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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a dindmica do uso de métodos
contraceptivos entre as mulheres equatorianas e paraguaias, com base nos dados da
Pesquisa ENDEMAIN 2004 e da Pesquisa ENSMI 1998. Para tanto, foi realizada uma
investigagdo inicial do uso de métodos contraceptivos pelas mulheres residentes no
Equador e no Paraguai, segundo algumas variaveis socioeconémicas e demogréficas.
Calcularam-se também as probabilidades de transicdo condicionadas a sobrevivéncia,
entre o primeiro método contraceptivo utilizado e o seguinte. De um modo geral, 0s
resultados evidenciam para os dois paises uma maior chance de permanecer no
primeiro método utilizado, em especial entre aquelas mulheres que comegam com 0
uso de métodos tradicionais e DIU. Entre 0s grupos mais jovens, a probabilidade de
ndo utilizar método cinco anos ap0s a primeira experiéncia de prética
anticoncepcional é maior. No Equador, enquanto o percentual de mulheres que
fizeram esterilizagdo feminina aumenta acentuadamente a partir dos 30 anos, no
Paraguai a prevaléncia é baixissima. As probabilidades estimadas contribuem para um
maior conhecimento sobre o uso de contracep¢do no Equador e Paraguai, aléem de
produzir subsidios importantes para o planejamento e a implantacdo de politicas
publicas que tém como foco a saude sexual reprodutiva e da mulher.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a maioria dos paises latino-americanos tem experimentado uma
acelerada queda da fecundidade. O declinio estaria explicado, em parte, pelo aumento no
desenvolvimento da regido (Adsera & Menendez, 2009) e por outros elementos relacionados,
tais como o intenso processo de urbanizacdo, expansdo da forca de trabalho, melhor acesso a
educacgdo e maior equidade nas relagcdes de género (Cavenaghi & Alves, 2009).

No entanto, a queda da fecundidade observada em varios paises da regido ndo se deu de
forma homogénea. Tendo como referéncia a tipologia que classifica os paises latino-
americanos de acordo com o estagio da transicdo demografica e com base nos niveis de
fecundidade, Equador e Paraguai se destacam por apresentarem trajetorias diferenciadas,
apesar de serem classificados no grupo de paises com transicdo em processo (Cavenaghi &
Alves, 2009). Conforme a FIG. 1, até o periodo 1995-1998, as Taxas de Fecundidade Total
(TFTs) experimentada pelas mulheres paraguaias eram maiores que a do Equador. No
entanto, apds esse periodo, o Paraguai experimentou um acelerado declinio da fecundidade,
alcancando, no periodo 2001-2004, uma TFT de 2,9 filhos por mulher, bem mais préxima
daquela experimentada pelas mulheres equatorianas no periodo  1999-2004
(aproximadamente 3,3 de filhos por mulher).

" Trabalho apresentado no IV Congresso da Associagdo Latino Americana de Populacdo, ALAP, realizado em
Havana, Cuba de 16 a 19 de Novembro de 2010. Versdo preliminar do artigo completo final.
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Figura 1
Taxas de Fecundidade Total — Equador e Paraguai, 1980-2005
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Fonte: ENDSSR (2004) e EDEMAIN, 2004.

Ha um consenso na literatura de que o determinante proximo mais importante para a queda
da fecundidade na América Latina tem sido a alta prevaléncia do uso de anticoncepcionais.
Desde que organismos governamentais e ndo governamentais dessa regido garantiram acesso
da populacdo ao planejamento da fecundidade, os programas de salude, ao longo do tempo,
tém incorporado uma perspectiva centrada na protecdo da saude reprodutiva e sexual da
mulher como direito humano (Cavenaghi & Alves, 2009).

No caso do Equador, os movimentos de mulheres e a institucionalidade publica de género e
de saude tem contribuido na elaboracdo e implementacdo de programas para garantir oS
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (Leon, 2005). Nesse sentido, o principal
instrumento juridico é a Lei de Maternidade Gratuita e Atencdo a Infancia, promulgada no
ano de 1998'. No Paraguai, a partir de 1992, houve avancos importantes nas politicas de
planejamento familiar. A Constituicdo promulgada naquele ano afirma que compete ao
Estado desenvolver planos de saude reprodutiva e materno-infantil. Em 1994, foi criado entéo
0 Conselho Nacional de Saude Reprodutiva, constituido por organizacdes governamentais e
ndo governamentais e presidido pelo Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social. Mais
tarde, foi elaborado o Plano Nacional de Satde Reprodutiva 1997-2001% (CEPEP, 2004).

Os métodos anticoncepcionais especificos utilizados pelas mulheres ao longo da sua vida
reprodutiva variam bastante de um pais para outro da América Latina. Por exemplo, observa-
se uma tendéncia de aumento do uso de metodos anticoncepcionais modernos, apesar da
prevaléncia e do uso crescente de métodos tradicionais em alguns paises tais como Peru,
Bolivia e Equador (Jimenez & Rodriguez, 2009; Ruiz et al, 2009). No caso da esterilizacdo

L A Lei de Maternidade Gratuita e Atencdo a Infancia se fundamenta no programa de acéo da Conferéncia
Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento, do Cairo, em 1994, e na Plataforma de acdo de Beijing, em
1995 (Leon, 2005).

