Contraconcepcao e declinio da fecundidade
na Regiao Nordeste, 1980-1996*
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Introdugéo Unica regido brasileira em que o poder publico
investiu precocemente na oferta de métodos
anticoncepcionais, mediante o apoio dos
govemos estaduais & atuacio de entidades
privadas de planejamento familiar.® Apesar
de os representantes destas entidades
declararem que um dos seus objetivos
principais & o de assegurar a divulgagéo e o
fornecimento de um amplo leque de al-
ternativas contraceptivas (Ferreira e Paiva,
1992, p. 16}, 0 mixdos métodos® no Nordeste
& téo concentrado como no restante do Pais,
sendo o peso da esterilizagao um dos mais
altos (Arruda et al., 1987, Badiani et al., 1997).
Qutro aspecto peculiar da regidio ¢é a dis-
ponibilidade de dados para distintos
momentas no tempo, o que representa uma
oportunidade Unica para a investigagéo da

O Brasil, como outros paises em
desenvolvimento, vem experimentando um
profundo e répido declinio da fecundidade,
cujo determinante préximo mais importante
é o uso de métodos anticoncepcionais
modernos.! Embora este seja um processo
generalizado, existem grandes diferengas
regionais tanto em relagdo ac fiming e ao
ritmo do declinio, quantio em relagao a
disponibilidade de métodos contraceptivos.
Nesse contexto, 0 Nordeste apresenta certas
caracteristicas que tornam particularmente
interessante o estude da relagcao entre a
anticoncepggo e a queda da fecundidade. Em
primeiro lugar, seus niveis de fecundidade
sdo comparativamente muito elevados, o
processo de declinio feve inicio mais tardio e

seguiu um ritmo inicialmente mais lento que,
no entanto, foi se intensificando pouco a
pouco de forma a se igualar ou até ultrapassar
o de outras regides {Carvalho e Wong, 1996).
Em segundo lugar, o Nordeste talvez seja a

evolugéo do uso de anticoncepcionais.

O presente trabalho busca documentar
a evolugdo de niveis e diferenciais da
fecundidade e da contracepgdo na Regido
Nordeste e investigar a relagdo entre esses
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Projetos - Finep -. Sou grata a Marcia Figusirede pela ajuda no processamento dos dados e a Vania Cristina Liberato
pela preparagio das tabelas e graficos.
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' Uma andlise do processo de transic3o da tecundidade na América Latina pode ser ancontrada em Guzman et al.
{1996).

z A Bemfam, por examplo, j& na década de 70, estava presente na grande maioria dos municipios nordestings, atuando
através de servigos propros ou de convnios com as Secretarias de Satde. Segundo Rodrigues (1981), os programas
comunitdrios, por melo dos quais pesscas eram recrutadas na propria comunidade e treinadas pela Bamiam para a
divulgagao e distribuigio de anticoncepcionais (basicamente a pilula), atingiram tedos 0s 150 municiplos do Rio Grande
do Norte até 1976, icdos os 171 municipios da Paraiba, am 1975, 05 de Pemambuco e Alagoas, também em 1975, e 05
do Piaui, em 1978.

2= Mix dos métoaos” & a distribuigio relativa da anticoncepgéo por tipo de método.
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dois fendmenos, comn énfase no papsl da
esterilizag@o feminina. A primeira segéo
apresenia uma revisdo da evolugdo da
fecundidade. A segunda analisa a evolugéo
do uso de métodos anticoncepcionais e a
terceira examina diferenciais das taxas de
adogdo da esterilizagfo. A quarnta procura
avaliar a influéneia da contracepgao, espe-
cialmente a influéncia da esterilizagéo,
no declinic da fecundidade. Finalmente,
apresentam-se algumas consideragtes finais,

