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Introdugao

A Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Salde de 1996 - PNDS-96 -, tal como foi
divulgada em seu relatdrio final - Bemfam-
DHS, 1997 -, da continuidade as pesquisas
realizadas no marco do Programa de Pesquisas
de Demografia e Saade, conhecidas com as
siglas DHS: a Pesquisa Naciona! sobre
Satde Materno-infanti! e Planejamento
Familiar - PNSMIPF -, de 1986, e a Pesquisa
sobre Salde Familiar no Nordeste - PSFNe -,
de 1991.

Cormn o objetivo de divuigar seus achados
e promaver analises em maior profundidade,
a PNDS-86 colocou & disposi¢ao da co-
munidade cientifica sua base de dados,
distribuindo-a, em meio magnético, as
pessoas e instituigdes ligadas ao estudo da
populagdo, principalmente aquelas envol-
vidas com pesquisas sobre saude reprodutiva
e as que compdem ¢ comité consultive da
pesquisa.’

E importante lembrar que o fato de ter
sido produzida dez anos apos a PNSMIPF-86
e cinco anoes depois do Cense Demografico de
1991 faz da PNDS-96 uma valiosa fonte de
referéncia. Isto porque, entre outros aspectos,
facilita andlises longitudinais para grupos
etdriogs qiinglenais — muito usadas pelos
demdgrafos —, o que, obviamente, possibilita
inimeros estudos. O acervo de dados
disponiveis permite um aprofundamento nos
estudos sobre, por exemplo, as priotidades
para melhorar a saude da mulher e da
crianga, ou os determinantes das tendéncias
recentes registradas na mortalidade {infantil
e aduita), na fecundidade, na din&mica
contraceptiva, etc.

Com estes antecedentes, e motivado
pelos delineamentos do programa de
agdo da Conferéncia internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento de 1994 -
CIPD'94 -, particularmente no que tange aos
direitos reprodutivos, o presente artigo tem
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por abjetive ressaltar alguns fatos mais
importantes e chamar a atengio para vérios
aspectos recorrentes e emergentes — ligados
4 drea da salde reprodutiva — assinalados
pela pesquisa, os quais, pelo potencial de
irformacdes disponiveis, devem ser objeto de
andlises mais aprofundadas.

Para uma melhor compreenséo da
abrangéncia geogréfica da PNDS-96, faremos,
previamente, uma mencgdc ao seu desenho
amostral.

Sobre a amostra

Em sua vers@o de 1996, a PNDS
entrevistou 12 612 mulheres de 15-48 anos
e coletou informacéo para 4 782 criangas
nascidas nos cinco anos anteriores &
pesquisa, num universo de 16 451 domicilios.
O guestionario, seguindo as recomendagbes
do Praojeto DHS |l, incluiu, grosso modo, as
seguintes seg¢Oes: caracteristicas dos
domicilios e da populagio entrevistada;
fecundidade; anticoncepgao; determinantes
proximos da fecundidade; intengdes re-
produtivas; conhecimento e atitudes sobre
DST/AIDS; mortalidade infantil e materna; e
salude da mulher e da crianga (aqui incluidos
amamentacdo, assisténcia ao pré-natal e ao
parto, vacinagac e dados antropométricos).

Foitambém considerada uma subamostra
de 25% dos domicilios para pesquisar a
poputacBo masculina, objetivando registrar,
da perspectiva do homem, informages sobre
conhecimenito, atitudes e praticas relacionadas
a planejamento da familia, intengdes repro-
dutivas, conhecimento e comportamento sexual
em face da AIDS. Foram obtidas entrevistas
completas para 2 949 homens.

A amostra foi desenhada para obter
resultados representativos e estimativas
independentes para as sete regides da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
— PNAD - Rio de Janeiro, Sao Paulo, Sul,
Centro-Leste, Nordeste, Norte (4reas
urbanas) e Centro-Oeste — e para as areas
de residéncia urbanas e rurais, Além disso,
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pemmite varias estimativas independentes para
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Bahia,
Ceara, Pemambuco e Rio Grande do Sul.

Alguns resultados

A PNDS-96, cujes primeiros resultados
estéo no relatério mencionade - Bemfam - DHS,
1897 -, confiMmou muitas das tendéncias ja
conhecidas nas varias dimensdes da de-
mografia nacional e constatou a evolugéo
positiva de muitos indicadores, conseqiiéncia,
em parte, do processo de transigao que o
Brasil estd experimentando. Assim, vale a
pena repetir alguns desses achados.

A Tabela 1 apresenta, de forma geral e
sucinta, alguns indicadores referentes ao
processo reprodutivo que servermn como ponto
de partida para as observagtes que se seguem.

Com relagdo a fecundidade, comprova-
se a parsisténcia da queda que vern ocorrendo
no Pais desde o final dos anos 80. A taxa de
fecundidade tofal -TFT - para 1994-96 foi de
2,5 filhos por mulher, coerente com outras
estimativas e reforgando hipéteses de que o
Brasil estaria préximo de niveis de reposigéo
antes de finalizar o primeiro qlinqié&nio dos
anos 2000 (IBGE, 1997). Nota-se, desta vez,
a tendéncia de queda em todas as idades,
inclusive entre jovens de 15 a 19 anos, cujas
taxas de fecundidade, que no passado
registraram aumentos, decresceram li-
geiramente no primeiro glingGénio dos anos
90. Na populagdo feminina como um todo, a
grande maioria dos nascimentos (70%)
ocorreu num saudavel intervalo intergenésico
superior a dois anos. Apesar disso, constata-
se gue ainda ocorrem nascimentos com
curtos intervalos, afetando as chances de
sobrevivéncia da crianga, fato mais freqiiente
entre mulheres sem instrugdo e em regides
menos desenvolvidas.

No que se refere as préticas con-
traceptivas — virtualmente conhecidas por
todos 05 entrevistados, se considerada a
resposta sobre conhecimento de algum
método contraceptivo —, constatou-se que
cerca de 75% de homens ou mulheres unidos
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Tabeia 1
Indicadores selacionados ligados a reprodugéo e prevaléncia e demanda de anticoncepcionals,
por grupos de idade das mulheres - Brasil - 1996

Taxas de fecundidade ldade mediana (em ancs}
. Balteiras Mulhgms
Grupos de idade | pas mulheres | Distibuigdo | Da 14 relagac A Aotero (%) sem filhos
[ha) ratativa (%) saxual 1 unifo 12 filho %}

Total 104,0 18,5 MA 306 334
15a 19 anos 86,0 17.0 832 BS.7
20 a 24 anos 1520 30,0 18,7 47.4 50,8
25a 29 anos 1230 24,3 188 210 22,2 21,5 268.2
30a 34 anoe 81,0 160 19,4 210 2.2 10,2 122
35 a 39 anos 460 81 196 2.0 23 B2 98
40 a 44 anos 18.0 a2 19,8 21.0 224 6.2 79
45 a 49 anos 3.0 0.6 20,7 21,6 23,0 52 .¥:)

Tax de fecundidade
tatal (por mulher) 25
Uao atual de anticonceptionais entre mutheres unidas {%) Nascimenios | proporgio de
Grupos de idads o Métodos modemas Métodos plan":j‘g e |demanta total por
Total {1) Pilula Estertizagao | tradicionais (2) @ anticoncepeao (4)

Total 78,7 10,3 207 40,1 6,1 49,4 as5.8
15a 19 anos 54,1 47,2 36,1 0.4 6.3 50.2 794
20 a 24 anos 66,0 616 9.5 11,4 4.1 469 Ba,7
25a 29 anos 776 701 32,9 269 73 44 8 -:H-3
30a 34 anos 843 786 232 427 57 51.0 1.2
35439 anos gaz2 7&.8 12.4 55.1 6.2 82,5 B89
40 a 44 ancs 791 728 18 58.3 55 721 B850
45 a 48 anos gas 80,4 3.5 518 79 638 717

Fonte: Bemfam-DFS, 1997.