Posterior ao periodo deste estudo foi elaborado o Plano Nacional de Satde Sexual e Reprodutiva 2003-2008.
O desenho do plano contou com a participacéo de institui¢des publicas e privadas.



feminina, ndo existe um padrdo definido na América Latina. Na Colémbia, Republica
Dominicana, Brasil e Guatemala, a esterilizacdo feminina é mais frequente entre mulheres
com baixos niveis de escolaridade e que vivem em é&reas rurais, enquanto no Equador,
Bolivia, Honduras e Paraguai, ela € mais praticada por mulheres com, pelo menos, nivel
secundario completo e que moram em &reas urbanas. Ao mesmo tempo, 0 uso de preservativo
masculino tem aumentado significativamente nos Gltimos 20 anos em paises como Paraguali,
Peru e Brasil (Castilhos, 2008; MS, 2008; Cavenaghi & Alves, 2009).

A escolha do método anticoncepcional pode ser influenciada por fatores como a oferta e a
demanda de métodos contraceptivos e 0s avangos tecnolégicos. Questbes culturais, assim
como a orientacdo dos profissionais da satde na promocéo de certos métodos sao elementos
que também influenciam na escolha. Além disso, conforme Jimenez & Rodriguez (2009)
enfatizam, a prevaléncia de contracepcdo varia também de acordo com a idade, o estado
marital e as necessidades de cada mulher.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo principal analisar a dindmica do uso
de métodos contraceptivos entre as mulheres equatorianas e paraguaias. Para tanto, foi
realizada uma investigagéo inicial do consumo de métodos contraceptivos pelas mulheres
equatorianas e paraguaias, segundo algumas variaveis socioecondmicas e demograficas.
Calcularam-se também as probabilidades de transi¢do condicionadas a sobrevivéncia, entre o
primeiro método contraceptivo utilizado e o seguinte. Os resultados apresentados contribuem
para um maior conhecimento sobre 0 uso de contracep¢do no Equador e no Paraguai, aléem de
produzir subsidios importantes para o planejamento e a implantacao de politicas publicas que
tém como foco a saude reprodutiva e sexual da mulher.

Aspectos metodologicos
Fonte de dados

Para atingir o objetivo proposto neste trabalho foram utilizados os dados da Pesquisa
Encuesta Demogréafica y de Salud Materna e Infantil> (ENDEMAIN) realizada em 2004, no
Equador, bem como os dados da pesquisa Encuesta Nacional de Salud Materna e Infantil*
(ENSMI) coletados no Paraguai, em 1998. Apesar da defasagem temporal, vale comentar que
0 padrdo de uso de metodos contraceptivos no Paraguai praticamente ndo se alterou entre
1998 e 2004° e o nivel de fecundidade no Equador em 2004 e no Paraguai em 1998 é
semelhante. Além disso, ndo foi possivel utilizar os dados da ENSMI 2004, pois a pesquisa
ndo contém uma das informacdes necessarias para o célculo das probabilidades propostas
neste trabalho.

O objetivo geral da ENDEMAIN 2004 é prover informacfes atualizadas, sistematicas e
desagregadas sobre a dindmica demografica e o estado de saude das médes e das criancas
residentes no Equador, trazendo assim subsidios importantes para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas que tém como foco as diferentes areas da
sociedade, em especial, aquelas voltadas para a satde reprodutiva da mulher. Ao final, foram

® Realizada pelo Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social — CEPAR.

* Realizada pelo Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién — CEPEP.

> Em 1998, o padréo atual de uso de contracepcdo no Paraguai foi: Pilula (20%), DIU (16%), Preservativo
Masculino (14%), Esterilizagdo Feminina (12%), Métodos Tradicionais (16%) e Outros (22%). Em 2004: Pilula
(19%), DIU (13%), Preservativo Masculino (20%), Esterilizacdo Feminina (13%), Métodos Tradicionais (16%)
e Outros (19%)



entrevistadas 10.814 mulheres entre 15 e 49 anos de idade, residentes em domicilios
particulares (CEPAR, 2005).

Com um objetivo semelhante, a ENSMI 1998, tem como finalidade atualizar as informagdes
no pais sobre fecundidade, uso e acesso a métodos contraceptivos, preferéncias reprodutivas,
salde materno-infantil, acesso aos servigcos de salde e violéncia contra a mulher. Foram
entrevistadas 3.598 mulheres com idades entre 15 e 44 anos, residentes em domicilios
particulares (CEPEP, 1998).

As mulheres entrevistadas foram ponderadas pelos seus respectivos pesos, seguindo
instrugdes dos manuais das bases de dados. Ao final, foram analisadas 15.072 mulheres no
Equador e 4.774 no Paraguai.