Os dados utilizades provém de quatro
pesquisas realizadas pela Sociedade Civii
Bem-Estar Familiar no Brasil - Bemfam: a
Pesquisa Nacional sobre Saitde Materno-
Infantit e Ptanejamento Familiar — Nordeste,
1980 - PNSMIPF-80; a Pesquisa Nacional
sobre Salide Materno-Infantil e Planejamento
Familiar — Brasil, 1986 - PNSMIPF-86; a
Pesquisa sobire Saude Familiar — Nordeste,
1991 - PSINe-91 e a Pesquisa Nacional de
Demografia e Salde, 1996 - PNDS-96. A
primeira pesquisa entrevistou mulheres em
quatro dos nove estados que compdem o
Nordeste,* nos quais vivem 58% da po-
pulagéo da regido. A PSFNe-91 foi realizada
apenas nesta regiao, a partir de uma amostra
representativa das Unidades da Federagfo
8 situagio de domicilio. A PNSMIPF-86 e a
PNDS-96, por outro lado, séio pesquisas
nacionais que permitem obter estimativas por
regifo e situagdo de domicilio. Os dados
usados aqui referem-se a rmulheres unidas®,
de 15 a 44 anos, entrevistadas nessas
pesquisas. Esta amostra consiste em 5 140
mulheres na PNSMIPF-80, 1 032 na
PNSMIPF-88, 3 045 na PSFNe-91 g 1 994
na PNDS-96.

E interessante observar que na pesquisa
de 1991 os niveis de contracepgao e o mix
de métodos para a regiiio como um todo e
para os quatro estados pesquisados em 1980
sdo muite semslhantes (inclusive ao se
considerar a idade da mulher, nimero de

* Rio Grande do Norte, Paraiba, Pemambuco e Bahia.

filhos e educagio}, 0 que sugers gque oS
dados para esses quatro estados refletem de
perto a situagéo regional. Por isso, os dados
da PNSMIPF-80, embora ndo estritamente
comparadveis aos das outras pesquisas, foram
incluidos na andlise.

O declinio de fecundidade na Regifo
Nordeste

Os estudos sobre a evolugédc da
tecundidade na RegiGo Nordeste® mostram
que de 1940 a 1960 a Taxa da Fecundidade
Total - TFT - flutuou entre 7,17 e 7,39 fithos
por mulher, niveis consideravelmente su-
periores &4 média nacional (Grafico 1). Nos
anos 60, quando quedas significativas ja
ocorriam na maioria das outras regibes, a
fecundidade no Nordeste permanecia pra-
ticamente constante ou até apresentava uma
tendéncia de aumento. O processo de
declinio comegou no inicio dos anos 70 e
prosseguiu com velocidade maior na década
seguinte. O numero médio de filhos por
mulher, de 7,53 em 1970, caiu para 6,13 em
1880, 3,70 em 1991, e, finalmente, 3,12 em
1996. Esta evolugdo representou uma
variagéo relativa de -19%, -40% e - 16%, nos
periodos 1970-80, 1980-91 e 1991-96,
respectivamente. A queda total de 1970 a
1996 alcangou quase 60%.

Os niveis e a tendé&ncia da fecundidade
h&o sao homogéneos entre diferentes setores
da populagdo nordestina. Em 1970, a
fecundidade rural era de 8,5 filhos por mulher,
2,1 filhos a mais que a fecundidade urbana.
Esta diferenga aumentou para 2,8 filhos em
1980 e para 3 filhos em 1986, em decorréncia
da queda mais lenta da fecundidade rural
{Tabela 1). Todavia, nos anos seguintes, o
ritmo de declinio nesta drea acelerou-se
consideravelmente, com a TFT atingindo, em
1996, os valores de 4,5 e 2,5, nas areas rural
e urbana, respectivamente.

5 “‘Mulheres unidas™ se refare a mulheres que se declararam como vivendo nirma uniic estédvel, seja formal ou informal.