{1) Todos ps métodos modemos, inclusive conoom, métodos vaginais, etc. (2) Tabela, coitus interuptus, eic. {3) Inglui nascimentos

i

ocorridos nos tlbmos tinco ancs como nEo planejad

ng momento da cor

7&0 ou ndo d {4) Calgulgda a partir

de mutheres unidas com necessidade insatisfeits de anticoncepelio, usudnas de métedos & mutherus amenaméicas ou gravidas cuja

gravidez resultou de uma fatha de mtodos.

usam algum método anticoncepcional.
Destes, mais de nove em cada dez se valem
de métodos modernos. Consolidou-se, desta
forma — e em face de dados da década de 80
—, uma tendéncia de aumento da prevaléncia
de uso de métodos e de redugdo no ja
reduzido mix dos mesmos: a pilula perde
terreno, enquanto cresce ostensivamente a
esterilizagao feminina, método usado por
40,1% das mulheres unidas & em idade
reprodutiva. Este padrao de prevaléncia situa
o Brasil, no Ambito do Terceiro Mundo, como
um dos paises de maior prevaléncia de uso
de métodos anticoncepcionais. A prevaléncia

alcanga 70% entre mulheres atuaimente
unidas. Dentre os paises pesquisados pela
DHS, com excegao da Tailandia, este
percentual estd abaixo de 60% e muito
freqientemente abaixo de 40% {DHS, 1997).
Todavia, a prevaléncia da esterilizagcao no
Brasil € das mais altas, sendo superada
apenas por Porto Rico (CDC, 1997).

A queda sustentada da fecundidade e
a alta prevaléncia de uso de métodos
explicam-se, ou estao associadas, ao desejo
de um tamanho de familia relativamente
muito reduzido. Com efeito, a taxa de

fecundidade desejada foi de 1,8 filho por
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mulhet, e considerando este aspecto de outro
ponto de vista, quase 80% das mulheres
unidas, incluindo as esterilizadas, nido
desejam ter mais filhos,

No plano da mortalidade infantil e riscos
reprodutivos, novamente a PNDS-96 confirma
claramente uma tendéncia de redugao,
embora a mortalidade infantit ainda continue
alta em comparaglo com outros paises
desenvolvidos ¢ mesmo do Terceiro Mundo.
Nos ultimos 20 anos, a mortalidade infantil
passou de um patamar de 75 para 39 dbitos
por mil nascimentos,

Os diferenciais por nivel de instrugio
da méae e por assisténcia ao pré-natal e parto
s8o notaveis, ¢ que da claras evidéncias
schre o caminho a seguir visando a intervengao
e monitoramento nesses aspectos das con-
dicbes de vida. Em que pesem as limitagdes
de uma andlise univariada, os resultados
gerais chamam a atengéo para os seguintes
difierenciais:

a) entre as mulheres sem nenhurma
instrugio, a taxa de mortalidade infantil é de
93 por mii, caindo para 28 por mil entre
aquelas com 11 anos de estudo;

b} a maior desvantagem & para as
mulheres que nio tiveram assisténcia alguma
no pré-natal e no parto (207 por mil);

c) persiste uma forte diferenciagéo
regional: enquanto o Sul apresenta a menor
taxa (25 por mif), no Nordeste ela é quase
trés vezes maior (74 por mil);

d) a mortalidade infantit € maior entre
filhos de mdes em idades extremas do
periodo reprodutivo (34 anos e mais), entre
os que nascem em intervalos intergenésicos
curtos (menos de 24 meses) e/ou de mées
de alta parturigao.?

Com relagdo & atengdo médica, os
resultados apontam uma continua aita na
cobertura de assisténcia pré-natal — se
considerarmos o numero de mulheres
gravidas que nos dltimos cinco anos tiveram
algum tipo de atencio profissional —, que
teria passado de 58% a 86% em dez anos,
embora ainda persistam diferencas regionais
e culturais significativas. £ bastante alta a
proporgio de mulheres sem atendimento pre-
natal nag dreas rurais e no Nordeste (32% e
26%, respectivamente}. Entre agquelas sem
nenhuma instrug&o, ou com mais de seis
filhos, esta proporgdoc esté em torno de 40%.

A mortalidade materna, fenémeno
pesquisado pela primeira vez em nivel
nacional, é ainda significativa, segundo a
PNDS-96. A Razdo de Mortalidade Materma
- RMM - brasileira, com indicativos de
declinio, teria sido de 200 mortes maternas
para cada 100 mil nascidos vivos no petiodo
aproximadamente compreendido entre 1980
e 1990. Ressalta-se que embora paises
subdesenvoivides apresentem RMMs muito
maiores que as obtidas para o Brasil
(usualmente acima de 500), nos lugares em
que a mulher tem pleno acesso a salde esta
proprogéo oscila em torno de § (WHO, 1997).

No que diz respeito 4 salde das
criangas, observa-se que 54% daquelas com
até cinco anos de idade foram totaimente
imunizadas, sendo essa proporgéo ainda
maior entre as menores de dois anos, o que
demonstra melhorias deste servigo para
periodos mais recentes. Cerca de 93% das
criangas foram vacinadas contra tuberculose
(BCG) e 95% tomaram as primeiras doses
da triplice (difteria, tétano e coqueluche) e
antipdlio. Salienta-se que estas coberturas
$80 as maiores entre as registradas nos
paises do Terceiro Mundo pesquisados pela

? Dave-se lembrar que este perfil de risco diferenciado segunda varidveis ditas reprodutivas — similar, ademais, ac
risco de morte materna — ¢ bastante tipico, mesmo quando controlado o efeito de determinantes como educagio,
arsas de residéncia urbana ou rural, etc. O mesme perfil & encontrade, ainda, a considerar € controlar o “confounding
effect da associagéo idade-pariurigdo. A evidéncia pode ser encontrada, por exempio, em PAHO e WHO {1985),

Population Heports (1984) e Graham e Airey {1987).
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DHS (1997). Atendendo a outros indicadores,
registrou-se que menos de um quinto das
criangas que apresentaram algum sintoma de
infecgéo respiratdria aguda recebeu cuidados
médicos, e entre as que tiveram diarrgia,
apenas um tergo foi levada a um servigo
médico, indicando, possivelmente, dificuldades
de acesso a servigos de salde. Acrescenta-
se, entretanto, que 83% das maes pesquisadas
informaram conhecer o pacote de sor¢
reidratante oral, 0 que certamente deve ter
contribuido para diminuir a busca por servigo
médico, bem como uma boa parte de mortes
evitdveis.

A amamentagao & amplamente difundida,
atingindo 93% das criangas. Mesmo sabendo
que percentuais superiores a 90% séo
facilmente encontrados em muitas populagtes,
vale a pena salientar as especificidades do Pais.
Muitas criangas brasileiras comegam a ser
amamentadas no primeiro dia de vida (71%),
assequrando-se, assim, uma melhor
imunidade. A duragac mediana da ama-
mentaglo € de sete meses, 0 que & um
grande avango, considerando-se que em
1986 era de aproximadamente trés meses
(Vitora, 1987). A qualidade e quantidade da
amamentacfo mostram, nesta pesquisa, uma
clara correlagdo com as caracteristicas
socioecondmicas da populagdo. Em geral,
mulheres mais instruidas reportaram
amamentar seus filhos com mais freqiéncia
e por mais tempo que as de menor instrugao.

Por (ltimo, a desnutrigdo na infincia
apresentou, em geral, proporgdes bastante
uniformes e relativamente baixas quando
comparadas as de outros paises latino-
americancs. As maiores diferengas registraram-
se, novamente, segundo a instrugao da mae
e, em menor medida, segundo a ordem e 0
intervalo dos nascimentos. A desnutrig@o
crinica entre criangas menores de cinco anos
é de aproximadamente 11% e, dentro deste
universo, duas em cada dez padeceriam de
nanismo nutricional grave. O menor indice
registrou-se entre criangas menores de seis
meses, aumentando bruscamente no

segundo semestre de vida, o que estaria
associado a época de desmame.

Aspectos emergentes

As observagbes arroladas fornecem,
no geral, uma visdo positiva de vérios
aspectos da situagdo demografica brasileira;
sucintamente, a PNDS-96 assinala niveis de
mortalidade infantil em continuo descenso,
melhorias nas condigbes de saude, maior
duragdo da amamentagdo e niveis rela-
tivamente baixos de desnutrigio infantil e
matema. Demonstram, também, fecundidade
baixa, relativamente coerente com © desejo
de um tamanho da familia reduzido e a pratica
intensa de contracepgdo moderna.