Célculo das probabilidades de transicéo

Para a andlise exploratéria do consumo de métodos contraceptivos pelas mulheres
equatorianas e paraguaias, segundo algumas varidveis socioeconémicas e demograficas, a
populacdo de estudo foi dividida em trés grupos: (i) Grupo 1: composto pelas mulheres que
fazem uso de contracepcao atualmente; (ii) Grupo 2: composto pelas mulheres que ja usaram
algum método contraceptivo, mas que atualmente ndo usam método; e (iii) Grupo 3: inclui
todas as mulheres que nunca usaram qualquer tipo de contracepcéo.

O célculo das probabilidades de transicdo condicionadas a sobrevivéncia entre o primeiro
método contraceptivo utilizado e o seguinte, por sua vez, foi realizado seguindo a mesma
metodologia aplicada em trabalho anterior (Ruiz et al, 2009). Sendo assim, foram incluidas
na estimativa dessas probabilidades somente as mulheres em idade reprodutiva que fizeram
uso de algum metodo contraceptivo ao longo da sua vida reprodutiva (Grupos 1 e 2). Estas
probabilidades foram estimadas supondo que todas as mulheres que comegaram a usar
método contraceptivo estavam vivas cinco anos depois, ou seja, foram consideradas apenas as
mulheres cujo intervalo entre o primeiro e ultimo método contraceptivo era de cinco anos.

Vale comentar que a base de dados ndo dispunha de informacdes sobre todos os métodos
contraceptivos utilizados por essas mulheres durante o seu periodo reprodutivo, ndo sendo
possivel calcular a probabilidade de transicdo de um método para outro, independente desse
método ser o primeiro ou ndo. Além disso, como nao dispunhamos de uma tabua de vida
confiavel para as mulheres equatorianas e paraguaias e considerando que a probabilidade de
morte é relativamente baixa nesses grupos de idade, decidiu-se manter as probabilidades
condicionadas a sobrevivéncia, mesmo sabendo que, assim, elas estdo sobreestimadas.

As informacdes utilizadas para calcular as transicdes entre as diferentes formas de
contracepc¢do foram (i) qual o primeiro e o ultimo método mais efetivo utilizado atualmente
pela mulher e (ii) que idade ela tinha quando comecou a utilizar esse método. Essas
informacGes foram coletadas apenas para as mulheres pertencentes aos Grupos 1 e 2, uma vez
que as mulheres do Grupo 3 nunca fizeram uso de contracep¢do ao longo do seu periodo
reprodutivo.

Como o periodo entre 0 uso do primeiro método e do ultimo pode ser grande e eventualmente
inclui transicdes intermedidrias entre os métodos, foram selecionadas no banco de dados as
mulheres que fizeram transi¢fes entre o primeiro e o Ultimo método em grupos de idades
quinquenais consecutivos. Assim, estdo sendo adotados os pressupostos de que (i) entre dois
grupos etéarios, as mulheres fizeram somente uma transicdo e (ii) entre as mulheres cujo



intervalo entre o primeiro e o Gltimo método usado é maior que cinco anos, a transi¢do entre
0 primeiro método e o seguinte se deu da mesma forma que entre aquelas que estdo sendo
consideradas no estudo (Ruiz et al, 2009).

Os métodos contraceptivos considerados para a analise das transi¢cfes foram divididos em
seis categorias: pilula, DIU, preservativo masculino, esterilizacdo feminina, métodos
tradicionais (coito interrompido, ritmo ou tabela, método da amenorréia lactacional ou
MELA, ervas e método de billings) e outros (norplant, esterilizacdo masculina, injecao, pilula
do dia seguinte e métodos vaginais). Posteriormente, foram definidas as transi¢fes entre o
primeiro método utilizado e 0 método seguinte para 0s grupos de idade x-5 e X, ou seja, a
probabilidade de que uma pessoa que tinha idade entre y-5 e y anos (grupo de idade x-5)
quando usou método pela primeira vez, cinco anos atras, permanecera usando esse método ou
mudara de método cinco anos depois, quando tera idade entre y e y+5 anos (grupo de idade

X).

Para o calculo das probabilidades de transicdo do uso de métodos contraceptivos pelas
mulheres em estudo, procedeu-se da seguinte forma (Ruiz et al, 2009):

o Passo 1: inicialmente, foram selecionadas as mulheres cuja diferenca entre a data do
uso de contracepcdo pela primeira vez e a tltima diferiam em até cinco anos. Em seguida elas
foram agrupadas de acordo com o método usado pela primeira vez (pilula, DIU, preservativo
masculino, metodos tradicionais ou outros) e o método seguinte (pilula, DIU, preservativo
masculino, esterilizacdo feminina, métodos tradicionais, outros ou ndo usa);

o Passo 2: posteriormente, para cada grupo de mulheres cujo método usado pela
primeira vez era 0 mesmo da ultima vez foram obtidas as proporgdes de pessoas que fizeram
transicdes entre esse primeiro método (i) para cada um dos outros métodos (j) — h" s —
Equacdo 1. Essas transi¢Oes tiveram inicio cinco anos antes. Como as informacdes dizem
respeito apenas as mulheres que foram entrevistadas, as informagdes sobre as mulheres que
morreram no intervalo ndo foram computadas e, assim, essa propor¢do é condicionada a
sobrevivéncia:

i kY (xs,
higess =| ———< | onde: 1)
ZKIk(x—S,x)
k=1
ij . : o . .
4 K" (x=5,%) representa 0 numero de mulheres, cujo primeiro método é i, que
transitaram do método i, no grupo etario x-5, para 0 método j, no grupo etario x;
m -
4 Z K™ x-sx € 0 nimero total de mulheres, cujo primeiro método usado foi i, no grupo
k=1
etario Xx.
o Passo 3: por meio das proporgOes calculadas no passo 2, foram estimadas as

probabilidades de transi¢do — q”(X_5yx) — entre 0s grupos de idade x-5 e X, condicionadas a
sobrevivéncia, segundo a expressdo 2. Essas probabilidades representam o risco que uma
mulher sobrevivente tem de usar 0 método j no grupo etario x reportado quando a pesquisa
foi realizada, dado que ela utilizou como primeiro método o contraceptivo i quando ela estava



no grupo etério x-5, sob 0 pressuposto que as proporc¢des obtidas no Passo 2 sdo constantes
no tempo (Rees & Wilson, 1977).

i _ hij(x—s,x) + hij(x,x+5)
0" (x50 = > , onde: (2)
v hij(x—5,x) representa a proporcdo de mulheres, entre aquelas cujo primeiro método

usado € i, cinco anos antes, esta usando o método j, cinco anos depois.
Resultados

O consumo de métodos contraceptivos entre mulheres equatorianas e paraguaias:
consideracdes gerais

No Equador, das 15.072 mulheres analisadas, 65% delas ja fizeram uso de algum método
anticoncepcional. No geral, sdo mulheres com idade mediana de 28 anos, nivel de instrucdo
primario/secundéario, casadas, sem filhos e que residem em éarea urbana. Caracteristicas
semelhantes podem ser observadas para as mulheres paraguaias. Das 4.774 mulheres
analisadas, 67% delas ja fizeram uso de contracepcdo, tém idade mediana de
aproximadamente 27 anos, nivel de instru¢do primario/secundario, sdo casadas, com um ou
dois filhos e residem, na sua maioria, na area urbana.

Entre as mulheres equatorianas e paraguaias que atualmente usam algum método
contraceptivo (Grupo 1), verifica-se que a maioria é jovem, casada ou unida, com até 2 filhos
(TAB. 1). Enquanto no Equador se observa, para este grupo, uma propor¢do maior de
mulheres com nivel de instrucdo secundario, no Paraguai chama atencdo a proporcéo de
mulheres com nivel de instrucdo primario. Entre aquelas que ndo fazem mais uso de
contracep¢do no Equador, destaca-se o grupo de mulheres que estdo separadas, divorciadas
ou viuvas, sdo primiparas e tem idades entre 20 e 29 anos. Por outro lado, observa-se no
Grupo 2 de mulheres paraguaias, aquelas que se encontravam solteiras no momento da
pesquisa, ou que tinham cinco filhos ou mais e idade até 24 anos. Como esperado, 0 grupo de
mulheres que nunca fizeram uso de método contraceptivo nos dois paises em estudo é
composto principalmente pelas solteiras, com idade entre 15 e 19 anos. Resultado semelhante
foi observado em outros paises da América Latina como Argentina, Brasil, Colémbia,
Venezuela e México, segundo pesquisa realizada pela Associacdo Internacional de Pesquisa
Psyma Latina, em conjunto com o Centro Latino-Americano Saude da Mulher (Celsam).



Tabela 1
Mulheres em idade reprodutiva segundo algumas caracteristicas gerais — Equador, 2004 e
Paraguai, 1998

Equador Paraguai
Caracteristicas Grupol Grupo2 Grupo3  Total Grupol Grupo2 Grupo3  Total
% % % % % % % %
Grupos de idade
15-19 51 7.8 49,1 20,9 74 10,1 53,5 23,4
20-24 14,0 17,9 21,9 17,4 16,3 21,8 20,8 19,1
25-29 17,6 18,1 9,2 14,7 215 21,1 8,9 17,2
30-34 18,9 14,0 51 13,2 20,8 19,3 6,4 15,6
35-39 19,0 12,7 51 13,1 18,8 15,4 5,2 13,5
40-44 15,8 13,6 4,8 11,6 15,2 12,3 52 11,2
45-49 9,7 16,0 48 9,0 - - - -
Nivel de instrucéo
Nenhuma 31 31 35 33 2,0 33 3,6 2,8
Priméria 39,2 40,3 31,0 36,5 52,6 57,1 473 51,8
Secundaria 419 38,7 49,7 44,1 34,3 30,1 424 36,1
Superior 15,8 17,9 15,8 16,1 11,1 94 6,7 9,3
Estado civil
Unida/Casada 88,8 59,9 17,9 59,2 86,1 66,0 25,4 61,4
Sep./Div./Vilva 79 28,0 57 10,5 3,6 14,1 2,5 55
Solteira 33 12,0 76,4 30,3 10,3 19,9 72,0 331
Parturicéo
0 4,0 14,6 75,2 30,7 1.2 2,2 35 18
1 16,4 23,7 9,7 15,3 18,0 24,8 335 22,0
2 26,3 224 48 18,1 24,9 19,5 14,5 22,0
3 232 14,2 25 14,5 20,1 15,3 6,2 16,9
4 13,7 9,1 2,0 8,8 14,4 14,1 6,0 13,1
5 ou mais 16,3 16,0 6,0 12,7 21,4 24,1 36,3 24,2
Area
Urbana 64,2 66,5 53,6 60,9 59,6 55,5 50,3 55,6
Rural 35,8 335 46,4 39,1 40,4 445 49,7 444
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ENDEMAIN, 2004; ENSMI, 1998.

