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Utilizando dados do Programa Satide Reprodutiva, Sexualidade e Raga (SRSR),
coletados em 2002 para os municipios de Belo Horizonte e Recife, o objetivo
deste artigo é mensurar e construir perfis da demanda insatisfeita por
contracepgédo, segundo o nivel de escolaridade e o municipio de residéncia,
para as entrevistadas sexualmente ativas, brancas e negras, de 15 a 49 anos,
aplicando o método Grade of Membership (GoM). Os resultados sugerem que a
demanda insatisfeita é mais elevada no Recife. Dentre os perfis de demanda
insatisfeita segundo a escolaridade, o perfil de mulheres com maior escolaridade
apresentou as melhores condi¢bes em todas as dimensées avaliadas
(demogréfica, econébmica, do conhecimento, acesso e reprodutiva). Segundo o
municipio de residéncia, os dois perfis foram bastante distintos. O perfil cujas
entrevistas tinham maior probabilidade de serem de Belo Horizonte agregou
caracteristicas mais favoraveis.
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Este artigo possui dois objetivos. O pri-
meiro deles é mensurar a demanda satisfeita
e insatisfeita por contracepgao entre as
mulheres brancas e negras, sexualmente
ativas, com idades entre 15 e 49 anos, nos
municipios de Belo Horizonte e Recife, em
2002. O segundo objetivo é delinear perfis
de demanda insatisfeita por contracepcao,
segundo o nivel de escolaridade (0 a3,4a7
e 8 anos e mais de estudo) e o municipio de

residéncia (Belo Horizonte e Recife),
aplicando o método GoM.

A demanda insatisfeita por contracep-
cao é gerada pelas mulheres que, ao serem
entrevistadas, reportam nao estar empre-
gando correntemente nenhum mecanismo
de contracepgéo para regular sua fecun-
didade, mas, ao mesmo tempo, expressam
um desejo em adiar o proximo nascimento
ou evita-lo (Westoff e Bankole, 1995).
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Contexto da fecundidade e da
contracepcao

O debate acerca da demanda insatis-
feita por contracepgao e sua mensuragao
adquirem importancia em um contexto mais
geral, que engloba o processo de transi¢cao
da fecundidade no Brasil, marcado por
diferenciais significativos, tanto no ritmo de
queda, quanto nos percentuais de uso e no
mix contraceptivo entre as distintas regides
e categorias socioeconoémicas. A Taxa de
Fecundidade Total (TFT) do pais passou de
6,2 filhos por mulher em 1960, para, aproxi-
madamente, 2,3 filhos em 2000, segundo
dados censitarios, declinando primeiro nas
regides e estratos sociais menos vulnera-
veis — nas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, nas areas urbanas e entre as
mulheres de maior renda e escolaridade.
Somente nas Ultimas décadas, a queda da
fecundidade se acentuou entre os demais
contingentes populacionais — nas regides
Norte e Nordeste e entre as mulheres pobres,
menos escolarizadas e negras' (Berqud e
Cavenaghi, 2004; Horta et al., 2004).

A percepcao de que a fecundidade
estava declinando no inicio da década de
1980, em meio a uma profunda crise eco-
némica, surpreendeu diversos estudiosos
e suscitou diferentes teorias explicativas.
Berqué (1983) argumentou inicialmente que
a queda da libido, a introducao de um
célculo econémico na decisao do ndimero
de filhos na classe trabalhadora e a inser-
¢ao da mulher no mercado de trabalho seria
o principal motivador da queda da fecun-
didade. Carvalho et al. (1981) postularam
que a generalizagdo do uso de contra-
ceptivos, inclusive entre a populacao rural,
a alteracdo do comportamento da popula-
¢ao de baixa renda e a reducao do padrao
de vida da populacédo, em virtude do au-
mento dos pregos dos géneros alimenticios
em propor¢ao maior do que o aumento dos
salarios, seria a explicacdo mais plausivel.
Segundo Merrick e Berquo (1983), a queda
da fecundidade teria sido resultado da
reducdo da fecundidade marital, via

aumento do controle dentro do casamento.
A explicagao oferecida por Faria (1989) vé
a queda da fecundidade como um efeito
nao antecipado das politicas governa-
mentais de crédito ao consumidor, de
telecomunicacdes, de previdéncia social e
de atencao a saude, que teriam gerado
alteracdes culturais de grande difusao
espacial, institucionalizando a demanda
por regulacao da fecundidade.

Independente da explicacao oferecida,
o fato é que o conjunto dos processos
sociais, econémicos e politicos que se
desencadearam no referido periodo servi-
ram como estimulo a demanda por familias
cada vez menores e, por conseguinte, por
métodos contraceptivos modernos — em
especial a pilula e a esterilizagao feminina
—, que foram os principais determinantes da
queda da fecundidade no Brasil (Perpétuo
e Aguirre, 1998; Vieira, 2003). O percentual
de uso, ja em 1996, era de 76,7% para o
grupo de mulheres casadas ou unidas e
com idades entre 15 e 49 anos, segundo
dados da Pesquisa Nacional Sobre Demo-
grafia e Saude (PNDS). Tanto o uso quanto
0 mix contraceptivo variavam conforme a
regiao do pais e o status socioeconémico
da mulher. Assim, havia maior prevaléncia
de contracepgao na regiao Sul e no Estado
de Sao Paulo, nas areas urbanas, entre as
mulheres mais velhas, e com parturicdo e
escolaridade mais elevadas (Perpétuo e
Aguirre, 1998; Caetano e Potter, 2004).

A disseminacao do desejo por controlar
a fecundidade e o aumento da demanda
pelos mecanismos de controle ocorreram,
durante um longo periodo, na auséncia de
iniciativas governamentais voltadas especi-
ficamente para este fim, fazendo com que
segmentos importantes da populacao de
menor renda fossem relegados a propria
sorte quanto a implementagao de suas
preferéncias reprodutivas (Faria, 1989;
Caetano, 2000; Alves, 2004). Até 1985, a
rede publica de saude nao oferecia métodos
contraceptivos a populagdo. Também nao
existia, até 1997, uma lei que regulamen-
tasse a realizagdo da esterilizagdo ou seu

"Otermo ‘negra’ engloba as categorias de mulheres classificadas como pretas e como pardas, segundo as categorias do IBGE.
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reembolso pelo sistema publico de salde
(Caetano, 2000).