& O trabalho de Carvalho e Wong (1996) redne estimativas para o periodo de 1940 a 1984 e 0s ralatérics das pesquisas
realizadas pela Bemfam (Ferraz et al., 1992; Badiani et al., 1897) apresentarn estimativas para o perfodo mais recente.
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Grafico 1
Taxa de fecundidade total - Brasil ¢ Nordeste - 1940/2000
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Fontes: Para o periodo 1940-1980, Carvalho e Wong (1996); para 1991, Ferraz et al. {1382); para 1896, Badiani {1997).

Tabela 1
Taxa de fecundidade total, por situagaa do domicilio - Regiao Nordeste - 1970/1996

Situagiao Taxa deé fecundidads tatal Variagaa relatrva (%)
do domicilic 1970 ‘ 1980 ‘ 1986 ‘ 1981 ‘ 1986 Tatal ‘19?0!!9&0‘ 1980”9&6‘1966#1991‘ 1991/1996
Total 75 6,1 4.8 3,7 31 {-) 58 )19 =21 {-)23 {-}18
Rural a5 77 87 52 4.5 () 47 S (113 a2 {113
2.5 (181 (128 [-124 {124 on

Urbana B.4 4.9 37 2.8

Fontes: Para a periods 15701966, 3imbas o Oliveira (1988); para 1991 Feraz ot al, {1982} para 1996, Badiani et al. [1997]

Também existem diferenciais impo-
rtantes por nivel de instrugéo. Segundo dados
de 1980, a fecundidade das mulheres com
maior escolaridade ja era bastante baixa: 3,3
filhos. Em contraste, mulheres sem instrugéo
tinham, em media, 7,5 filhos ¢ aquelas com
um a trés anos de estudo, 6,6 filhos. A queda
da fecundidade durante todo o pericdo foi
positivamente associada a4 educagdo, de tal
forma que, em 1991, a TFT era de 2 filhos no

grupo de mulheres mais educadas, quase
trés vezes menor gue a de mutheres com
baixc nivei de instru¢do. Entretanto, entre
1984 ¢ 1991, o ritmo da queda sofreu uma
notavel aceleragdo no grupo com um a trés
anos de estudo e no de mulheres gue nunca
frequentaram a escola houve uma di-
minuigdo da ordem de 1,2 filho, come
mostram os dados da Tabela 2.
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Tabela 2
Taxa de fecundidade total, por anos de estudo - Regido Nordeste - 1980/1391

! Taxa da facundidads total

! Variagdo relaiva (%)

Anos
de sshudo 1980 ) 1984 t9a1 ; Total 138011984 1984;1881
Nanhum 75 6.8 5.8 [-112 112 -113
1a3anos 6.8 5.8 4.4 [-133 {-) 13 {-124
4 anos 55 4.5 s [-) 36 {-119 {-122
5a8anos 4,4 3.5 2.8 (-} 36 119 -121
9 anos & mais 3.3 27 20 -y 39 {119 [-) 26

Fontes: Clivoira (1986) & Farraz ¢t al. (1992).

Os indicadores disponiveis sobre as
intengdes reprodutivas da mulher nordestina,
por cutro lado, mostram que a mudanga
da fecundidade, mesmo tendo sido tdo
substancial, foi bem menor que a mudanga da
preferéncia reprodutiva. Indagadas se gueriam
ter um (ou mais um filho), 68% das mulheres
em unido érm 1580, 72% das unidas em 1981 ¢
75% das unidas em 1998 responderam que ndo
{Goldberg, 1983; Ferraz et al., 1992; Badiani et
al., 1997).7 Além disso, uma consideravel
parcela dos nascimentos ocorridos nos dois
anos que antecederam as pesquisas foi
resultado de gravidezes indesejadas. Assim,
as taxas de fecundidade total desejada séo
bem menores que as taxas de fecundidade
observadas: 2.2 para o pericdo 1979-80¢ 1,8
em 1890-31.% O numero médio ideal de filhos
declarado pelas mulherss casadas foide 2,7
em 1991 & de 2,3 em 19986,