Nota: Grupo 1 - Estd usando método contraceptivo atualmente.
Grupo 2 - J4 usou, mas ndo usa método contraceptivo atualmente.
Grupo 3 - Nunca usou algum método contraceptivo.

A TAB. 2 indica que, entre as mulheres de ambos o0s paises, 0 primeiro método utilizado foi a
pilula (aproximadamente 40%). A proporcdo de mulheres que usa 0 método atualmente é
ligeiramente inferior a 20% em ambos os paises. A excecdo da pilula, o padrdo de uso dos
demais métodos é completamente distinto. No Equador, é elevada a proporcdo de mulheres
cujo primeiro método foi tradicional e uma proporcéo consideravel de mulheres usou DIU. Ja
no Paraguali, destaca-se o uso de injegdo anticoncepcional incluida na categoria ‘outros’, bem
como métodos tradicionais, especialmente ‘ervas’. No que diz respeito ao uso atual, as
mulheres paraguaias ainda dependem fortemente de outros métodos, enquanto 1/3 das
equatorianas € esterilizada. Observa-se, ainda, que 0 acesso a métodos chamados de
modernos (pilula, esterilizacdo e DIU) € maior no Equador, mas, a0 mesmo tempo, 0 uso de
preservativos € menor, 0 que deixa as equatorianas sob maior risco de infec¢do por doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo o HIVV/Aids, se comparadas as paraguaias.



Tabela 2
Distribuicao relativa do primeiro e atual método contraceptivo utilizado pelas mulheres
gue usam contracepc¢do atualmente (Grupo 1) e do primeiro método contraceptivo
utilizado pelas mulheres que néo fazem uso de contracepg¢do no momento (Grupo 2)
Equador, 2004 e Paraguai, 1998

Equador Paraguai
Método contraceptivo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
Primeiro método Método atual Primeiro método Primeiro método Método atual Primeiro método

Pilula 39,0 17,5 40,1 36,8 19,7 39,6

DIU 18,0 13,8 13,8 7,0 16,4 33
Preservativo Masculino 6,1 6,6 11,4 9,5 14,0 9,4
Esterilizagdo Feminina 6,4 34,2 - 2,2 11,8 -
Métodos Tradicionais 20,8 18,8 23,2 25,7 24,0 24,3
QOutros 9,6 9,1 11,5 18,8 14,2 23,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ENDEMAIN, 2004; ENSMI, 1998.

A maioria (60%) das mulheres equatorianas pertencentes ao Grupo 2 ndo faz uso de método
contraceptivo atualmente por néo ter vida sexual ativa. Um pouco mais de 10% declararam
que ndo usam porque ndo gostam ou por medo dos efeitos colaterais. Outras causas para a
ndo utilizacdo de anticoncepcionais sdo a oposicdo do esposo/companheiro, motivos
religiosos e o ndo conhecimento de métodos. No Paraguai, 27% deixaram de usar
contracepcdo ou porque se encontravam gravidas® ou porque ndo tinham vida sexual ativa
(24%). Nesse mesmo pais, aproximadamente 10% dessas mulheres deixou de fazer uso de
método contraceptivo devido aos efeitos colaterais ou por descuido.

A FIG. 3 apresenta a distribuicdo relativa das mulheres que usam metodo atualmente,
segundo o grupo etario. Dois aspectos merecem comentario. Em primeiro lugar, como era de
se esperar, 0 uso de métodos varia conforme a idade da mulher. Em segundo lugar, conforme
ja ressaltado anteriormente, ha enormes diferencas entre os dois paises.

No caso equatoriano, metade das adolescentes e jovens até 29 anos e usuarias de métodos
fazem uso de métodos modernos (pilula e DIU). No entanto, cerca de 20% ainda confia em
métodos tradicionais. A parcela de adolescentes e jovens usando preservativo € pequena, fato
preocupante diante da possibilidade do contdgio de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs). A partir dos 35 anos, mais da metade das equatorianas esta esterilizada.

Ja no Paraguai, a proporcéo de mulheres esterilizadas € muito menor — uma a cada cinco no
grupo de 35 a 39 anos e quase uma a cada trés entre as mulheres de 40 a 44 anos. O mix
contraceptivo das mulheres acima de 35 anos € bastante diverso. No que diz respeito as
mulheres até 34 anos, entre 20 e 30% recorrem a métodos tradicionais (com destaque para o
uso de ‘ervas’) e outros métodos (especialmente injegcdo anticoncepcional). O uso de
preservativos é bem mais elevado que no Equador, sobretudo entre as mulheres até 24 anos —
pouco mais de ¥ das adolescentes e quase 1/5 das jovens de 20 a 24 anos

® Nio ¢ possivel identificar na base de dados da ENSMI 1998 se a categoria ‘gravidas’ engloba ndo s6 as
mulheres do Grupo 2 que ndo fazem uso de contracepgao atualmente por se encontrarem gravidas ou porque
desejam engravidar.