A falta de pleno acesso aos meios de
planejamento familiar acabou por atingir
diferencialmente os segmentos populacio-
nais mais carentes. Nem mesmo a queda
generalizada da fecundidade, observada
em especial nas duas Ultimas décadas, foi
suficiente para superar o hiato que separa
dois grupos extremos: de um lado, mulheres
com taxas de fecundidade em patamares
semelhantes aqueles observados no pais
no inicio do processo de transigao, con-
centrado, sobretudo, nos estratos de mais
baixa escolaridade e renda e nas regides
mais carentes do pais; de outro, mulheres
com fecundidade ja abaixo do nivel de
reposicao, seguindo o padrao observado
nos paises mais desenvolvidos (Horta et al.,
2004). Tal fato levanta a possibilidade de
que, em muitos casos, os ainda elevados
niveis de fecundidade observados em
alguns grupos especificos ocorram nao em
virtude de uma escolha refletida, num con-
texto de pleno acesso aos mecanismos de
planejamento da fecundidade, mas em
consequéncia de obstaculos e dificuldades
enfrentadas por esses grupos, no que se
refere ao acesso aos mecanismos necessa-
rios a implementacao de suas preferéncias
reprodutivas. Essa possibilidade torna-se
ainda mais plausivel se considerarmos o
fato de que o numero ideal de filhos men-
cionado pelas mulheres brasileiras — em
torno de 2 — ndo se diferencia muito, se-
gundo algumas caracteristicas socioecono-
micas, tal como o nivel de escolaridade
(Bemfam, PNDS/1996, 1997). Nao ha como
negar que o acesso a informacéao e a
contracepcao certamente determinou, em
grande medida, a amplitude da demanda
insatisfeita. Isso porque, ainda que assu-
mindo o impacto potencial de questdes
culturais, sociais e religiosas sobre a opgao
por controlar a fecundidade, ndo restam
duvidas de que a facilidade de acesso aos
meios necessdarios determina tanto a
concretizagdo do desejo — representada
pelo uso de contraceptivos — quanto a forma

pela qual essa concretizagao sera efetivada,
ou seja, qual o método contraceptivo a ser
utilizado.

Tendo todo esse quadro como pano de
fundo, a determinacdo da magnitude da
demanda insatisfeita por contracepc¢ao, bem
como o delineamento de perfis de mulheres
com tal demanda, figura como uma ferra-
menta indispensavel na formulagao de
politicas publicas. Conhecer quais as
caracteristicas das mulheres com demanda
insatisfeita pode ter impacto importante no
direcionamento de acdes que visem tornar
mais equitativo 0 acesso aos mecanismos
que possibilitem a elas, independente de
suas caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, planejarem sua vida repro-
dutiva, decidindo se e quando ter filhos.

Dados e métodos

Os dados e métodos empregados
tiveram como base as informagdes geradas
pela pesquisa — SRSR,? desenvolvida pelo
Centro de Desenvolvimento e Planeja-
mento Regional da Universidade Federal
de Minas Gerais (Cedeplar/lUFMG), em
2002. O banco de dados foi constituido
valendo-se de um estudo domiciliar pro-
babilistico, em trés estagios: o primeiro
envolveu a selecao dos setores censitarios,
dentre aqueles componentes do cadastro
do IBGE elaborado para o Censo Demo-
gréfico de 2000; o segundo se constituiu
no sorteio dos domicilios a serem visitados,
dentro dos setores censitarios anteriormente
selecionados; e o terceiro implicou no
sorteio de uma mulher elegivel (entre 15 e
59 anos), dentro de cada domicilio sorteado.
Ao todo, foram entrevistadas 2.408 mulhe-
res, sendo 1.301 em Belo Horizonte e 1.107
no Recife, as quais sdo representativas da
populacao feminina entre 15 e 59 anos, em
cada um dos municipios.

No presente estudo foram incluidas,
exclusivamente, mulheres que se decla-
raram brancas, pardas ou pretas (as duas
ultimas foram agrupadas na categoria
negra), e que pertenciam ao grupo etario

2 Para maiores informacoes sobre a pesquisa, ver Miranda-Ribeiro e Caetano, 2003.
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de 15 a 49 anos. Isto porque, metodologi-
camente, mulheres fora do intervalo superior
que costuma definir o periodo reprodutivo
(ou seja, acima dos 49 anos) nao estao
incluidas no grupo com demanda por con-
tracepcao - seja ela satisfeita ou insatisfeita
— uma vez que a maioria delas, geralmente,
ja se encontra esterilizada ou em menopau-
sa. A opcao por trabalhar especificamente
com as mulheres brancas e negras teve
como motivacao o desejo de buscar uma
melhor diferenciacdo entre esses dois
grupos, considerando todo o debate acerca
das desvantagens, em varios aspectos,
inclusive relacionados a saude reprodutiva,
em que se encontrariam as mulheres ne-
gras no Brasil. Dados censitarios apontam
para uma sobrerepresentacdo das mulhe-
res negras nos estratos de menor escolari-
dade e renda, o que, acredita-se, pode ter
impacto direto nas condicbes de saude
desta populacao (IBGE, 2003). Apesar do
recorte por raga/cor ser importante, o
tamanho da amostra ndo nos permite fazer
inferéncias para a populacado com demanda
por contracepc¢ao, levando em conta,
simultaneamente, os recortes por raga/cor,
municipio de residéncia e situagdo conju-
gal. Por este motivo ndo se apresentam,
neste estudo, os valores da demanda por
contracepcao — satisfeita e insatisfeita — para
os distintos grupos de raga/cor. Excluidas
as mulheres amarelas e indigenas, além
daquelas com 50 anos ou mais, a demanda
por contracepc¢ao foi mensurada a partir de
uma amostra de 1.980 mulheres.

Para o delineamento dos perfis, foram
selecionadas variaveis que, segundo a
literatura, estariam relacionadas a demanda
insatisfeita por contracepcao. Com o intuito
de cobrir diferentes aspectos do perfil das
entrevistadas, e considerando as variaveis
disponiveis no SRSR, foram selecionadas
as seguintes caracteristicas: demograficas
(municipio de residéncia, raga/cor, situagao
conjugal e grupo etario), socioeconbmicas
(escolaridade, situagéo de trabalho, acesso
a esgotamento sanitario), conhecimento
sobre métodos contraceptivos (conheci-
mento do periodo fértil, informagéao sobre o
fornecimento de métodos contraceptivos e
0 pagamento de esterilizacao pelo SUS/

hospitais publicos), acesso a contracepgao
(motivo para nao estar usando contra-
cepcao, se possui plano de salde, se
realizou consulta ginecolégica nos ultimos
12 meses) e aspectos da vida reprodutiva
(parturicao, mencao de nascimentos
indesejados).

A partir da referida base de dados, foi
mensurada a demanda insatisfeita por
contracepgao do grupo de mulheres bran-
cas e negras, com idades entre 15 e 49 anos,
amostradas em Belo Horizonte e Recife,
separadamente, no ano de 2002. A men-
suragao seguiu a metodologia proposta por
Westoff Ochoa (1991), a qual foi replicada
pela PNDS, em 1996. Segundo esta
metodologia, compdéem o0 grupo com
demanda insatisfeita por contracepgéo as
mulheres férteis, sexualmente ativas e que
nao estavam utilizando contraceptivos no
momento da entrevista, embora manifes-
tassem o desejo de adiar ou evitar um
proéximo nascimento. Compdem esse grupo,
ainda, as mulheres gravidas ou amenor-
réicas, cuja Ultima/atual gravidez néao tenha
sido planejada ou desejada. O somatério
das mulheres com demanda insatisfeita por
contracepcao, com aquelas que, estando
gravidas ou amenorréicas, declararam ter
engravidado devido a uma falha no método
usado, e daquelas usuarias de métodos
contraceptivos, fornece a demanda total por
contracepgao.