Portanto, parece que a grande redugdo
da fecundidade foi devida ao estabelecimento
de novo padrao de tamanho de familia e ao
progresso na implementagdo deste padrio,
o que se deu fundamentalmente peio uso de
métodos anticoncepcionais. Avaliado através
do modelec de determinantes préximos da

tecundidade {Bongaarts, 1978}, o efeito
inibidor da contracepgao sobre a fecundidade
foi de 42% em 1980 e de 51% em 1991,
consideravelmente maicr que ¢ dos outros
fatores, quais sejam, o padrdo de casamento
(23% e 30%), a infertilidade pds-parto (11%
e 13%) e ¢ aborto (2% e 8%)}.°

Tendéncias e diferenciais da prevaléncia
anticoncepcional e do mix dos métodos

A Tabela 3 mostra a proporgio de
mutheres nordestinas unidas, com idades
entre 15 e 44 anos, que usavam algum
anticoncepcional e a participagdo relativa de
cada métode, em quatro pontos do tempo:
1980, 1986,1991 e 1996. Vé-se que 0 uso
total de anticoncepcionais aumentou de 38%
em 1980 para 69% em 1996, o que
representa um incremente relativo de 85
pontos percentuais em apenas 16 ancs. A
primeira metade da década de 80 foi o
periodo mais importante na disseminag¢io da
contracep¢Ao, como se pode verificar pelas
taxas de crescimento anual médio, de 5,8%
no periodo1980-86, 2,5% entre 1986 e 1991
e 2,9% entre 1891 e 1996.

7 E interessante assinalar que sxistem difsrangas importantes quanto & preferéncia reprodutiva, segundo o nimero de
filhos tidos. No entanta, em todos os niveis de parturicao ocorreu um aumento do percentual de mulheres que nag
queriam mais filhos. No grupo de mulheres caom trés fithos, por axamplo. esta percentual passou de 76.8% am 1986,

para 94.8% am 1996,
* Estimativas apresentadas por Faria e Potter {1994},

* As esfimativas relativas a 1880 séo apresentadas por Goldberg (1983, p. 37) e. as de 1991, por Camarano (1994,
p. S8). Esti mativa;. dos detarminantss préximos da fecundidade para a Regido Nordaste também estao disponiveis am
Moraira (1995). E interessante lembrar que cada determinante préximo tem um efeito radutor sobre a fecundidade
independente dos demars, portants sua soma nao equivale a 100%.
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Tahela 3
Percentual e taxa geométrica de crescimento anual médic de mulheres unidas, entre 15 e 44 anos
de idade, usando contraceptivos, por tipo de método - Regific Nordeste - 1980/1996

Usando métodos Nao Participag&o relativa de cada métods

Ano Esterili- | i Outros | Métodos ":‘“:" Esterh- Outms | Matodos
Total zagio | Pilla | moder | tmdicie- | ™% | Total | zag#a | Pilula | moder | iradicio-

ferninina | P nos (1) | nais (2) feminina nos {1} | nais {2)
1980 37,8 14,0 12,9 27 8.3 62,1 100,0 36,9 34,0 71 21,9
1986 53,1 24,6 173 22 8.0 46,9 100,0 453 azs 4,1 16,9
1901 80,0 36,5 147 3,0 5.8 400 100,0 60,8 24,5 5.0 09,7
1996 69,1 43,0 14,1 6,2 58 30,2 100,0 62,2 204 9.0 08,4

Taxa geomética de crascimente anual médio

Total 39 7.3 06 53 922 14,3 - 33 (331 1,5 5.0
1980/1986 58 9.9 5,0 (13,4 1,4 [SEX.] 3.9 B0z [SX: a2
1586/1981 25 8,2 (3.2 64 (-1 B4 334 5.6 158 40 (a5
19681/1956 2,9 3.3 0,8 15,6 0.0 (-15.0 0.5 {136 125 12,8

Fontes: PHNSMIPF, 1980 & 1986; PSFNe, 1881, PNDS, 1956,

{1) Inclui miétodas vaginais, condom, DIU, injeg8as a ester|izaglo masculina, {2} Inclui fitma/tabala, coito interrompido e Billings.