Simultaneamente aos indicadores que
justificam estas afirmagbes, a pesquisa
oferece também informagdes que sugerem a
intervencdo mais ativa para manter o teor
otimista que os dados gerais inspiram.
Adicionalmente, este mesmo banco de dados
aponta novas facetas de uma dinémica
populacional prépria de situagfes tran-
sicionais, que precisam ser estudadas para
se dimensionar as demandas que certamente
gerarfio. Sem divida, sio muitos os aspectos
demograficos que podem ser mais bem
conhecidos a partir da exploragéo deste tipo
de dados, como as condigdes de vida — &
morte — das criangas, a demanda por
servigos médicos para todas as idades e
sexos, ete. Como mencionado na introdug&o,
este trabalho prioriza questdes relacionadas
ao processo reprodutive.

Tamanho da familia e demanda de
planejamenio familiar

Dentre os muitos aspectos que devem
ser analisados em profundidade e com rigor
cientifico esta a expectativa com relacgéo ao
tamanho da familia. Parece existir pouca
divida acerca da universalidade de um
nlamero de filhos desejade bastante reduzido.
Com efeito, com a unica excegao de homens
sem instrucdo, em nenhuma das categorias
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populacionais encontrou-se como resposta
um numero ideal de filhos acima de trés,
sendo que, no total, tanto homens como
mulheres dectararam que a média ideal de
filhos situar-se-ia no intervalo relativamente
estreito de 2,3 a 2,6. Este valor, que poderia
ser considerado bastante baixo, ndo difere
dos estimados para outros paises da América
Latiina® e se identifica com a TFT observada,
gue, como vimos, foi de 2,5 filhos por mulher.

A resposta sobre o ndmero médio ideal
de fithos, como se sabe, tende a ser en-
viesada pelo numero de filhos efetivamente
tidos, resultando dai que fregiientemente
estes nameros se aproximem. De forma
altemativa, obter-se-ia um dado relativamente
mais apurado sobre o tamanho ideal da prole
ao se analisar, por exemplo, aspectos
relacionados a época do inicio das gravidezes
que deram origem aos filhos tidos mais
recentemente, o que permitiria deduzir o
componente “desejado” da fecundidade de
uma mulher. Assim, a partir de perguntas
sobre a inteng@o ou ndo de engravidar e o
uso de anticoncepcionais, a PNDS-96
apresenta a taxa de fecundidade desejada,
ja reportada, de 1,8 filho por mulher, valor este
que, se comparado aos nimeros do pa-
ragrafo anterior, indica uma diferenca
relativamente importante de um tergo. Indica,
ademais, que provavelmente o nimero médio
ideal de filhos para os casais brasileiros situa-
se abaixo do intervalo antes mencionado.

Esta descoberta conduz aos deter-
minantes prdximos que possibilitam alcancar
estes niveis e, dentre eles, aspectos como
a oferta e demanda de métodos anti-
concepcionais, cuja mensuragao torna-se
plausivel em face da atual disponibilidade de
dados adequados. Isto, num contexto de
ampla difuso do conhecimento desses
métodos — ainda que incompleta ou
erroneamente — e da relativamente alta
prevaléncia de seu uso.

Dentre os tépicos a serem considerados
destacam-se: o conhecimento de métodos
anticoncepcionais, o uso correto dos mesmos
e as demandas futuras.

a) O conhecimerto de métodos anticoncepcionais

Se & certo que praticamente 100% dos
entrevistados, homens e mulheres — sejam
estes unidos ou ndo, e com ou sem ex-
periéncia sexual —, declaram conhecer ou ter
ouvido falar sobre algum tipo de método, &
verdade também que ndo é toda a populagio
que conhece todos os métodos. Esta uni-
versalidade é atingida porque praticamente
todos mencionam anticoncepcionais orais,
uso do condom e esterilizagdo feminina. Em
média, no entanto, as mulheres unidas
conhecem apenas 7,5 métodos. Com relacéio
a0s outros métodos, observa-se gue cerca
de um quarto das mulheres e a metade dos
homens n&o sabem da existéncia do DIU,
nem de procedimentos de esterilizagéo
masculina, Métodos vaginais, dentre os quais
se inclui o diafragma, s&o desconhecidos por
mais da metade das mulheres e por quase
dois tergos dos homens,

Em acréscimo, deve-se mencionar qgue
urma grande maioria (quase 90% de homens
ou mulheres) ignora a existéncia de outros
métodos hormonais, como € o caso dos
implantes do tipo Norplant. O mesmo se
aplica aos injetaveis, métodos ignorados por
quase metade dos homens. Considerando
que a pilula é um método bastante utilizado,
mereceria maiores consideragdes por parte
dos interessados em saude reprodutiva e da
mulher ¢ fato de existir um grande desco-
nhecimento sobre outros métodos hormonais
disponiveis. A difusdo do conhecimento deve
incluir, obviamente, tanto os aspectos
positivos como os negativos que cada método
pode ter.

? Na Colémbia e no Equador, o nimero ideal de filhos repartado em pasquisas para 0s anes pés-1990 foice 2.5 2.7,
respectivamente (DHS e Pro-Familia, 1995; CDC e FNUAP, 1995).

* Com relagio & forma de oparacionalizar este conceito, ver, por exemplo, Bongaarts e Lightbourne (1991) e Lightbourne

{1887).
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Em suma, estes nimeros, ac mesmo
tempo que indicam um leque relativamente
amplo de alternativas pelas quais os
casais potencialmente demandariam mais
conhecimento e/ou disponibilidade, mostram
também que, embora todos conhegam algum
método, a totalidade de alternativas nado é
conhecida. Conhecer todos os métodos é
condigio necessdria para um melhor critério
de escolha, com conseqilente maior grau de
liberdade, do meio de regular a fecundidade.

b) Fontes de obtengio, falhas e descontinuagio

O que foi dito acima remete 4 ne-
cessidade de se aprofundar sobre © grau e
precisac do conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais, o que inclui aspectos
como fonte & mecanismos de obtengao, bem
como o uso adequado e correto dos mesmos.

Com relagao as fontes de obtengao de
anticoncepcionais, a mais citada é o setor
publico, em que se incluem hospitais
publicos, conveniados e postos de salde
(34,8%), seguida de farmacias (28,7%).
Percebe-se que a fonte de obteng&o segue o
padrao de prevaléncia de uso, isto &,
estenlizagao feminina no setor publico e pilula
via farmacia. Feita a ponderagao pelos
custos de cada método, pode-se deduzir que
grande parte dos recursos para cobrir a
demanda por métodos anticoncepcionais
corresponde ao setor padblico. A participagido
do governo, ademais, teria aumentado nos
dltimos anes, pois em 1986 as esteriiizagdes
feitas em instituigtes pablicas representaram
pouco mais de 55% (Arruda et al ., 1987).
Quando indagadas sobre a principal razao
para a utilizagao de determinada fonte de
obteng@o de métodos, mais da metade das
mulheres (52%) reportaram como motivo ser
esta a Unica conhecida, evidenciando,
novamente, a escassez de opgoes. Fatores

relacionados a qualidade foram reportados
por 20% das usudrias de algum método.

Assim sendo, faz-se importante lembrar
que estudos sobre o custo-beneficio da
politica passada de laissez faire sobre
assisténcia em planejamento familiar no Pais
deverdo considerar as informagdes acima e
contribuir para esclarecer em que medida
omissbes do passado determinaram 0s
custos fiscais e sociais do atual padrdo de
uso de métodos.

Outro aspecto a ser considerado, dado
o quadro atual de prevaléncia — que
praticamente se limita & esterilizacao e ao uso
da piluta —, é a percepgao da ineficacia da
pilula e de outros métodos. A hipdtese inicial
a ser formulada podera apoiar-se na
informacéo oferecida pela PNDS-96 sobre
descontinuagéo e falha dos métodos. Com
relagdo a este fendmeno, os dados revelam
que 43% das usudrias de métodos reversiveis
interromperam sua pratica antes de completar
um anc de uso, por diversos motivos. Esta
proporgéo esta dentro do observado nas mais
variadas populagdes com alguma prevaléncia
significativa.> Além do mais, & um valor
esperado, uma vez que se trata de mulheres
cuja probabilidade de serem maes — isto ¢,
de terem pelo menos um filho —, tal como se
deduz da Tabela 1, & superior a 90%. Desta
forma, em algum momento da vida reprodutiva
elas interrompem o controle sobre a
fecundidade, descontinuando, assim, o uso
do método anticoncepcional.

