50,4%%
Conhecimento do ciclo ovulatorio
Conhece 46,0%% 26,29% 40 3%% 25,2%% 39,0%% 27,995
MN&o conhece 54,0%% 73,8% 50,7%% 74.8% 61,0%% 72.1%
Teve filhos niio desejados?
Sim 60,0%% 74,5945 T2 70, 3%% 61,2%% 66,6%%
Mao 29.4% 22,9%% 25,7 16,8% 37.4% 32,8%%
Onatra™ 1.6%% 7% 1.6%% 3,9% 1,5%% 0,6%
Educacio do Parceiro
Sem educacio 1.2% 3,4%% 1.0%% 3.60% 1.5% 3,2%%
Primmaria 44,3%% 58,2%9% 41,9%4% G0,4%% 40,495 54,75
Secundaria 35,6% 27.5%% 34,1%% 24.5%% 38.3% 32,3%%
Superior 17,5% T5%% 21,8%% 8,4% 8,2% 6,1%%
N#o Conhece 1,5% 3,394 1,2%4% 3,1%% 2,0%% 3,7%%
Discute Planejamento Familiar com o Parceiro?
Munca B.8% 24.9%% 8.3%0 27.0% 9. 8% 21,6%%
Uma ou duas wvezes a7 6% a4, 8% A6,6% 63, 0% a9 6% a7, 1%
Com mator Fregiéncia 23,7 10,5%% 25,1%% 10,0% 20,5% 11,3%%
Quintil de Riqueza
Pobre Extremo/FPobre 32,3% 52,9%% 28.5%% 53,2% 40.4%% 52,4%
Media 21,9%% 22,4%% 19,894 20,8%% 26,4%% 251%%
Rico/Extrernamente Rico 45 8% 24,79 51,6%% 26,0% 33.2% 22,6%
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