O grande crescimento do uso de
métodos na primeira metade da década de
80 foi alcangado por meio de um aumento no
uso de praticamente todos os métodos. A partir
de ent&o, a prevaléncia anticoncepcional total
foi determinada quase que exclusivamente
pelo aumento da esterilizagdo, uma vez que
a proporgéo de usudrias da pilula e de
métodos tradicionais decresceu e a proporgao
de mulheres que recorrem aos outros métodos
modernos, embora crescente, continuou
pequena. Assim, em 1996, 43% das muiheres
brasileiras unidas, de 15 e 44 anos de idade,
estavam esterilizadas, 14% usavam a pllula
e 6% usavam outros métodos modernos ou
métodos tradicionais.

Considerando-se o mix dos métodos,
a participagfo da esterilizagio aumentou de
A8% em 1980 para 62% em 1996,"° periodo

em que a participagao da pilula caiu de 35%
para 20%, a de outros métodos modernos
cresceu de 7% para 9% e a dos métodos
tradicionais diminuiu de 22% para 8%. O maior
incremento da prevaléncia da esterilizagio e
de sua participagdo no mix anticoncepcional é
registrado pelas pesquisas de 1986 e 1981,
coincidindo, portanto, com a aceleragio do
declinio relativo da TFT na area rural & no
grupc de mulheres com um a trés anos de
estudo.

Um maior ¢onhecimento sobre o
fendmeno da esterilizagdo no Nordeste pode
ser obtido a partir da Tabela 4, que apresenta
dados sobre sua prevaléncia e sua participacio
no mix de métodos, segundo situagdo de
residéncia e nivel de escolaridade da mulher.

Pode-se ver que, até 1991, a prevaléncia
da esteriiizagfio era mais alta na drea urbana

% O nivel de esterilizacio ferninina no Nerdeste alcangou, &m 1998, um nivel muito préximo ao de Porto Hico, pais com
a mais alta prevaléncia do métedo no mundo. De acorgo com uma pesquisa realizada em 1995-96 (Puerto Rico Health
Service, 1997), a proporgio ¢e mulheres porte-riguenhas esterlizadas, no grupo das unidas de 15-49 anos, era de
45%, representango 59% da préatica anticoncepcional total.
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Tabela 4
Percentual de mulheres unidas, entre 15 e 44 anos de idade, esterilizagas,
por situagéo do domicillo e anos de estudo - Regiao Nordeste - 1980/1996

Participagao da eslarilizagao Taxa de crescimento anual

Situagso do Esterilzada nousoiotaldemétodos | das mulheres esterilizadas
domicilio o I i o T 1980/ - 1986/ . 1981/
anos de estudo
. 1880 . 1986 | 1901 1988 1880 1986 1991 1996 | 1988 1981 1995
Situacdo do do-
micilio
Rural 7.2 15,0 304 411 270 8.0 58,9 661 14,2 13,7 &,2
Urbana 188 3,7 40,4 440 41,2 50,6 62,0 60,5 8,0 50 17
Anos de estudo
Ca3anos 10,2 209 3.1 439 364 48.0 67.3 69.7 127 10.3 52
4a7anns 188 28,8 7.2 433 335 451 57.5 61.5 7.4 53 ad
& anos & mais 26,0 e M1 41.4 g4 441 55,0 54,3 29 a1

L

Fentes: PNSMIPF, 1980 o 1986; PSFNe, 1991; PNDS, 1996,

& entreé as mulheres com maior nivel edu-
cacional, mas o ritmo de sed crescimento
sempre foi maior no meio rural e inver-
samente correlacionado com a educagac. Na
area rural e entre mulheres com menor
escolaridade, a proporgdoe de mulheres
esterilizadas cresceu segundo taxas su-
periores a dez pontos percentuais ao ano
entre 1980 e 1991, e perto de seis pontos ac
ano entre 1991 e 1996, valores superiores
aos dos outros grupos. Em conseqiéncia,
os diferenciais de prevaléncia por residéncia
e oscolaridade diminuiram sistematicamente
até 1991 e praticamente desapareceram em
1996, quando o percentual de esterilizadas
situava-se entre 41% e 44%.