Uma vez mensurada a demanda insa-
tisfeita por contracepcao, foi aplicado o
método GoM, a fim de gerar perfis de
demanda insatisfeita por contracepcéo,
segundo a escolaridade e o municipio de
residéncia da entrevistada. O método GoM,
assim como outros métodos que possuem
mais de uma variavel resposta — intitulados
multivariaveis e nao multivariados (Feinstein,
1996) —, busca definir agrupamentos de
caracteristicas, de tal forma que a cova-
riacdo entre todas as variaveis originais €
reduzida em nivel da covariacao aleatéria,
identificando-se uma variavel ndo obser-
vada, que seria a verdadeira variavel de
interesse (McCutcheon, 1987). Assim,
métodos de natureza multivariavel sao muito
Uteis para a reducéo de dados, acrescendo
a interpretacao dos resultados quando
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baseados em muitas variaveis originais.
Cabe observar que, de forma diferente da
maioria dos métodos estatisticos, que se
baseiam na teoria classica dos conjuntos,
em que determinado elemento do universo
em discurso, ou dominio, pertence ou nao
a um conjunto especifico, o método de
classificacao de GoM esta baseado na
teoria dos conjuntos nebulosos (Manton et
al., 1994; Cerqueira, 2004). Segundo essa
teoria, um determinado elemento pode
pertencer parcialmente a diferentes con-
juntos ou perfis formados, assumindo para
cada um deles distintos valores, ou graus
de pertinéncia, que variam no intervalo
[0,1]. Por estar baseado na légica dos
conjuntos nebulosos, o0 método GoM per-
mite determinar tanto os perfis de natureza
multivariavel, conforme ja mencionado, de
caracteristicas descritivas de um grupo,
quanto em que grau cada caso € descrito
por um perfil, o que torna possivel repre-
sentar, como um componente explicito do
modelo, a heterogeneidade inerente a
populacéao em estudo (Manton e Vertrees,
1984; Cerqueira, 2004). Assim, o método
GoM classifica cada um dos individuos em
termos do grau que manifestam proprie-
dades associadas com multiplos conjuntos
difusos (ou, em termos estatisticos, par-
ticoes difusas).

O delineamento de perfis por meio deste
método considera a associacdo nao
observada entre as categorias das va-
riaveis no modelo. Os perfis gerados,
denominados perfis extremos, corres-
pondem a conjuntos fechados, classicos e
com todas as suas propriedades (Sawyer
et al., 2002).

A partir do método GoM é possivel
atribuir, a cada entrevistada deste estudo,
graus ou escores de pertinéncia aos perfis
extremos, ou escores GoM, denotados por
g, Esses escores variam de 0 a 1; 1 indica
que a entrevistada possui todas as caracte-
risticas do perfil, e 0 que ela ndo possui
nenhuma das referidas caracteristicas.
Valores entre 0 e 1 indicam que a entrevis-
tada € um membro parcial do perfil extremo,
entendendo-se como perfil extremo o
conjunto formado pelas caracteristicas a ele
atribuidas — ou categorias de respostas.

Além do escore de pertinéncia da
entrevistada /i ao perfil extremo k, g,,
também é estimada com o GoM a proba-
bilidade de uma categoria /, de uma variavel
J, pertencer ao perfil extremo k, ou seja, a
probabilidade de resposta 1 para a j-ésima
variavel pela entrevistada com o k-ésimo
perfil extremo, 4. O conjunto formado pelos
perfis extremos e pelos respectivos escores
€ denominado particdo nebulosa, e sua
interpretacado pode ser feita de forma
iterativa, o que torna possivel gerar, pelo
método GoM, uma descricdo mais natural
do conjunto de atributos nos K perfis
extremos (Manton e Vertrees, 1984). Os 4,
medem a probabilidade de que exista, na
populacéo, uma entrevistada com grau de
pertinéncia total ao perfil k, dada a resposta
a categoria / na variavel j, e os g, re-
presentam o grau de proximidade de cada
observacao ao perfil extremo k (Sawyer et
al., 2002). Nesse estudo, uma categoria s6
entra como caracteristica marcadora (ou
definidora) de um perfil extremo se a razéo
entre seu i, e a frequéncia marginal for
igual ou superior a 1,2, ou seja, se xkﬂ for
pelo menos 20% superior a freqliéncia
marginal. A selegao dessa constante foi feita
com base em outros estudos que aplicaram
a mesma técnica (Andrade, 2001; Barbosa,
2001; Sawyer et al., 2002; Cerqueira, 2004).

A forma pela qual a particdo nebulosa
€ descrita imp6e algumas restrigces tanto a
g, quanto a A, (Manton et al., 1994). Os
escores g, devem ser ndo negativos, e
possuir somatério igual a 1, tal que:

g, >0paracadaiek

(Condicao 1)

k
Zg‘* =1para cada i
k=1

Para ), impGem-se as seguintes restrigoes:
il

l,=0paracadak,jel
(Condicao )

Lj
D il =1
=1
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Apresentado, em linhas gerais, o méto-
do a ser empregado, fazem-se necessarias
algumas ressalvas acerca do procedimento
de escolha do numero de perfis a serem
gerados em cada modelo. Essa escolha
deve estar pautada, de um modo geral, nas
hipoteses que se tem acerca dos grupos
que podem ser gerados, o que requer
conhecimento sobre o tema em estudo, com
vista na avaliacdo da plausibilidade de se
trabalhar com determinado numero de
perfis. Na versao do pacote estatistico aqui
utilizada — DSIGoM version 1.0, Decision
Systems, INC, 1999 -, deve-se escolher
uma variavel indicadora, para definicao do
numero de perfis extremos a serem
gerados. No caso do modelo de demanda
insatisfeita segundo o nivel de escolaridade,
por exemplo, essa variavel é a indicadora,
ou seja, € o seu numero de categorias que
definiu o nimero de perfis, de modo que,
em cada perfil, todos os individuos
apresentam o mesmo nivel de escolaridade,
ou seja, 100% de probabilidade de possuir
um i, =1parao nivel de escolaridade. Isso
€ 0o mesmo que dizer que se um individuo &
totalmente definido pelas caracteristicas
marcadoras do perfil 1, por exemplo, ele
deve, necessariamente, ter 100% de proba-
bilidade de possuir o primeiro nivel da
variavel escolaridade. Ou seja, esco-
laridade passa a ser a principal marcadora
ou definidora dos perfis. Isso significa que
as probabilidades de resposta para as
demais variaveis do modelo sdo alocadas
segundo a distribuicdo das unidades
amostrais em relacao a variavel indicadora
— nesse caso, a escolaridade. O mesmo se
aplica ao modelo segundo o municipio de
residéncia, no qual esta variavel é a indi-
cadora, 0 que implica na geracao de dois
perfis.