As razdes para interromper ¢ Uso de
métodos anticoncepcionais que nac o desejo
de engravidar, sintetizadas na Tabela 2,
devem ser objeto de maior atengdo. Em
primeiro lugar, os dados mostram que de
cada 100 mulheres utilizando algurn método
nos cinco anos anteriores a4 pesquisa,
excluidas as gue manifestaram desejo de

5 Populagdes tAo diversas como as da Aoménia, Bangladesh e Coldmbia, com 40%, 45% e 91%, respectivamente, de
mulheres unidas praticando a anticoncepgao, apresentam proporgdes de descontinuagio de 39% & 50% (CDC e IOMC,

1995, DHS e Niport, 1994, DHS e Pro-Familia, 1995).
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Tabela 2
Distribuicéio das mulheres unidas em idade reprodutiva, com indicacéo do
método anticoncepcional utilizado e das principais razdes de interrupgéo do uso de métodos
anticoncepcionais nos cinco anos anteriores a pesquisa - Brasil - 1996

Tipo da método
Raziio para intermupgao do uso

Total Homenais oy Congom Pms tradicionais
Total 00,0 100.0 100,0 100,0 1000
Ficou gravida 18,1 14,1 a0 12,7 6.0
Efeitos colaterais e contra-indicagao 248 36,3 436 64 1,8
Mativos especificados {1) 30,8 20,8 159 60,0 385

Motivos ndc-especificados e ignora-
dos 26,3 2B.9 25 211 237
Nimero de observagles 6014 3 690 65 1014 1248

Fonte: Bemfam-0HS, 1997,

{1} In¢lui opinidic do parcero, acessc, custos, auséncia de risco de engravidar, ele.

engravidar, 18 deixaram de usa-lo por terem
ficado gravidas durante o uso. Além da
descontinuagio por falha do método entre as
usuarias de métodos tradicionais, que &
notadamente alta,® observa-se que 14% das
que usavam um método hormonal também
engravidaram,

Em condigbes ideais, a efetividade de
métodos hormonais estd proxima de 100%,;
na pratica, estudos realizados durante os
anos 70 nos Estados Unides demonstraram
que a pilula, por exemplo, alcangava
uma efetividade de 99%; em paises subde-
senvolvidos, como as Filipinas, este percentual
alcangaria 95% (Bongaarts e Potter, 1983).
Considerando que a composigio contraceptiva
dos métodos hermonais tem, sem divida,
evoluido significativamente até alcangar seu
periil atual, no qual a efetividade obtida em
estudos clinicos € estimada em mais de 99%
{Ross e Frankenberg, 1993), surge a ne-
cessidade de justificar os elevados indices
de abandono destes métodos devido a
gravidezes iniciadas durante seu usa. Isto
se aplica também ao DIU, cuja efetividade —

dos varios tipos disponiveis, e quando
corretamente usado — estima-se ser superior
a 95%, trate-se ou nao de contextos sub-
desenvolvidos (Hoss e Frankenberg, 1993).

Uma das hipdteses senia associar essas
altas taxas de abandeno da contracepgio por
falha do método tanto & limitagéo de co-
nhecimento, como a fathas durante o seu uso,
ambas provocadas pela auséncia de servigos
médicos adequados. As proporgdes de
abandono seriam, assim, maiores em lugares
menos privilegiados em termos de atengio
a saude — como, por exemplo, o Nordeste,
onde, em 1991, 17% de usuarias ma-
nifestaram terem interrompido o uso da pilula
por terem ficado gravidas sem desejar
(Bemfam-DHS, 1992).

Em segundo lugar, chama a atengéo a
grande proporgdce de mulheres que aba-
ndonam tanto os métodos hormonais como
o DIU devido a efeitos colaterais e contra-
indicagbes; em geral, estes sdo motivos de
descontinuagdo de similar importancia em
muitas populagdes, estando amplamente
docurmnentados para paises subdesenvolvidos

¢ Esta proporgdo € maior que a encontrada entre as mulheres que utilizavam condom, mas estas Gitimas apresentam
com mais frequéncia outras razbes para abandonar o condom; entre elas, por examplo, a busca de métados mais
eficazes. Acrescenta-se, ainda, que as usudrias de métodos tradicionais correspondem a menos de 10% do total das

usuarias [Bemfam-DHS, 1997).
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{Hoss e Frankenberg, 1893). Uma vez que
estes métodos estdo evoluinde para se
adequarem as individualidades do usuério,
constitui-se igualmente em outro desafio
diagnosticar acuradamente se esses motivos
néo estde, mais uma vez, associados &
insuficiéncia de atengdo médica. Ademais,
seria importante identificar as subpopulagdes
com maiores proporgdes de abandono, a fim
de caracterizd-las e propor estratégias para
oferecer-thes adequadamente estes métodos.
Isto se aplica, particularmente, ao caso do DIU,
cuja demanda, hoje inexpressiva, pode ser
ampliada.

Em terceire tugar, hd que se considerar
a grande diversidade da categoria “outras
respostas” (apresentadas com mais detalhe
no retatorio final) para justificar o abandono
de préticas contraceptivas. Estas incluem
motivos tdo variados como opinides do
parceiro, atitudes fatalistas, etc., e varios
aspectos merecem atengdo. O primeiro deles
¢ a necessidade de explicar o fato de que,
embora haja uma alta insatisfagdo causada
por efeitos colaterais, € inferior a 5% a
porcentagem de mulheres que abandonam
o método na procura de outros mais eficazes,
particularmente entre usudrias de métodos
modernos. O segundo aspecto tem a ver com
a percepgao de disponibilidade dos métodos:
¢ praticamente inexpressivo o numero de
mulheres que abandonam um método
acusando dificuidades de acesso ou custos.
Embora se trate de percentuais residuais, a
predomindncia, na populagio, de uma certa
visdo de que métodos de coniroie da
fecundidade estariam a sua disposigao e de
que seu custo monetario & secundario € outra
questdo a ser analisada, focalizando-se de
que maneira isso contribui, ou néo, para
ampliar o leque de conhecimento e escolha
de mecanismos para regular a fecundidade.

Finalmente, mais um desatio com
retagio & avaliagdo do abandono de métodos
estd na multiplicidade de razdes declaradas
para descontinuar o uso dos mesmos. A
dificuldade para estabelecer um critério de
classificagao e interpretagdo de tais motivos
existe e devera permanecer até posteriores

coletas de dados, uma vez que, no presente
caso, como mostra a Tabela 2, uma de cada
guatro respostas ndo se enguadra nas
categorias preestabelecidas pela pesquisa.

Em resumo, o guadro desenhado por
estes numeros nos informa sobre relativamente
amplas proporgdes de mulheres que en-
gravidam usando métodos modermnos, sobre os
ahltos contingentes de mulheres gue os
abandonam acusando efeitos colaterais, e
sobre limitagdes da coleta para captar todos
os motivos que levam ao abandono de um
método. Estas constatag@es possibilitam
mais uma hipdtese de trabalho: a de que o
mencionado conhecimente quase “universal
de métodos anticoncepcionais seria muito
superficial entre a populagao brasileira, cujas
alternativas s&o, na realidade, bastante
limitadas.

c) Demandas futuras de anticoncepgao

O relatdrio final da PNDS-96 assinala,
com poucas ambiglidades, a existéncia atual
de uma demanda insatisfeita por métodos
anticoncepcionais relativamente importante,
S&o0 varios 0s indicadores deste tipo de
demanda, dos guais talvez o mais ilustrativo
seja o status de ¢ nascimento ter sido ou n&o
deseiado pela entrevistada. Nos cinco anos
prévios & pesquisa, 50% dos nascimentos
ocorreram porque foram desejados e acon-
teceram, também, no momento planejado. Os
demais, ou ndo foram desejados no momento,
ou simpiesmente nao foram desejados.
Voltando aos valores da Tabela 1, ocbservamos
que & medida que aumenta a idade da
mulher, aumenta também o namero de
nascimentes n&o desejados.