Figura 3
Distribuicao relativa das mulheres que fazem uso de método contraceptivo atualmente,
segundo grupos de idade — Equador, 2004 e Paraguai, 1998
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Fonte: ENDEMAIN, 2004; ENSMI, 1998.
Probabilidades de transi¢do condicionadas a sobrevivéncia

As probabilidades de transi¢do entre o uso do de métodos contraceptivos pelas mulheres do
Equador em 2004 e do Paraguai em 1998 séo apresentadas nas TAB. 3 e 4, respectivamente.
Para as transicbes entre o primeiro método contraceptivo utilizado e o seguinte, cuja
quantidade de observagdes foi menor que dez, os resultados das probabilidades ndo séo
apresentados, haja vista que o nimero pequeno de mulheres nos referidos estados poderia
viesar as interpretac@es (Ruiz et al, 2009).

Os resultados mostram, para os dois paises em estudo, que a probabilidade de transitar do
primeiro método contraceptivo utilizado para o seguinte, cinco anos depois, varia de acordo
com o primeiro método utilizado. Por exemplo, a probabilidade de uma mulher equatoriana
entre 20 e 24 anos usar pilula, dado que o primeiro método utilizado por ela entre 15 e 19
anos foi pilula, é de 27,6%. Para essa mesma mulher, a probabilidade dela usar
posteriormente o DIU é de 10,3%, de usar outros métodos (em especial, métodos modernos)
é de 10,8% e de ndo fazer uso de nenhum método é de 31%. Entre as mulheres paraguaias, a
probabilidade de usar pilula entre 20 e 24 anos, dado que o primeiro método utilizado por ela
entre 15 e 19 anos foi pilula, é de 28,7%, de usar outros métodos é de 7,1% e de parar 0 uso
de contracepcéo é de 41,5%.

No computo geral, os resultados para Equador e Paraguai evidenciam uma maior chance de
permanecer no primeiro método utilizado, especialmente quando o primeiro método utilizado
foi algum método tradicional ou o DIU. Entre as mulheres equatorianas e paraguaias que
fizeram uso de métodos tradicionais pela primeira vez entre 25 e 29 anos, a probabilidade de
permanéncia nesse método ao completarem 30-34 anos é superior a 40%. A alta chance de
mulheres nos paises em estudo permanecerem utilizando DIU pode ser explicada, em parte,
por esse método ter um periodo longo de utilizagdo — cerca de 5 a 10 anos, dependendo da
orientacdo do fabricante (Gineco, 2010).

Entre os grupos jovens, a probabilidade de ndo utilizar método cinco anos apdés o uso de
contracepcdo pela primeira vez € maior. Em parte, esse fato é explicado por uma alta
propor¢do de mulheres que ndo tém vida sexual ativa nessas faixas etarias, conforme ja
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destacado na analise das caracteristicas gerais das mulheres entrevistadas. Além disso, pode-
se especular que parte dessas mulheres pode estar querendo engravidar ou, apesar de nédo
desejar uma gravidez, podem ndo usar método seja por falta de acesso seja por questdes
ligadas a desigualdade de género.

J& entre 0s grupos etarios mais avangados, observa-se uma chance maior das mulheres
equatorianas de estarem esterilizadas cinco anos ap6s o0 uso do primeiro método, sendo que
esta é diferenciada segundo o primeiro método utilizado. Este padrdo pode ser explicado pelo
fato das mulheres mais velhas estarem expostas a esterilizacdo hd mais tempo, como também
pela estrutura da fecundidade do Equador, que é concentrada nas primeiras idades. Para esse
mesmo subgrupo populacional no Paraguai, chama a atencéo a probabilidade de uso de pilula
e DIU.

Tabela 3
Probabilidades de transicédo entre o primeiro método contraceptivo utilizado e o
seguinte, condicionadas a sobrevivéncia — Equador, 2004