A decisao por trabalhar com um modelo
de demanda insatisfeita segundo o nivel de
escolaridade da entrevistada e outro
segundo seu municipio de residéncia esta
pautada, sobretudo, no objetivo de com-
parar os perfis de demanda insatisfeita por
contracepcao levando em conta diferencas
socioeconOmicas e diferengas municipais,
tendo em vista todo o debate acerca dos
diferenciais marcantes, ainda existentes no

pais, em termos de fecundidade, acesso e
uso de contraceptivos. Além disso, a es-
colha destes recortes permite perceber se
a variavel “municipio de residéncia” é
importante para definir perfis de demanda
insatisfeita, quando o recorte é dado pelo
nivel de escolaridade — Modelo 1 — e se, por
outro lado, “escolaridade” é uma variavel
que diferencia os grupos de demanda
insatisfeita de Belo Horizonte e Recife —
Modelo 2 -, o que nao seria possivel
perceber, caso se trabalhasse com duas
bases de dados separadas —uma para Belo
Horizonte e outra para Recife.

O alto grau de heterogeneidade ine-
rente ao grupo aqui analisado faz com que
exista uma grande probabilidade de que
apenas uma parte das mulheres amos-
tradas pertenca totalmente a algum dos
perfis extremos, ou seja, que possua g,
igual a 1. Uma parcela destas mulheres
pode pertencer, simultaneamente, a dife-
rentes perfis extremos, apresentando para
cada um deles distintos valores de g,. Ou
seja, uma parcela significativa de mulheres
pode possuir similaridade a mais de um
perfil extremo, possuindo caracteristicas de
dois ou mais perfis. A fim de possibilitar que
todas as mulheres sejam enquadradas em
algum perfil, sdo gerados perfis mistos, cons-
truidos levando-se em conta os diferentes
valores de g, apresentados pelas mulheres.
Para definir os perfis mistos neste trabalho,
foram criadas expressdes booleanas, com a
finalidade de verificar perfis predominantes,
que descrevessem a combinacdo de graus
de pertinéncia das mulheres (Cerqueira,
2004). Os perfis predominantes e os perfis
mistos, tanto para o modelo de demanda
insatisfeita segundo a escolaridade, quanto
para o modelo de demanda insatisfeita se-
gundo o municipio de residéncia, estao
descritos abaixo, usando como exemplo a
predominancia do Perfil Extremo 1:

a) Para o modelo segundo a
escolaridade — Modelo 1:

a.1) Perfis Predominantes (P)

— Predominancia do Perfil 1 (P1)
Se {g1 > 0,75}, a entrevistada tem
pelo menos 75% das caracteristicas
do perfil extremo 1.
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Ou se
{05<g1<0,75}{g2<0,25}~{g3<0,25}:
a entrevistada tem mais de 50% das
caracteristicas do perfil extremo 1.

a.2) Perfis Mistos (PP)

— Perfil Misto 1-2 (P1-P2)

se
{05<g1<0,75}{0,25<g2<0,5}{g3<0,25}
ou se
{05<g2<0,75}{0,25<g1<05}~{g3<0.25}:
perfil misto com caracteristicas predo-
minantes do perfil extremo 1 ou do
perfil extremo 2

b) Para o modelo segundo o municipio
de residéncia — Modelo 2:

b.1) Perfis Predominantes (P)

— Predominancia do Perfil 1 (P1)

Se {g1 > 0,75}: a entrevistada tem
pelo menos 75% das caracteristicas
do perfil extremo 1

b.2) Perfis Mistos (PP)

— Perfil Misto com Predominancia de
1 (MP1)

Se {0,5 < g1<0,75} N {g2<0,5}:
perfil misto com predominancia do
perfil extremo 1

Nos dois casos, consideram-se casos
amorfos, ou sem definicao em termos de
perfis predominantes, aqueles nos quais os
escores de pertinéncia - ( g,) apresentem-
se inferiores a 0,5 em todos os perfis.

Mensuracao da demanda insatisfeita
por contracepcao

A Figura 1 apresenta os componentes
da demanda total por contracepcdo — de-
manda satisfeita e insatisfeita — para as
entrevistadas brancas e negras, com idades
entre 15 e 49 anos, em Belo Horizonte e
Recife, no ano de 2002. A mensuragao da
demanda por contracepcao levou a per-
centuais de demanda insatisfeita da ordem
dos 5,9% em Belo Horizonte, e 7,3% no
Recife. Embora néo seja possivel comparar
resultados para os municipios com aqueles

referentes a regiao na qual ele se insere, é
importante destacar que os valores aqui
encontrados estdo bastante préximos da-
queles obtidos pela PNDS-1996 para as
regides Nordeste — 8,4% — e Centro-Leste?®
- 5,4% (Bemfam, 1997). Desagregando a
demanda insatisfeita do total das entrevis-
tadas nao-gravidas e nem amenorréicas,
segundo seus dois componentes, para
espacar e para limitar os nascimentos,
encontrou-se que a maioria das entrevis-
tadas declarou desejar evitar um préximo
nascimento, estando este resultado também
sinalizando na mesma direcado daquele
obtido pela PNDS-1996 para o Brasil, bem
como pela DHS realizada em outros paises
da América Latina, Asia, Norte da Africa e
Caribe (Westoff e Bankole, 2000).

A demanda total por contracepgcao
mostrou-se maior entre as entrevistadas do
Recife do que de Belo Horizonte — cerca de
79,1% e 76,5%, respectivamente — e isso se
deu tanto na demanda satisfeita — algo em
torno de 71,9% e 70,7%, respectivamente —
quanto na demanda insatisfeita.

Desagregando o grupo de mulheres
com demanda insatisfeita por contra-
cepgao, é possivel identificar algumas
diferencas.* Em Belo Horizonte, um maior
percentual de mulheres com demanda
insatisfeita possui 8 anos e mais de estudo
- 69,2%, contra 40,3% no Recife —, ocor-
rendo o0 oposto no grupo de menor escola-
ridade, 0 a 3 anos, em que se encontram
14% das mulheres do Recife e 6% das de
Belo Horizonte. O grupo com demanda
insatisfeita apresentou-se mais jovem no
Recife do que em Belo Horizonte, com
cerca de 67,2% das mulheres com idades
entre 15 e 29 anos — em Belo Horizonte
esse percentual foi de 48,9%. No que se
refere a situagao conjugal, ndo houve uma
diferenciacdo muito grande no percentual
de mulheres vilvas, separadas ou divor-
ciadas — 2,9% em Belo Horizonte, e 3,2%
no Recife — nem no percentual de casadas
- 22,5% e 21,5%, respectivamente. Os

3 A regiao Centro-Leste inclui os Estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
4 As tabelas com os cruzamentos realizados para os comentarios subseqlentes nao foram apresentadas neste artigo. Para

maiores informagoes, ver Lacerda, 2005.
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FIGURA1
Componentes da demanda total por contracepgao em Belo Horizonte e Recife em 2002
Belo Horizonte Recife
Mulheres em idade fértil, sexualmente ativas
485.891 278.876
Belo Horizonte Recife Belo Horizonte Recife
Usando contraceptivo (100%) Nao usando contraceptivo
70,67% 71,86% 29,33% 28,14%
Gravida ou amenorréica Nao gravida nem amenorréica
2,86% 3,95% 26,47% 24,19%
Infértil Fértil fi casadas/f unidas
sexo mais de 1 més
7,81% 8,32% 5,97% 8,62% 12,7% 7,24%
Método Queria Nao queria agora/ Queria Nao queria Queria filhos
falhou engravidar néao queria mais esperar mais filhos logo
0 0 0,63% 1,25% | 2,28% 2,70% 1,48% 1,62% | 2,15% 2,95% | 2,33% 4,05%
Belo Horizonte Recife
DEMANDA INSATISFEITA TOTAL
5,86% 7,27%
Belo Horizonte Recife
DEMANDA TOTAL POR CONTRACEP(;AO
76,52% 79,14%

Fonte: Projeto SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002.

maiores diferenciais foram observados nos
percentuais de unidas e de solteiras; em
Belo Horizonte, quase metade das mu-
lheres com demanda insatisfeita encon-
trava-se solteira no momento da entrevista
- 47,8%, contra 36,5% no Recife.