Com relagio & demanda futura, 0s
resultados refletem as circunstancias atuais:
no futuro, as mulheres optariam por anti-
concepcionais hormonais ou pela esterilizagao,
que, como constatado, sao os métodos mais
amplamente conhecidos. Pode-se questionar
se esta varidvel é util para estimar a demanda
por planejamento familiar, da mesma forma
comg se questionou se o numero ideal de
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filhes seria um bom indicador do curse da
fecundidade no curto e médio prazos. Tal
como naste caso, os resultados estaoc a
sugerir que as intengdes de uso podem ser
um bom indicador da quantidade e com-
posicio da clientela a ser esperada. A este
propésito, vale a pena lembrar os numeros
obtidos dez anos antes da PNDS-96. Com
efeito, em 1986, do total de mulheres nao
usudrias, perto de 60% declararam gue
usasiam algum método anticoncepcional no
futuro. A perspectiva de eleger a esterilizagéo
era mais enfatizada no longo prazo e de forma
bastante mais acentuada; 43,6% de nio
usuérias manifestaram que elegeriam a
esterilizagdo como alternativa a ser usada,
n&o nos proximos 12 meses, mas em algum
momento no futuro. A pitula registrou apenas
24% das respostas e a abstinéncia periédica,
9%. A PNDS-96 revelou um perfil bastante
coerente com o que assinalava a pesquisa
de 1986.

Atualmente, as mulheres que pretendem
usar algum método anticoncepcional no futuro
declaram que elegerdo, preferencialmente,
anticoncepcionais hormonais (mais de 45%).
O segundo grupo importante & constituido
pelas que escolheriam a esterilizagéo a médio
ou longo prazos; sdo 36% das mulheres,
grande parte das quais pensa em recorrer 4
esterilizagdo depois de ter usado a pilula
durante algurn tempo (12 meses, neste caso).
A pouca expressividade dos outros métodos
{DIU, condom e esterilizagdo masculing, além
dos métodos tradicionais) e a auséncia de
preferéncias por métodos menos invasivos
como o diafragma compietam o pangrama
sobre as intengdes de uso futuro de métodos
anticoncepcionais.

A adequada interpretacgio do quadro da
demanda atual e futura é crucial pois devera
servir de base para a formulagéio de planos
de assisténcia & reprodugéo e alocagao de
recursos para planejamento familiar. Ambas as
atividades deverdo avaliar essas informagbes
muito criteriosamente, considerando ao
menos dois aspectos. Primeiro, o fato de as
muiheres manifestarem um perfil de uso futuro
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gue, em pesquisa anterior, demonstrou ser
verdadeiro — sendo imperativo explicitar,
para o Brasil, o significado deste perfit de
preferéncia. Segundo, serd necessario
discutir a ética de se oferecer aos casais
apenas aquelas poucas altemativas por eles
mencionadas e, assim, contribuir para a
perpetuagéo da cultura da pilula e da
esterilizagao. O desenho de tais planos torna-
se dinda mais dificil se, como sugerido, o
conhecimento de priticas anticoncepcionais
na verdade esti préximo de uma faldcia.

Em sintese, estes sdo os elementos a
serem estudados como ponto de partida para
se ter um dos direitos reprodutivos bésicos,
qual seja: “¢ dirgito de homens e mulheres a
informagéo e ao acessoc a métodos de
planejamento familiar de sua escolha,
seguros, eficazes, aceitaveis e que estejam
dentro de suas posses, assim como outros
metodos de sua escolha para regular a
fecundidade, que nao infrinjam a lei [ ..]"
(CIPD'94 e FNUAP, 1997, p. 17).

Sadde da muther

Com relag@io 4 salde da mulher, sao
varios os desafios de andlise apontados
pela PNDS-96. Muitos deles estdo in-
timamente relacionados & salide das
criangas ¢ sao abjeto do que se denomina
ateng&o & saude da mulher e da crianga —
como, por exemplo, a amamentagéo, os
periodos de insuscetibilidade pos-parto e
os intervalos gestacionais. A seguir,
mencionamos alguns que se referem mais
propriamente & sadude reprodutiva da mulher.

a) Atencdo ao parto e mortaiidade materna

A PNDS-96 coletou informages bastante
detalhadas quanto 2 ateng@ic médica ao pré-
natal e durante o parto para todos os nascidos
vivos$ nos cinco anos anteriores & pesquisa.
Oferece, também, estimativas de mortalidade
materna, muito embora os dados néo
permitam um aprofundamento detalhado
desta variavel. De qualquer maneira, uma
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analise que possibilite estabelecer e quantificar
relagbes entre atengac meédica e dispo-
nibilidade e acesso a estes recursos e mortes
maternas demonstraria, por exempla, a
necessidade de se ampliar e democratizar a
cobertura da assisténcia médica durante o
processo relativo ao parto — o que, obviamente,
deveria incluir a fase puerperal. Isto, sem
davida, forneceria subsidios para a diminuigao
dos niveis da mortalidade materna, que, como
se viu, ainda ocasiona perdas precoces &
inuteis de vida. Com efeito, depreende-se dos
ndmeros apresentados no relatdrio final da
pesquisa que estarifamos assistindo a uma
média anual de pelo menos 2 mil mortes de
mulheres em idade reprodutiva pelo simples
fato de engravidarem, sendo que, destas, em
torno de 90% poderiam ser evitadas (WHO,
1987). Tendo em vista que as estimativas néo
podem ser desagregadas e a perniciosa
desigualdade social que caracteriza o Pars,
o desafio que se apresenta é o da identificagéo
dos grupos sociais mais expostos a este risco,
a fim de gue também a eles seja estendido,
nos termos da CIPD'94, o “direito de acesso
a servigos de sadde que permitam & mulher
uma gravidez e panto seguros”.

b} Gravidez na adoclescéncia

A fecundidade entre adolescentes, ao
contrario do que se registrou entre mulheres
de mais idade, e como tem acontecido em
muitas sociedades em situagéo de transicéo,
aumentou ligeiramente nas ultimas décadas.”
A taxa de fecundidade para cada mil jovens
de 15 a 19 anos teria sido de 65 e 80,1,
segundo os Censos de 1970 e 1991, res-
pectivamente.® O fato certamente chamou a
atengdo e despertou a sensibilidade de
muitos pesquisadores, uma vez que, pro-
porcionalmente aos outros grupos etarios,
sua contribuigdo para ¢ aumento dos niveis
da TFT comegou a ser cada vez mais

importante (Wong e Melo, 1987; Alegria et
al.,1989; Melo, 1996). O registro civil, no
entanto, jA assinala a incorporacéo das
jovens a tendéncia generalizada de declinio da
fecundidade. Segundo dados de Albuguerque
e Oliveira (1996), a taxa de fecundidade das
adolescentes localizou-se acima e abaixo de
80 por mil durante o segundo qlingdi&nio dos
anos B0 e o primeire giingiénio dos anos
90, respectivamente.

Similar tendéncia foi detectada na
PNDS-96: para o periode de 1986-90, a taxa
teria sido de 97 para cada mil jovens; no
periodo de 1991-95 este valor teria diminuido
para 88. Vale salientar que o fato de estes
valores serem maiores que os obtidos a partir
de dados censitarios e do registro civil, ja
mencionados, justifica-se peto maior rigor na
coleta de dados que as pesquisas amostrais
do tipo DHS normalmente apresentam.

A hipétese de a motivagéo para se evitar
a procriagdo ter se estendido também as
jovens abre uma série de gquestdes que
podem ser inicialmente analisadas & luz dos
dados da PNDS-86. Em primeiro iugat, uma
vez gue é consenso internacional buscar
reduzir o nimero de casos de gravidezes nao
desejadas na adolescéncia, nos termos do
programa de agéo da CIPD'94 — inde-
pendentemente dos rumos da fecundidade
no total da populag@o —, deve-se avaliar se
realmente estamos presenciando a incor-
poragao definitiva deste grupo etario na clara
tendéncia de declinio da fecundidade
brasileira, ou se trata-se de uma mudanga
apenas conjuntural. Neste (iHimo caso,
caberia identificar os fatores associados a
estas oscilagtes e avaliar suas consequéncias,
sejam elas demograficas ou de gualquer
outra natureza.

Em segundo lugar, aspectos como os
padries de entrada e perman@ncia na vida

7 Este foi 0 caso nos Estados Unidos na época da transi¢ao da fecundidade, e tem sido uma tendéncia recente registrada

em varios paises latino-americanos (Singh e Wulf, 1994).