Idade Meétodo contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
8« 15-19 20-24 0,276 0,103 0,057 - 0,088 0,108 0,310
S 3 20-24 25-29 0,249 0,105 0,088 0,140 0,084 0,087 0,247
g2 25-29 30-34 0,190 0,070 0,085 0,254 0,089 0,042 0,269
2 0 30-34 35-39 0,279 - - 0,187 - 0,000 0,344
35-39 40-44 0,450 - - - - 0,000 0,436
40-44 45-49 - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Idade Meétodo contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizacdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
g 15-19 20-24 0,135 0,394 - - - - 0,175
= R) 20-24 25-29 0,114 0,349 - 0,127 0,082 0,134 0,160
g0 25-29 30-34 0,172 0,375 - 0,158 - 0,072 0,131
= 30-34 35-39 - 0,354 - - -
35-39 40-44 -
40-44 45-49
Idade Meétodo contraceptivo atual
g o x-5 X Pilula_DIU Preservativo masc. Esterilizacdo fem. Métodos Tradicionais _Outros N&o usa
g E P 15-19 20-24 0,082 0,119 0,194 0,000 - - 0,403
2S5 20-24 25-29 - - 0,210 - 0,348
ENQ 2529  30-34 - - - - - - -
P < 3034 35-39 0,000 0,000 - - - 0,000 -
& = 3539 40-44 0,000 0,000 - - - - 0,000
40-44 45-49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Idade Meétodo contraceptivo atual
2 X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizacdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
s 8 <z( 15-19 20-24 0,135 0,064 - - 0,363 - 0,305
£ 8 8 20-24 25-29 0,097 0,049 0,051 0,093 0,432 0,032 0,246
ELS 25-29 30-34 - - - 0,130 0,468 - 0,273
S S < 3034 35-39 0,000 - - - 0,542 0,000 0,324
E 35-39 40-44 0,000 0,000 0,000 - 0,771 0,000 -
40-44 45-49 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000
ldade Método contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
g Q 15-19 20-24 0,175 - - - 0,109 0,255 0,259
S 20-24 25-29 0,119 0,065 0,067 0,172 0,104 0,255 0,217
g5 25-29 30-34 - - - 0,204 - 0,245 0,227
2 0 30-34 35-39 - - 0,000 - - - -
35-39 40-44 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000 -
40-44 45-49 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000

Fonte: ENDEMAIN, 2004.
Nota: =" nimero de observagdes de transi¢cdo menor que 10.
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Tabela 4

Probabilidades de transicdo entre o primeiro método contraceptivo utilizado e o

seguinte, condicionadas a sobrevivéncia — Paraguai, 1998

ldade Método contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
_g < 15-19 20-24 0,287 - 0,009 - - 0,071 0,415
S 51 20-24 25-29 0,190 - - 0,009 0,134 - 0,517
€2 2529  30-34 0350 - - - 0,455
& 30-34 35-39 - - - - - - 0,353
35-39 40-44 0,262 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
40-44 45-49
ldade Meétodo contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
_g 15-19 20-24 0,000 - - 0,000 0,000 0,000
S22 20-24 25-29 0,000 0,567 0,000 0,000 0,000
g0 25-29 30-34 - - 0,000 - 0,000
& 30-34 35-39 0,000 0,917 0,000 0,000 0,000 -
35-39 40-44 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
40-44 45-49
Idade Meétodo contraceptivo atual
(>3 o X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
g E Z 15-19 20-24 - - 0,372 0,000 - 0,299
2S5 2024 2529 - - 0,447 - - - -
g & Q 2529 30-34 0,000 - - 0,000 0,000 0,000
P < 30-34 35-39 0,000 0,000 - 0,000 - 0,000 -
& 2 35-39 40-44 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
40-44 45-49
ldade Método contraceptivo atual
2 X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
s 8 <z( 15-19 20-24 0,098 - 0,092 0,000 0,312 - 0,349
£ 8 8 20-24 25-29 - - - 0,000 0,351 0,074 0,411
EDLZ 25-29 30-34 0,000 - 0,000 0,432 - 0,330
S 3034 35-39 0,000 0,000 - - - 0,000 -
,D_: 35-39 40-44 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
40-44 45-49
ldade Método contraceptivo atual
X-5 X Pilula DIU Preservativo masc. Esterilizagdo fem. Métodos Tradicionais Outros N&o usa
_g 8 15-19 20-24 0,106 0,153 - - - 0,281 0,305
Sx 20-24 25-29 0,159 0,107 - 0,122 0,282 0,267
2 '5 25-29 30-34 0,183 - 0,000 - - 0,267 0,441
%0 30-34 35-39 - 0,000 0,000 0,000 0,000 - -
35-39 40-44 - 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000
40-44 45-49

Fonte: ENSMI, 1998.

Nota: "-' nimero de observagdes de transicdo menor que 10.

Consideracdes finais

O objetivo deste trabalho foi investigar a dindmica do uso de métodos contraceptivos no
Equador e no Paraguai. Para tanto, foi realizada uma investigacao inicial do consumo de
métodos contraceptivos pelas mulheres nos dois paises, segundo algumas variaveis
socioeconbmicas e demograficas. Calcularam-se também as probabilidades de transicao
condicionadas a sobrevivéncia entre o primeiro método contraceptivo utilizado e o seguinte,
seguindo a mesma metodologia aplicada em trabalho anterior (Ruiz et al, 2009). A
comparacdo entre os dois paises é interessante pois, apesar de apresentarem nivel e estrutura
de fecundidade semelhantes, o padréo de prevaléncia do uso de contracepcao é distinto entre
eles.
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Os resultados indicam algumas semelhancas entre os dois paises. A mais contundente é o fato
do padrdo de prevaléncia total de uso de métodos reproduzir, em grande medida, o padrdo
indicado pelas informacGes referentes a primeira experiéncia de pratica anticoncepcional.
Evidéncias disso podem ser observadas quando as probabilidades de transicéo sdo analisadas,
uma vez que essas probabilidades mostram uma maior chance de permanecer no primeiro
método utilizado cinco anos antes. Por exemplo, a probabilidade de uma mulher equatoriana
ou paraguaia entre 30 e 34 anos usar algum método tradicional, dado que o primeiro método
utilizado por ela entre 25 e 29 anos foi método tradicional, € superior a 46%.