Mensurada a demanda insatisfeita por
contracepgao, o proximo passo é identificar
os perfis. Quem sdo as mulheres com
demanda insatisfeita por contracepgcao em
Belo Horizonte e Recife?

Perfis de demanda insatisfeita por
contracepgao

Apos ter sido mensurada a demanda
por contracepcgao, foram gerados dois

120

modelos para as entrevistadas classifica-
das como possuindo demanda insatisfeita.
O primeiro deles separou essas mulheres
segundo sua escolaridade, usando, para
isso, esta variavel como indicadora. Os
perfis delineados, valendo-se da estimacéao
dos 1, sao apresentados na Tabela 1.

No Modelo 1 — Demanda Insatisfeita por
Contracepcao Segundo a Escolaridade, as
categorias de mulheres que compdem o
perfil extremo 1 (P1), seguindo o critério
selecionado para inclusao no perfil - razéo
entre 3, e a freqliéncia marginal igual ou
superior a 1,2 —, possuem, predomi-
nantemente, as seguintes caracteristicas:

Quanto a dimensao demografica: re-
sidentes no Recife, casadas, separadas,
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TABELA1

Modelo 1: Freqiiéncias marginais, probabilidades estimadas e fatores delineadores dos perfis extremos, segundo
variaveis selecionadas, para as mulheres com demanda insatisfeita por contracepgao, segundo o nivel de
escolaridade, com trés perfis gerados - Belo Horizonte e Recife, 2002

Descrigdo Freqiéncia K(perfis) K/freqiiéncia marginal
Marginal 1 2 3 K1/Frmg K2/Frmg K3/Fr.mg

Municipio BH 0488 0328 0,180 0,785 0,7 0,4 1,6
Recife 0,512 0,672 0,820 0,215 1,3 1,6 0,4

Cor/raca Branca 0476 0403 0246 0,717 | 08 0,5 1,5
Negra 0,524 0,597 0,754 0,283 1,1 1,4 0,5

Situacéo Casadas 0,274 0402 0,102 0,362 1,5 0,4 1,3
conjugal Unidas 0,321 0,246 0,474 0,222 0,8 1,5 0,7
Solteiras 0,357 0,256 0,372 0,392 0,7 1,0 1,1

Sep./div./vilvas 0,048 0,096 0,052 0,024 2,0 1,1 0,5

Grupo 15-19 0,190 0,000 0,000 0,513 0,0 0,0 2,7
etario 20-29 0,310 0,272 0,270 0,213 0,9 0,9 0,7
30-39 0,298 0,133 0,132 0,274 0,4 0,4 0,9

40-49 0,202 0,605 0,598 0,000 3,0 3,0 0,0

Escolaridade 0-3 0,155 1,000 0,000 0,000 6,5 0,0 0,0
(indicadora) 4-7 0,393 0,000 1,000 0,000 0,0 2,5 0,0
8 e mais 0,452 0,000 0,000 1,000 0,0 0,0 2,2

Situagao Desemp./d.casa 0,476 0,457 0,724 0,283 1,0 1,5 0,6
trabalho Empr. s/carteira 0,202 0,354 0,157 0,179 1,8 0,8 0,9
Empr. c/carteira 0,202 0,096 0,022 0,380 0,5 0,1 1,9

Func. Pub. 0,036 0,000 0,000 0,089 0,0 0,0 25

Autébnoma 0,084 0,093 0,097 0,069 1,1 1,2 0,8

Tem plano Nao 0,726 0,994 1,000 0,361 1,4 1,4 0,5
de satde? Sim 0,274 0,006 0,000 0,639 0,0 0,0 2,3
Escoamento Rede, fossa ligada a rede | 0,536 0,290 0,042 0,973 0,5 0,1 1,8
agua Fossa séptica/rudimentar | 0,262 0,245 0,624 0,000 0,9 2,4 0,0
Vala, rio, outros 0,190 0,465 0,334 0,000 2,4 1,8 0,0

N&o sabe/nao respondeu | 0,012 0,000 0,000 0,027 0,0 0,0 2,3

Por que nao usa Sexo raramente 0,262 0,289 0,117 0,377 1,1 0,4 1,4
contraceptivo  Gravida/amenorréica 0,381 0,146 0,568 0,306 0,4 1,5 0,8
Religiosos/saudef/finac. 0,143 0,268 0,151 0,088 1,9 1,1 0,6

Nao definidos 0,214 0,297 0,164 0,229 1,4 0,8 1,1

Parturicao 0 0,500 0,000 0,516 0,744 0,0 1,0 1,5
1 0,202 0,129 0,287 0,160 0,6 1,4 0,8

2 0,131 0,102 0,182 0,096 0,8 1,4 0,7

3 e mais 0,167 0,769 0,015 0,000 4,6 0,1 0,0

Nascimentos Nao 0,845 0,517 0,867 0,988 0,6 1,0 1,2
indesejados? Sim 0,155 0,493 0,133 0,012 3,2 0,9 0,1
Consulta Nao teve 0,631 0,355 0,906 0,507 0,6 1,4 0,8
ginecolégica Incompleta 0,250 0,645 0,094 0,194 2,6 0,4 0,8
ultimos 12 meses Completa 0,119 0,000 0,000 0,299 0,0 0,0 25
Conhece Nao 0,595 0,989 0,911 0,046 1,7 1,5 0,1
periodo fértil  Sim 0,405 0,011 0,089 0,954 0,0 0,2 24
Fornecimento  Nao fornece/Nao sabe 0,191 0,052 0,111 0,309 0,3 0,6 1,6
contraceptivo  Sim, fornece 0,809 0,948 0,889 0,691 1,2 1,1 0,9
SUS paga Nao sabe/nao paga 0,536 0,469 0,539 0,559 0,9 1,0 1,0
esterilizagao Paga 0,464 0,531 0,461 0,441 1,1 1,0 1,0

Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/UFMG, 2002.

divorciadas ou vilivas, e mais velhas
(com idades entre 40 e 49 anos).
Quanto a dimensao econdmica:

escolaridade muito baixa, podendo
ser classificadas como analfabetas

funcionais (0 a 3 anos de estudo),
situacdo de trabalho vulneravel (em-
pregadas sem carteira assinada) e
residentes em domicilios onde o
esgotamento sanitario é feito para
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valas, rios e outros (sem rede coletora
de esgoto).