® As fontes para ambas as estimativas séo Carvalho e Pinheiro (1986} e Sawyer e Freire [1397).
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conjugal — ou nupciatidade — e a fecundidade
neste grupo etario devem ser considerados.
Sua importéncia baseia-se no fato de que a
fecundidade completa de uma mulher e,
como conseqiéncia, a reprodugio da
populagio operam-se ac longo de um periodo
de tempo gue come¢a com o inicio da
exposigdo ao risco de procriagao (isto €, de
uma unio estavel} e a primeira gravidez
levada g termo de um nascido vivo. A Tabeta
indica que haveria, em média, para mulheres
adultas, um intervaio superior a um ano entre
o momento em que acontece a primeira unido
€ o nascimento do primeiro filho, ndo podendo
estimar, por motivos estatisticos, similar
medida para mulheres mais jovens. E
importante, assim, dispor de elementos que
prognostiquem a relagéo entre os timings da
reprodug¢do e da nupcialidade e o pertil
socioecontmico e cultural das gravidezes
que, nestas idades, costumam precipitar as
unides conjugais. Sabe-se que familias
assim iniciadas determinam estratégias de
sobrevivéncia gue implicam, por exemplo, o
truncamento da qualificag@o individual € a
entrada precoce no mercado laboral com
baixa remunerac&o e conseqiente perda de
qualidade de vida.

No pressuposto de que nem toda
gravidez entre jovens abaixo dos 20 anos &
um problema social, interessa saber o grau
de cobertura social que eles tém, Isto é, se,
em qualguer caso, jovens que engravidam
tém acesso a atengdo médica e a suficiente
informagdo, educagao sexual e arbitrio para
discernir o significado de gravidez desejada,
néao planejada, nao-desejada e interrompida.
Finalmente, uma vez que a fecundidade mede
a freqiéncia de gravidezes que culminam
unicamente em nascidos vivos, estudos
originados a partir de dados basicos, como
os da PNDS-96, deveriam apontar a ne-
cessidade de maior aprofundamento nas
atitudes que os adolescentes, de ambos os
sexos, tomam em relagdo a gravidez e do
respeito que por tais atitudes deve-se ter.

¢} Esterilizagao

Desde que o recurso & esterilizacéo foi
detectado como uma prética de relevincia no
Pais, este assunto tem sido amplamente
pesquisado e discutido.® A esterilizagio,
segundo os dados da PNDS-86, demonstra
ter uma aceitagfio disseminada e ampla em
todos os subgrupos populacionais, tanto no
que se refere a seu uso atual gquanto as
perspectivas de seu uso no futuro.

O leque de possibilidades de andlises
relacionadas a essa controvertida prevaléncia
inclui aspectos como direitos reprodutivos,
relagGes de género, acesso garantido e
oportunidade de escolha de métodos
anticoncepcionais, padrao uniforme de
familia reduzida, situagdo socioecondmica,
etc. Dentre estas relagdes, valeria a pena
destacar a que associa parto cesareo e
esterilizagao. Com efeito, a pesquisa
comprovou, mais uma vez, a alta correlagéo
entre eles (quatro de cada cinco esterilizagdes
teriam sido feitas durante a cesariana),
correlagao gue, embera ndo mude segundo
a idade, parece mudar segundo o nivel de
desenvolvimento da regido e toma-se mais
clara ao se considerar o grau de instrugao da
mulher: quanto maior o ndmero de anos
estudados, maior a porcentagem de es-
terilizagao no parto cesdreo, chegando a81%
entre as mulheres com 12 ou mais anos de
estudo.

A proporgao de esterilizages durante
o parto cesareo pode ser interpretada como
um indicador da manipulagéio a que as
mulheres estariam sujeitas ao serem
induzidas — ou coagidas — a optar pela
laqueadura. Isto se aplica ao caso de o
consentimento para a esterilizagao ter sido
dado pela mulher no momento proximo ao
parto, posto que durante esta fase ela estaria
relativamente mais fragilizada. Os numeros
obtidos, que indicam maior associagdo entre
parto cesdreo e esterilizagdoe justamente para
mutheres mais instruidas ou residindo em

* Ver, por exemplo, Alencar e Andrade (1991); Barrose (1984); Berqud (1993) & Perpétuo (1896).
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areas mais desenvolvidas, apontam para a
necessidade de se aprofundar o conhecimento
destas relagbes.

Assim, deve-se considerar ao menos
dois planos na andlise destes aspectos. Por
um lado, a inclus@o de varidveis associadas
ao processo de decisdo, como, por exemplo,
época e motivagao da decisao, intervalo entre
a decisdo e a esterilizagfo, histéria de
esteriliza¢des na familia, situagao marital, etc.
Por outro, ha questdes metodoldgicas a
considerar na padronizagio das comparages.
Perpétuo {1996), por exemplo, ao controlar
os aspeclos socicecondmicos na Regido
Nordeste, com dadas de 1991, constata uma
associagfo direta entre baixos niveis de
educacio e esterilizagdes no momento do
parto, contrastando com o que 0s dados
recentes mostram. Em nivel nacional, a
esterilizagéo feita fora da época do pario &
aparentemente mais fregilente em mulheres
com poucos filhos @ menos instruidas e, de
uma forma menos clara, em regides menos
desenvolvidas. Estes achados merecem ser
objeto de andlises, no pressuposto, ainda, de
existirern forgas coercitivas para a mulher se
esterilizar.

Relagdes de genéros e sexvalidade

As relagbes de génerc determinam,
muitas vezes, o cotidiano demografico de
uma populagao, podendo influenciar tomadas
de decisbes sobre autocuidado em sadde,
tamarho e formagao da familia, etc. E sabido,
por exemplo, que em algumas culturas
muguimanas se exige a presenga tdo marido
— e, na auséncia deste, de um parente
masculing — para que uma mulher, in-
dependenie da idade, tenha acesso a
cuidados médicos de qualquer natureza,
incluindo atengdo ao parto. No Brasil, uma
das exigéncias legais para a mulher se
submeter a uma laqueadura de trompas é a
autorizagdo do marido. Tais situagbes
contrastam com o programa de agio da
CIPD'94, de acordo com o qual “{...] promover
a equidade e igualdade dos sexos, atribuir
poder & mulher, eliminar toda forma de

violéncia contra a mulher e garantir sua
capacidade de controlar a propria fecundidade
sa0 a pedra anguiar dos programas sobre
populagédo e desenvolvimento.” (CIPD'94 e
FNUAPR 1997, p. 12).

Assim, um primeiro passo para a
implementacBo e ¢ sucesso deste tipo de
agbes & fazer um diagndstico adequado de
como operam as relagdes de género e das
desigualdades existentes, paricularmente
com relagao ao comportamento reprodutivo,
inctuido aqui o exercicio da sexualidade e a
epidemiologia da mesma — concretamente,
aquela concernente as doengas sexualmente
transmissiveis - STD - e AIDS. Sugere-se ao
menos trés linhas de andlise.

Em primeiro lugar, o estudo das relacbes
de género que determinam a fecundidade.
Neste sentido, a PNDS-98, como foi men-
cionado, oferece amplas possibilidades de
analise, pois entrevistou cerca de trés mil
homens de 15-59 anos e desenvolveu uma
linha de pesquisa objetivando conhecer as
diferengas entre as preferéncias reprodutivas
(numero de filhos, timing da gravidez, uso
de métedo, etc.) de homens e mulheres. A
andlise desses dados contribuird de maneira
impar para a ampliagédo do conhecimento da
fecundidade, desde que a perspectiva de
problematizar e desnaturalizar as diferengas
entre as percepgbes de homens e mulheres
seja incorporada em tal andlise. Dentre os
indicadores de fecundidade segundo o sexo
do informante divulgados no relatério final da
pesquisa encontra-se, por exemplo, a
expectativa sobre o tamanho da familia. No
pressuposto de que em situagdes de menor
desenvolvimento a desigualdade entre
géneros tende a ser maior, ¢ de que esta se
reflete nas diferengas com relagao ao nimero
médio ideal de filhos, a PNDS-86 apresenta-
se bastante coerente. Com efeito, embora,
como foi dito, este namero varie, nacionalmente,
de 2,6 para 2,3, entre homens & mutheres,
respectivamente, as maiores diferengas
situarm-se nas Regites Norte e Nordeste, onde
o desequilibric entre ambos os indicadores &
superior a 0,5 filho. Sugestivamente, a maior
diferenga localiza-se na populagao sem
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instrucao: neste grupo, as mulheres desejariam
ter uma média de 2,7 filhos, ao passo que os
homens desejariam ter 3,6 filhos.