Algumas diferencas entre 0s paises merecem ser ressaltadas. A primeira delas diz respeito ao
uso de preservativos entre as jovens. No caso das paraguaias, entre aquelas cujo preservativo
foi o primeiro método utilizado, a probabilidade de continuarem usando este método no
quinquénio seguinte é quase o dobro da probabilidade das equatorianas. Outra diferenca que
salta aos olhos diz respeito a esterilizacdo. No Equador, enquanto mais da metade das
mulheres acima de 35 anos estdo esterilizadas, entre as mulheres paraguaias, é baixa a
prevaléncia de esterilizacdo feminina, sendo esta mais acentuada s6 apds os 40 anos.

Os resultados apresentados aqui podem melhor informar as politicas de salde sexual e
reprodutiva. Apesar de o0 preservativo masculino ser importante para proteger contrao HIV e
outras DSTs, além de evitar a gravidez, o seu uso € raro entre as mulheres equatorianas, uso
este bem abaixo daquele observado entre outros paises da América Latina, entre eles, o
Paraguai (Cavenaghi & Diniz, 2009). Esse resultado pode estar refletindo o poder de
negociacdo do uso desse método com o parceiro. Além disso, chama-se a atencdo para a
elaboracdo de politicas publicas focalizadas para a efetividade do uso de preservativo, mesmo
entre as mulheres mais maduras (Ruiz et al, 2009).

A preferéncia que as mulheres tém de se manter no primeiro método usado, em ambos 0s
paises, traz também subsidios importantes para a formulacdo de politicas publicas que tem
como foco o uso de métodos contraceptivos. Pode-se pensar que as mulheres, neste caso, ou
se acostumaram com o uso de um método especifico (e gostam deste método), ou que existe
pouca informacdo sobre outras opcdes de contracepgdo. Se a escolha do primeiro método
definira, em boa parte, a preferéncia por seu uso durante 0s cinco ou dez anos seguintes,
entdo € de suma importancia que os servicos de salde e outros 6rgdos competentes conhegam
0 padrdo de uso do primeiro metodo utilizado pelas mulheres e 0 motivo da escolha, para que
politicas publicas sejam planejadas de maneira mais efetiva.

Apesar da relevancia dos resultados, este trabalho tem uma série de limitagcbes. Em primeiro
lugar, as probabilidades de transicdo calculadas estdo sobreestimadas, pois ndo se levou em
consideracdo a mortalidade entre 0os grupos etarios x-5 e x. Outros estudos que levem em
consideracdo no calculo das estimativas aqui apresentadas os diferenciais geogréaficos,
socioecondmicos e demogréaficos (com destaque para o diferencial do uso segundo estado
marital e raga/cor) sdo também de grande importancia para compreender melhor a dindmica
do uso de contracepcao entre as mulheres equatorianas e paraguaias.

O alcance deste estudo ndo permite também conhecer as causas da preferéncia das mulheres
equatorianas pela esterilizacdo, especialmente apos os 30 anos, evidenciado tanto no estudo
da distribuicdo do uso dos métodos, como nas probabilidades de transicdo. Provavelmente
essa preferéncia esteja relacionada com as opcBes que sdo oferecidas ou enfatizadas pelos
servicos de salde. Este estudo também ndo permite concluir se a escolha da esterilizacdo
entre as mulheres equatorianas, quando comparadas com as mulheres residentes no Paraguali,
estd relacionada com o interesse delas por terminar sua fecundidade ainda no inicio do
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periodo reprodutivo, ou se essas mulheres percebem a esterilizagdo como um método mais
efetivo de contracepcdo. A analise dessas hipoteses sera realizada em trabalhos futuros.

Finalmente, também que ndo é possivel afirmar, com base nas estimativas apresentadas, se a
chance de uma mulher entre 30 e 34 anos que usa DIU tenha utilizado pilula como primeiro
método em qualquer um dos grupos etarios anteriores, pois as probabilidades propostas neste
estudo estdo condicionadas ao uso do primeiro método no grupo etario imediatamente
anterior ao que ela pertencia no momento que foi entrevistada. Além disso, tendo em vista as
informacdes disponiveis nas bases de dados utilizadas e os pressupostos assumidos para o
célculo das probabilidades, o conhecimento da dindmica do uso de métodos contraceptivos
nas idades mais avancadas fica prejudicado, pois dificilmente o uso do primeiro método
contraceptivo para mulheres com idades entre 40 e 44 anos ocorreu no grupo etario
imediatamente anterior a esse (ou seja, entre 35 e 39 anos). Em funcdo dessa limitacéo,
trabalho futuro utilizara nova proposta metodoldgica (atualmente em desenvolvimento) para a
estimativa das probabilidades, com suas atencdes voltadas para o Brasil.
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