Quanto as dimensées do conheci-
mento e do acesso: sabem que o SUS/
hospitais publicos/postos de salude
fornecem métodos contraceptivos gra-
tuitamente, ndo conhecem o periodo
fértil, tiveram consulta ginecol6gica nos
ultimos 12 meses, mas nao fizeram
papanicolau e/ou palpacdo de mamas,
ndo usam contraceptivos por motivos
religiosos, financeiros, de saude ou nao
definiram o motivo.

Quanto a dimensao reprodutiva: pos-
suem alta parturicao (3 filhos ou mais)
e tiveram nascimentos classificados
como indesejados.

No perfil extremo 2 (P2), estéao as
mulheres com, predominantemente, as
seguintes caracteristicas:

Quanto a dimensao demografica:
negras, residentes no Recife, unidas,
mais velhas (40 a 49 anos).

Quanto a dimensao econdmica:
escolaridade média (4 a 7 anos),
desempregadas, donas de casa ou
autébnomas, residindo em domicilios
sem rede coletora de esgoto (esgota-
mento sanitario de agua feito por fossa
séptica ou rudimentar, ou direto para
valas, rios, ou similares).

Quanto as dimensodes do conheci-
mento e acesso: nao conhecem o
periodo fértil, ndo tiveram consulta
ginecolégica nos Ultimos 12 meses, ndo
usam contraceptivos porque estao
gravidas ou amenorréicas, ou seja, a
Ultima/atual gravidez nao foi planejada,
nao tém plano de salde.

Quanto a dimensao reprodutiva: tive-
ram 1 ou 2 filhos.

No perfil extremo 3 (P3), encaixam-se
as seguintes categorias de mulheres:

Quanto a dimensao demografica:
brancas, residentes em Belo Horizonte,
casadas e muito jovens (de 15 a 19 anos).

Quanto a dimensao econdémica:
escolaridade mais elevada (8 anos e
mais), situagao de trabalho estavel (em-
pregadas com carteira assinada ou
funcionarias publicas) e residindo em
domicilios com rede coletora de esgoto,
ou fossa séptica ligada a rede coletora,
ou ndo souberam informar.

Quanto as dimensées do conheci-
mento e do acesso: ndo sabem se o
SUS/hospitais publicos/postos de sau-
de fornecem contraceptivos gratuita-
mente ou acham que nao fornece,
conhecem o periodo fértil, possuem
plano de salude e tiveram pelo menos
uma consulta ginecolégica completa
(papanicolau e palpacdo de mamas)
nos Ultimos 12 meses e nao usam
contraceptivos por manterem relacoes
sexuais raramente.

Quanto a dimensao reprodutiva: ndo
tém filhos — portanto, sem nascimentos
indesejados.

Nesse modelo, os perfis extremos
apresentaram-se bastante diferenciados
segundo o motivo pelo qual as mulheres
nao estavam utilizando métodos contra-
ceptivos, apesar dos perfis 1 e 2 agregarem
mulheres com condi¢cées mais desfavo-
raveis, e bastante parecidas, sob diversas
dimensodes. O perfil extremo 1 agrupou as
mulheres com as caracteristicas menos
potencializadoras para a adocgao futura do
uso de métodos contraceptivos, e com
maiores probabilidades de ndo estarem
utilizando contraceptivo devido a motivos
religiosos, de salde, financeiros, ou outros
nao especificados. Esse perfil foi deno-
minado Perfil de Baixo Potencial de uso
Futuro® (de contraceptivos). O perfil extremo
2 foi composto por mulheres com elevada

5 Aidéiaimplicita na escolha dos nomes dados aos perfis gerados — potencial de uso futuro — é a de que algumas caracteristicas
das mulheres, como maior escolaridade, emprego estavel etc., possam agir como facilitadoras do acesso ao contraceptivo, no
caso desse ser o desejo da mulher futuramente. Nao se pretende ignorar, portanto, o fato de que a demanda insatisfeita constitui

uma medida fixa no tempo.
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probabilidade de estarem gravidas ou ame-
norréicas, ou seja, mulheres que engravi-
daram devido a uma demanda insatisfeita
passada. Optou-se por chama-lo de Perfil
de Gravidas e Amenorréicas, com Médio
Potencial de uso Futuro. As mulheres do
perfil 3 acumulam, sob todas as dimensbdes
aqui avaliadas, caracteristicas que pode-
riam agir como facilitadoras no acesso a
contraceptivos. O ndo uso parece estar, de
fato, vinculado a falta de um parceiro sexual
fixo, ou a infreqUiéncia das relagbes sexuais,
e nao a existéncia de outros fatores
limitadores. Por esse motivo, optou-se por
nomea-lo de Perfil de Alto Potencial de uso
Futuro.

Apresentados os perfis extremos,
sintetiza-se, na Tabela 2, a distribuicdo dos
escores GoM em quartis para o Modelo 1, e
sua prevaléncia entre as mulheres com
demanda insatisfeita por contracepcao.

Nesse modelo, vé-se que a populacao
amostrada ndo é muito heterogénea
segundo as variaveis inseridas, tendo em
vista que cerca de 57% das entrevistadas
sd0 tipo puro em algum dos trés perfis. O
perfil de baixo potencial de uso - perfil 1 — é
0 menos prevalente, com mais de 2/3 das
entrevistadas apresentando grau de
pertinéncia de menos de 0,25 a ele — 65
mulheres — e somente 9,5% com grau de
pertinéncia igual a 1. Dentre os perfis aqui
delineados, esse é o que agrega mulheres
com as piores condicées em todas as
dimensodes aqui avaliadas. Tanto o perfil de
gravidas e amenorréicas, com médio
potencial de uso futuro (perfil 2) quanto o
perfil de alto potencial de uso futuro (perfil
3) mostraram-se bastante prevalentes na
populagao, embora esse Ultimo seja ainda
mais comum, com 37% das mulheres
possuindo graus de pertinéncia maiores do

TABELA 2
Distribuicao dos escores GoM em quartis, para o as mulheres com demanda insatisfeita por contracepgao no
modelo de trés perfis - Belo Horizonte e Recife, 2002

PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 3
Escores Frequiéncia Freqiiéncia Frequiéncia
GoM Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
0a0,249 65 0,77 44 0,52 40 0,48
0,25 a 0,499 6 0,07 4 0,05 6 0,07
0,5a0,749 2 0,02 12 0,14 7 0,08
0,75a1 11 0,13 24 0,29 31 0,37
N 84 1,00 84 1,00 84 1,00
0 51 0,607 36 0,429 29 0,345
1 8 0,095 17 0,202 23 0,274
Média 0,18 0,382 0.438

Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/UFMG, 2002.

TABELA 3
Perfis de demanda insatisfeita por contracepcao, com trés perfis, segundo grau
de pertinéncia - Belo Horizonte e Recife, 2002

Predominancia Perfil Percentual Acumulado %
P1 Perfil 1 71 71

P2 Perfil 2 25,0 32,1

P3 Perfil 3 45,2 77,4
P1-P2 Hibrido perfis 1 e 2 4,8 82,1
P1-P3 Hibrido perfis 1 e 3 3,6 85,7
P2-P3 Hibrido perfis 2 e 3 14,3 100,0
Amorfos Nao definidos 0,0 100,0

N 84

Total 100,00

Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/lUFMG, 2002.
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que 0,75 — no perfil extremo 2 esse per-
centual foi de 29%. Nos trés perfis, os
percentuais de mulheres que apresentaram
grau de pertinéncia total — escore GoM igual
a 1 — foram, respectivamente, 9,5%, 20,2%
e 27,4%.