O pressuposto da associagdo entre
condi¢des de vida e igualdade de géneros e,
conseqientemente, maior/mencr autonomia
da mulher para decidir spbre sua fecundidade
podera ser comprovade na medida em que
se explore, na PNDS-96, o dado sobre
comportamento reprodutivo masculing e as
variaveis gue, no questionario basico sobre
mulheres, permitern, indiretamente, medir o
equilibrio destas relagdes e seu papel na
determinagdo da fecundidade.™

Como um dado adicional sobre relagbes
de género e status da muiher no Brasil, deve-
se ainda considerar estudos comparativos
utilizando bases de dados similares. Kiskhor
e Neitzel (1986)," por exemplo, utilizando
dados de 25 paises do Terceiro Mundo,
sustentam ter havido, ao menos para a
América Latira e o Caribe, significativos
progressos na drea educacional, de emprego
e oportunidades econdmicas para as mulheres.
No ranking estabelecido neste estudo, o
Brasil, analisado de acordo com os dados da
PNSMIPF-86, apresentaria um confortavel
terceiro lugar em relagdo ao status da
mulher. Os dados de 1996 deverdo com-
provar se esse diagndstico favoravel se
sustenta, pois se de uma certa forma ele é
corente com a coincidéncia entre géneros
sobre preferéncias do tamanho da familia,
mencionada acima, encontra, de maneira
menos consistente com o critério de eqlidade
de géneros, um duplo padrac de sexualidade
diferenciada para homens e mulheres
(Badiani et al., 1997).2

O banco de dados da PNDS-96 tambem
oferece uma oportunidade Gnica de avaliagdo
do nivel de conhecimento e da pratica da
populagao brasileira relacionados & trans-
missdo da AIDS e de outras doengas
sexualmente transmissiveis. Os dados
coletados, para homens e mulheres, pos-
sibilitam estabelecer a prevaléncia de
conhecimentos sobre DST e AIDS, per-
cepgdes e comportamento em ambito
nacional e dentro dos subgrupos geograficos
€ sucioecondmicos da populagdo, incluindo
o diferencial por sexo.

Finaimente, outra perspectiva de
analise no que se refere as relagbes de
género e sexualidade esta na consideragio
de mulheres sexuatmente ativas. Tra-
dicionalmente, pesquisas do tipo DHS
centram seu interesse apenas em mulheres
unidas e em idade reprodutiva, por serem
elas as que, teoricamente, compSem a
populagdo em risco de procriar. Um dado
novo da pesquisa, no entanto, mostra que um
contingente importante de mulheres nao
unidas responde ser sexualmente ativo, ter
contato com a populagdo masculina,
estabelecer relagbes de algum tipo,
passando, assim, a integrar ¢ segmento
populacional exposto ao risco de procriar e
demandando servigos de salde reprodutiva
e regulagao da natalidade.

Na PNDS-96, em tormo de trés quartos
das mulheres sexuaimente ativas menores de
30 anos declararam-se nao-unidas, o que
significa que uma proporgac importante de
mulheres em idades de maxima fertilidade/
fecundabilidade est4 sendo marginalizada ao

'™ O uso de pesquisas deste tipo tem mostrade resuitados bastante consistentes. Ver, por exemplo, Goldani {(1994),

Moreira (1994) e Gémez (1985).

" Citados em international Family Planning Perspectives (1997).

'# Isto se constata ingiretamente, por exernpio, na percepgdo do risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis
ou, ainga, no conhecimento das mesmas. Com relagio a gonorréia, por exemplo, sete em cada daz homens iembram
de sua existéncia, ao passo que, enire as mulheres, pouco mais de trés em cada dez a mencionam {Badiani et al .,
1997, pp. 29 ¢ 30). Todavia, deduz-se da mesrna fonte que seria duas vezes maior a proporgdo de mulheres, com
relagdo aos homens, que, reportando possuir um atta risco de contrair AIDS, ndo fizaram mudanga alguma no seu

comportamento para gvita-la.
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se restringir os estudos somente as mulheres
unidas. Apenas como ilustragio, vale lembrar
o perfil de uso de anticoncepcionais que elas
tém: o mix da prevaléncia — ligeiramente
maior neste grupo — apresenta marcada
preferéncia pelo uso da pilula (36%) e pelo
condom {17%), deixando a estenlizagao em
terceiro lugar (13%). Este perfil, que sugere
urmna pratica anticonceptiva ac mesmo tempo
segura e destinada a adiar a gravidez antes
que limitar o namero de filhos, deve ser foco
de andlises mais aprofundadas, dada a sua jé
mencionada importancia numeérica. Acrescenta-
se, ainda, a necessidade de se explorar o
contexto de uso do condom (contracepgao-
prevengao), tendo em vista a velocidade com
gue a epidemia da AIDS se alastra na
populagéo feminina e a urgéncia de controlg-la.

Algumas questdes metodolégicas

A PNDS-96 foi elaborada no &mbito de
um projeto internacional comparativo, iniciado
na década de 80, e contou com uma ampla
gama de instrumental metodolégico, & luz do
qual os dados, inclusive os brasileiros, foram
analisados.

No que concerne a aplicagbes me-
todoldgicas relativas tanto ao estudo da
saude reprodutiva como aos outros aspectos
incluidos na PNDS-96, deve-se levar em
conta o importante fato de se contar também
com a PNSMIPF-86. Isto &, duas pesquisas
similares, que cobrem um periodo temporal
de dez anos e mediadas pelo Censo
Demografico de 1991, definindo, assim,
intervalos calendarios qlingienais. Assumido
que ambas as pesquisas s&o comparaveis e
possuem razodvel confiabilidade, como
aportado no Apéndice C do relatério final
(Bemfam-DHS, 1997), é possivel ampliar
significativamente as andlises com estudos
longitudinais que identifiguem as mais
diversas coortes ou geragbes, usualmente
categorizadas em grupos de idades
qiingluenais. Desta forma, seria possivel
*sequir' o comporiamento destas coortes com
relagdo a qualquer aspecto ievantado nas
referidas pesquisas.

Com esta perspectiva, e a partir das
observagbes de Moreno e Goldman (1981),
métodos relativos a tabelas de sobrevivéncia
e/ou de miltiplos decrementos e andlises
multivariadas constituem-se em importantes
ferramentas para diagndsticos adequados
sobre, por exemplo, os determinantes
proximos da fecundidade — particularmente
a amamentagio ¢ a prevaléncia de métodos
anticoncepcionais, com suas correspondentes
taxas de abandono e falha. A partir do
enfoque utilizado por Bongaarts (1978) e
Bongaarts e Potter (1983) para medir esses
determinantes proximos, & possivel, ainda,
obter uma boa aproximagéio da incidéncia de
aborto induzido. Esta quantificaglio, em si
prépria, seria uma importante contribuigao
para o conhecimento do comportamento
reprodutivo, pois estudos gue utilizam
técnicas indiretas e alguma dose de
subjetividade encontram um aumento
sustentado da taxa de aborto para o Brasil
entre 1980 e 1991 (Singh e Sedgh, 1997).
isto se teria refletido, ainda, no aumento da
proporgao de abortos com relagdo aos
pascimentos, o que, em termos de volume,
equivale a uma incidéncia aproximada de 1,5
milh&o de abertos anuais. Assim, uma vez
gue, & excegdo do aborto, todos ©s
componentes da equagédo que mede 0S
determinantes proximos da queda da
fecundidade — ou seja, a insuscetibilidade
pés-parto, a fecundidade marital e a
prevaléncia anticoncepcional — estariam
razoavelmente quantificados, haveria,
certamente, melhores condi¢gdes para medir
tal fendmeno.

Com relagdo a informagéo sobre
historias de nascimentos e intervalos
intergenésicos, poder-se-a estabelecer
tendéncias da fecundidade - corrente e
passada — para pelo menos trés pontos no
tempo, para as diferentes coortes iden-
tificadas desde 1986. Assim, a histdria de
nascimentos coletada para 1986 podera ser
comparada & informagdo sobre criangas
residindo nos domicilios das correspondentes
mées coletada no Censo Demogréafico de
1991 e com a histéria de nascimentos
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coletada em 1996, Estas varidveis conjuntas
- histérias de nascimemos e intervalos
intergenésicos — t&m sido amplamente
utilizadas, principalmente para medir o seu
impacto na diminuicio da mortalidade infantil.
Dispondo-se agora de trés fontes, abre-se a
possibilidade de aprofundar mais amplamente
0 impacto dessas varidveis na fecundidade
propriamente dita.

A andlise das duas varidveis proporcicna,
sem duvida, uma riqueza de informacdes
acerca da tendéncia da fecundidade, que vai
além da constatagdo de sua queda e da
compreensao global dos seus determinantes,
sejam estes préximos ou n&o. Este ins-
trumental, no contexto de uma histéria de
nascimentos, permite avaliar 2 magnitude da
gqueda da fecundidade, sua localizagio no
tempo, e ainda identificar as coortes de
mulheres mais afetadas por ela. Permite
também, como sugeride no trabatho de
Moreno (1987), detectar aspectos que sdo de
extrema importancia para o conhecimento do
processo reprodutivo, retroalimentando, por
exemplo, o conhecimento sobre o papel da
anticoncepcao e da lactancia no espagamento
dos filhos e nas diferentes ordens de
parturigéo.

De fato, um estudo em profundidade
destes fendmenos permitiria conhecer que
tipo de mudangas se estao operando no
timing da fecundidade, qual a magnitude dos
intervalos entre nascimentos, quais os
determinantes destes intervalos e quais as
conseqiéncias dessas eventuais mudangas
no processo reprodutivo. A disponibilidade
de histérias de nascimentos completas e
incompletas permite, assim, predizer com
retativa confiabilidade o comportamento
esperade da fecundidade a curto e médio
prazos, dado que possibilita medir os riscos
de uma muiher passar a parturigdes maiores
e o tempo que isto implica, nos termos
sugeridos, por exemplo, por Ryder (1984).

A possibilidade de obter dados sobre
as histérias de nascimentos e os intervalos
intergenésicos, tanto indiretamente, através
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do Censo Demografico de 1991, quanto
diretamente, através da PNDS-96, representa
uma exceiente oportunidade para aprofundar
o conhecimento da fecundidade do Brasil
deste ponto de vista.

Comentarios finais

As observagbes anteriores compreendem
alguns achados e perdides com relagéo,
particularmente, a sadde reprodutiva no Brasil,
os quais, de alguma forma, sinalizam o
caminhg a ser trilhado para se chegar ao
exercicio pleno dos direitos reprodutivos.

Em que pesem as limitagbes resultantes
do desenho amostral, o pouco aprofundamento
nas varidveis de background e o fate de que
nem todos os topicos s&o investigados com
a mesma profundidade, existe, em primeiro
lugar, uma base de conhecimentos bastante
consolidada com relagéo, por exemplo, &
velocidade de reprodugdo da populagdo
brasileira e aos meigos de controle da
fecundidade feminina, assim como ao claro
desejo de limitar 0 tamanho da prole. Em
segundo lugar, fica evidente que existem,
iguatmente, muitas lacunas, fato que cobra
importincia na medida em que 0 sucesso de
integrag@o das politicas demogréficas e de
desenvolvimento, nos termos da CIPD'94,
depende do “aprimoramento desta base de
conhecimento, do fomento & pesquisa e do
estimulo para capacitag@o em niveis locais e
nacionais".

Este artigo assinatou algumas das
muitas possibilidades de ampliagéo desse co-
nhecimento em tace da atual disponibilidade
de dados, particularmente os da PNDS-96.
Deixamos de incluir no seu escopo artigo-
objetos como o investimento na produg@o de
instrumentes metodologicos mais sofisticados,
agao facilitada pela disponibilidade dos dados,
€ o estudo da morbidade-mortalidade das
criangas em geral. A importdncia deste
ultimo, embora escape ao objetivo do
presente trabalho, ndo se questiona; deve ser
lembrada, apenas, as grandes possibilidades
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de andlise ao se dispor de informagbes sobre
a “histéria” nutricional, de atengdo meédica
primaria, de incidéncia de doengas se-
lecionadas e de mortes destas criangas.

Em sintese, considerando as discussdes
da CIPD'94, ha algumnas linhas de pesquisa que
poderiam ser desenvolvidas prioritariamente.
Com relagéo ao processo de reprodugéo,
registramos a necessidade de estudos sobre:

a) Identificagdo de diferenciais de fe-
cundidade ainda existentes entre diversos
segmentos de populagdo e as perspectivas
de homogeneizagao dos niveis e padroes;

b) Motivagdes, determinantes e imple-
mentagédo do tamanho desejado da familia
e/ou da fecundidade desejada e a fecundidade
real em estudos longitudinais e transversais;

c) Medigao e diagnostico da equidade
entre sexos ou empowerment — segundo a

terminologia em inglés — da mulher em
relagao a reprodugdo, podendo-se entatizar,
aqui, a situagAo da crianga feminina e as
responsabilidades e participagao masculinas;

d) Situagdo da sadde reprodutiva nos
diversos segmentos populacionais, a fim de
se identificar as populagdes de alto risco,
tanto em termos do individuo como dos
membros da familia, particularmente filkos e
conjuge. Este diagnéstico poderia incluir,
além de indicadores de planejamento familiar,
petfis epidemiolégicos das DSTs, incluindo o
HIV/AIDS, sexualidade e relagbes de género
¢ detalhamento de segmentos populacionais
mais expostos como, por exemplo, os
adolescentes,

e) Morbidade e moriaiidade, destacando
a atengdo primaria & saude e condigbes de
maternidade sem riscos (incluindo aqui a
crianga).
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Resumo

Q artigo objetiva ressaltar alguns resultados da pesquisa DHS/BEMFAM, 19986 e chamar
a atengao para aspectos recoirentes e emergentes ligados & sadde reprodutiva. Os dados
fornecem uma vis&o positiva da situagéo demografica brasileira: niveis de mortalidade infantil
em continuo descenso, methorias nas condigbes de saldde, maior duragiac da amamentagéo
e niveis relativamente baixos de desnutrigo infantil e materna. Demonstram, também, uma
fecundidade baixa, coerente com o desejo de um tamanho da familia reduzido e intenso uso
de anticoncepciio. O trabalho assinala as relativamente amplas proporgdes de mulheres
que engravidam usando métodos modernos e os altos contingentes que os abandonam
acusando efeitos colaterais. Levanta-se a hipétese de que o conhecimento “universal” de
anticoncepcionais é precério entre a populagéo brasileira, cujas alternativas para controlar a
fecundidade seriam, na realidade, bastante limitadas. Salienta-se a necessidade de estudar:
a) diferenciais de fecundidade ainda existentes e perspectivas de homogeneizagao dos
niveis e padrbes; b) motivagdes, determinantes e implementagao do tamanho desejado da
familia em estudos longitudinais e transversais; c) a eqlidade entre sexos e a potencialidade
da mulher em relagéo A reprodugdo; d) saude reprodutiva nos diversos segmentos
populacionais, a fim de identificar as populagbes de aito risco, incluindo perfis epidemioldgicos
das DSTs e HIV/AIDS, sexualidade e relagbes de género; e) morbidade e mortalidade,
destacando a atengo primdria 4 salde e condigles para uma matemidade sem riscos.

Abstract

The article points out the main DHS/BEMFAM 1996 findings and suggests a research
agenda concerning reproductive health. Available data give a positive portrait of the
demographic Brazilian situation: sustained decrease of infant mortality levels, improvement
of health conditions, longer breastfeeding periods and relatively low levels of infant and matemal
under nutrition. It shows low fertility levels, consistent with a small family size desired and
intensive use of contraception. The relatively high proportion of pregnancies due to modern
contraception failure and discontinuation rates due to side effects are remarked. Hence the
hypotheses of insufficient knowledge of contraception and few available options of the
Brazitian population for family planning is cutlined. Beep research on the following issues are
suggested: a) remaining fertility differentials and perspectives on levels and patterns
homagenization; b} metivation, determinants and implementation of desired family size using
lengitudinal and cross sectional studies; c) gender equality and women empowerment
conceming reproduction; d) reproductive health among different population groups in order
to identify population at higher risks. The diagnosis shall include epidemiology of STD and
HIV/AIDS, sexuality and gender relations and the most at-risk population groups, as
adolescents; &) morbidity and mortality, emphasizing situgtion of basic health care and safe
pregnancy and delivery.
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