Na Tabela 3, configuram-se os perfis
predominantes e hibridos, gerados para o
Modelo 1.

Como se vé nesta tabela, a maioria das
mulheres se encaixou em algum perfil
predominante — 77,4%. O perfil que reline a
maior proporgédo de mulheres € o perfil 3,
que apresentou o mais alto percentual de
mulheres nele enquadradas — 45,2%. A
combinagao P1-P3 apresentou um percen-
tual um tanto baixo - 3,6% —, o que nao é de
se admirar, tendo em vista que esses dois
perfis relinem categorias bastante antagéni-
cas. Nao houve mulheres que nao se encai-
xassem em nenhum dos perfis, sugerindo
que os perfis delineados estao satisfatorios
para a descricao da populagao em andlise,
dado o seu grau de heterogeneidade.

Apresentados os resultados para a
demanda insatisfeita por contracepcao
conforme a escolaridade da entrevistada,
na Tabela 4 sdo apresentados os perfis
delineados pelo Modelo 2, construidos
segundo o municipio de residéncia, ou seja,
um perfil para mulheres de Belo Horizonte
e outro para Recife.

As mulheres que compdem o perfil
extremo 1 (P1) possuem, predominante-
mente, as seguintes caracteristicas:

Quanto a dimensao demografica:
residentes em Belo Horizonte, brancas,
casadas ou solteiras, mais velhas (30
a 49 anos).

Quanto a dimensao econdmica:
mulheres com escolaridade mais eleva-
da (8 anos e mais), empregadas com
ou sem carteira assinada, aposentadas,
funcionarias publicas ou autbnomas,
residindo em domicilios com rede
coletora de esgoto ou fossa séptica
ligada a rede.

Quanto as dimensées do conheci-
mento e do acesso: nao sabe se o
SUS/hospitais publicos/postos de
saude fornece métodos contraceptivos
gratuitamente, ou acham que nao for-
necem, possuem plano de salde,
conhecem o periodo fértil, tiveram pelo
menos uma consulta ginecoldgica
completa nos ultimos 12 meses (incluin-
do papanicolau e/ou palpacao de
mamas), ndo usam contraceptivos ou
porque tém relagOes sexuais raramente,
ou por outros motivos nao definidos.

Quanto a dimensao reprodutiva: ndo
tém filhos.

No perfil extremo 2 (P2), estdao as
seguintes categorias de mulheres:

Quanto a dimensao demografica:
negras, residentes no Recife, unidas,
claramente mais jovens (15 a 19 anos).

Quanto a dimensao econdémica:
escolaridade mais baixa (0 a 7 anos de
estudo), desempregadas ou donas de
casa, residindo em domicilios sem rede
coletora de esgoto.®

Quanto as dimensées do conhecimen-
to e acesso: sabem que o SUS/hospitais
publicos/postos de saude fornece
métodos contraceptivos gratuitamente,
nao conhecem o periodo fértil, tiveram
consulta ginecolégica nos ultimos 12
meses, mas essa consulta ndo incluiu
papanicolau e/ou palpacao de mamas,
nao usam contraceptivos porque estao
gravidas ou amenorréicas, ou seja, a
Ultima/atual gravidez néo foi planejada.

3

Quanto a dimensao reprodutiva:
tiveram 1 ou 2 filhos.

O uso do municipio de residéncia como
variavel indicadora levou a configuracao de
dois perfis extremos muito distintos. De um
lado, o perfil das entrevistadas de Belo
Horizonte, agregando mulheres mais
velhas e com alto potencial de uso de
contraceptivos no futuro, dadas as boas

¢ Esgotamento sanitério de agua feito por fossa séptica ou rudimentar, ou direto para valas, rios, ou similares, ou nao souberam

informar.
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condicdes apontadas em todas as dimen-
sdes avaliadas, e com maiores oportuni-
dades de nao estarem usando método
contraceptivo ou por ndao possuirem um

parceiro sexual fixo, ou manterem relacées
sexuais pouco frequientes, ou algum outro
motivo nao especificado. De outro, o perfil
das entrevistadas do Recife, constituido por

TABELA 4
Modelo 2: Freqiiéncias marginais, probabilidades estimadas e fatores delineadores dos perfis extremos, segundo
variaveis selecionadas, para as mulheres com demanda insatisfeita por contracepg¢ao, segundo o municipio de
residéncia, com dois perfis gerados - Belo Horizonte e Recife, 2002

Descrigao Frequ{encia K(perfis)
Marginal 1 2 K1/Frmg K2/Fr.mg
Municipio BH 0,488 1,000 0,000 2,0 0,0
Recife 0,512 0,000 1,000 0,0 2,0
Cor/raga Branca 0,476 0,584 0,376 1,2 0,8
Negra 0,524 0,416 0,624 0,8 1,2
Situagéo Casadas 0,274 0,382 0,177 1,4 0,6
conjugal Unidas 0,321 0,119 0,500 0,4 1,6
Solteiras 0,357 0,453 0,273 1,3 0,8
Sep./div./vitivas 0,048 0,046 0,050 1,0 1,0
Grupo 15-19 0,190 0,046 0,314 0,2 1,7
etario 20-29 0,310 0,289 0,334 0,9 1,1
30-39 0,298 0,373 0,231 1,3 0,8
40-49 0,202 0,292 0,121 1,4 0,6
Escolaridade 0-3 0,155 0,081 0,240 0,5 1,5
(indicadora) 4-7 0,393 0,172 0,625 0,4 1,6
8 e mais 0,452 0,747 0,135 1,7 0,3
Situagao Desemp./d.casa 0,476 0,210 0,746 0,4 1,6
trabalho Empr. s/carteira 0,202 0,252 0,160 1,2 0,8
Empr. c/carteira 0,202 0,356 0,030 1,8 0,1
Func. Pub. 0,036 0,077 0,000 2,1 0,0
Autdénoma 0,084 0,105 0,064 1,3 0,8
Tem plano Nao 0,726 0.669 0.792 0,9 1,1
de saude? Sim 0,274 0,331 0,208 1,2 0,8
Escoamento Rede, fossa ligada a rede 0,536 0,991 0,000 1,8 0,0
agua Fossa séptica/rudimentar 0,262 0,009 0,553 0,0 2,1
Vala, rio, outros 0,190 0,000 0,420 0,0 2,2
Nao sabe/nao respondeu 0,012 0,000 0,027 0,0 2,3
Por que nao usa Sexo raramente 0,262 0,323 0,205 1,2 0,8
contraceptivo Gravida/amenorréica 0,381 0,241 0,516 0,6 1,4
Religiosos/saude/finac. 0,143 0,151 0,136 1,1 1,0
Nao definidos 0,214 0,285 0,143 1,3 0,7
Parturigao 0 0,500 0,634 0,370 1,3 07
1 0,202 0,132 0,271 0,7 1,3
2 0,131 0,055 0,203 0,4 1,5
3 e mais 0,167 0,179 0,156 1,1 0,9
Nascimentos Nao 0,845 0,847 0,844 1,0 1,0
indesejados? Sim 0,155 0,153 0,156 1,0 1,0
Consulta Nao teve 0,631 0,552 0,695 0,9 1,1
ginecoldgica Incompleta 0,250 0,186 0,305 0,7 1,2
dlitimos 12 meses  Completa 0,119 0,262 0,000 2,2 0,0
Conhece Nao o 0,595 0,366 0,846 0,6 1,4
periodo fértil Sim 0,405 0,634 0,154 1,6 0,4
Fornecimento Nao fornece/Nao sabe 0,191 0,360 0,020 1,9 0,1
contraceptivo Sim, fornece 0,809 0,640 0,980 0,8 1,2
SUS paga N&o sabe/nao paga 0,536 0,579 0,494 1,1 0,9
esterilizagao Paga 0,464 0,421 0,506 0,9 1,1

Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/UFMG, 2002.
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mulheres mais jovens, ja com filhos, e com
maior probabilidade de nao estarem utili-
zando contraceptivos por se encontrarem
gravidas ou amenorréicas. Essas mulheres
se apresentaram em desvantagem, segun-
do todas as dimensdes aqui avaliadas, e
configuram de maneira adequada o perfil
das jovens com demanda insatisfeita. Os
respectivos perfis aqui delineados foram
denominados de perfil de alto potencial de
uso futuro e perfil de gravidas ou amenor-
réicas com baixo potencial de uso futuro.

Uma vez delineados os perfis extremos,
passa-se a avaliacao dos escores GoM e
dos perfis mistos. A distribuicao dos escores
GoM em quartis para o Modelo 2, e sua
prevaléncia entre as mulheres com de-
manda insatisfeita por contracepcao esta
sumarizada na Tabela 5.

Neste modelo, nao foi possivel iden-
tificar discrepancias muito grandes quanto
aos graus de pertinéncia a um e outro perfil.
Os escores GoM médios, assim como a

quantidade de mulheres com escores iguais
a 0 ou 1, nao se mostraram muito diferentes
entre eles. Isso se deve, provavelmente, ao
fato de que cada um desses perfis corres-
ponde as mulheres entrevistadas residentes
em um municipio — para essa variavel, o xkﬂ
de todas as mulheres inseridas no perfil
é igual a 1 para um ou outro municipio, ou
seja, 100% de chance de residir no munici-
pio em questao. Do total de entrevistadas
com demanda insatisfeita, 34,5% perten-
cem totalmente ao perfil extremo 1, € 35,7%
ao perfil extremo 2.

Na Tabela 6, estao sintetizados os
perfis mistos gerados para as entrevistadas
com demanda insatisfeita por contracepcao.

Os resultados dessa tabela demons-
tram o alto nivel de prevaléncia dos perfis
predominantes, nos quais estao incluidos
82,4% das mulheres. Essa menor heteroge-
neidade indica que as mulheres incluidas
no estudo nao apresentam grande diferen-
ciacao, segundo as variaveis inseridas no

TABELA5
Distribuicao dos escores GoM em quartis, para as mulheres com demanda insatisfeita por contracepgao no modelo
de dois perfis — Belo Horizonte e Recife, 2002

PERFIL 1 PERFIL 2
Escores Freqiéncia Freqiéncia
GoM Absoluta Relativa Absoluta Relativa
0a0,249 36 0,43 33 0,39
0,25 a 0,499 5 0,06 10 0,12
0,5a0,749 8 0,10 3 0,04
0,75a1 35 0,42 38 0,45
N 84 1,00 84 1,00
0 29 0,345 23 0,274
1 29 0,345 30 0,357
Média 0,493 0,507
Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/UFMG, 2002.
TABELA 6

Perfis de demanda insatisfeita por contracep¢éao, com dois perfis, segundo grau de
pertinéncia — Belo Horizonte e Recife, 2002

Predominancia Perfil Percentual Acumulado %
P1 Perfil 1 41,2 41,2

P2 Perfil 2 41,2 82,4

MP1 Misto Predominante 1 141 96,5

MP2 Misto Predominante 2 3,5 100,0
Amorfos N&o definidos 0,0 100,0

N 84

Total 100,00

Fonte: Programa SRSR, Cedeplar/lUFMG, 2002.
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modelo. Perfil 1 e Perfil 2 apresentaram
igual prevaléncia na populagao em andlise
— 41,2%. Entre os perfis mistos, aquele em
que P1 é predominante (MP1), apresentou
um percentual mais de trés vezes maior do
que o perfil com predominancia de P2 —
14,1%, contra algo em torno de 3,5%.

Implicacoes dos resultados

Os resultados sugerem que nao existe
“0” grupo com demanda insatisfeita por
contracepc¢ao. Mais do que isso, 0 que existe
sado diversos grupos heterogéneos de
mulheres que, por motivos distintos, nao
utilizam métodos contraceptivos, a despeito
de desejarem adiar ou evitar um préximo
nascimento. Essas mulheres advém de
grupos com diferentes realidades, algumas
em situagao mais vulneravel do que outras,
em termos das diferentes dimensodes aqui
avaliadas. Tal fato é um indicativo forte de
que, tdo importante quanto disponibilizar
métodos contraceptivos a populagao, é
tentar atender a uma demanda por con-
traceptivos que ndo é homogénea e que,
portanto, s6 pode ser suprida por uma visao
nao dicotbmica da questdo. Mais do que
delimitar dois grupos — um com demanda
satisfeita e outro com demanda insatisfeita
por contracepgao —, € necessario um maior
detalhamento nas politicas de oferta de
contraceptivos, no sentido de identificar
cada um dos grupos que elas pretendam
atingir.

Diante do exposto, politicas voltadas
para resolver a questao da demanda insa-
tisfeita por contracepgao devem considerar
os diferentes perfis de mulheres e os dis-
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Measurement and profiles of unsatisfied demands for contraceptives in the municipalities of
Belo Horizonte and Recife, Brazil, 2002

Based on data from SRSR (Reproductive Health, Sexuality, and Race Program), collected in
2002 in Belo Horizonte and Recife, Brazil, the objectives of this article are (1) to measure
unmet needs for contraception for female respondents ages 15 to 49, of all colors/races in both
municipalities, and (2) to build profiles of unmet needs for contraception, generated according
to educational level and municipality of residence, using Grade of Membership (GoM). Results
suggest that the unmet need for contraception is higher in Recife than in Belo Horizonte. The
unmet need profiles indicate that, regarding school level, Profile 3, which, associated with
more educated women, reveals the best conditions in all dimensions included in the study
(demographic, economic, knowledge, access, and reproduction). The analysis based on city
of residence indicates that the profile associated with higher probability of being interviewed in
Belo Horizonte showed more favorable characteristics.

Key words: Unmet need for contraception. Grade of membership. Belo Horizonte. Recife.
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