Tendo em vista os diferenciais de nivel
do uso anticencepcional total, a participagao
relativa da esterilizagdo na pratica anti-
concepcional, em 19886, era maior no grupo
de muiheres com menor escolaridade que no
de mulheres com oito e mais anos de estudo,
engquanto na drea rural, em relagdo a urbana,
isso veio a acontecer apenas em 1998, De
1980 a 1991, o percentual de mutheres
esterilizadas em relagéo ao totat de usudrias
de métodos aumentou de 41% para 62% na
area urbana e de 39% para 54% no grupo
mais educado, decrescendo a seguir. Na drea

48

rural e entre mulheres menos educadas, em
1996, a esterilizacio passou a responder por
guase 70% da pratica anticoncepcional, num
impressionante contraste com os niveis
prevalecentes em 1980 de 27% e 36%,
respectivamente. Assim, &, principalmente,
nos grupos menos privilegiados que o
crescimento da regulagéo da fecundidade
tem se dado através da esterilizagao.

Esses resultados sugerem fortemente
que: a) as taxas de adogao da esterilizagio,
ou seja, a proporcao de mulheres esteriizadas
&m cada momento, vém aumentando com ©
tempo, € b) a relagio entre essas taxas e
fatores socioecondmicos tém mudado
acentuadamente. Entretanto, esses resultados
ndo permitem avaliar precisamente o real
aumento do uso do método no tempo e,
especialments, as diferencas entre subgrupos.
Isso ocorre porque, sendo a lagueadura tubaria
praticamente irreversivel, sua prevaléncia (que
representa o estoque de mulheres este-
rilizadas) tende sempre a aumentar mesmo
que as taxas de esteriliza¢io sejam pequenas
@ permanaegam constantes ou sofram apenas
um pequeno aumento. O nivel alcangado pela
prevaléncia dependera basicamente de trés
fatores: das taxas de esterilizagfio nos
periodos anteriores, do tempo em que a
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cirurgia estd disponivel e da idade das
mulheres no momento de sua realizagdo, a
gual define ¢ tempo de sua permanéncia no
estoque das mulheres esterilizadas (Ross,
1992}, No caso do Nordests, os dados sobre
a data da cirurgia mostram que a maior parte
das mulheres foi esterilizada nos cince anos
antes de cada pesquisa. No entanto, en-
quanto na pesquisa de 1980 o percentual de
esterilizagBes realizadas neste periodo foide
70%, na pesquisa de 1996 diminuiu para
53%, 0 que sugere gue a prevaléncia nesta
ultima pesquisa esteja mais influenciada pelo
efeito de acumulagdc. Além disso, existem
evidéncias de que tem havido um reju-
venescimento da idade 4 esterilizacéo e de
gue o uso do procedimento seria mais antigo
entre as mulheres de status social mais alto
(Serruya, 1993; Corréa, 1985), o que obviamente
afeta os diferenciais socicecondmicos de
prevaléncia.

Para superar essas queastdes, analisa-
se. a seguir, a evolugdo das taxas de adogéo
da esterilizagéo.

Tendéncias e padrdes das taxas de
esterilizacao

As taxas de adogdo da esterilizagdo
foram calculadas como a proporgdo de
esterilizadas no grupc de mulheres em uniéo
de 15 a 44 anos, que tiveram filhos nos
gltimos cinco anos antes de cada pesquisa.
A selegdo deste grupo faz sentido na medida
em gue a grande maioria das esterilizagbes
estd associada ao parto ou é realizada em
periodos muito préximes a ele. ™

A evolucdo destas taxas, para a regiao
como um todo, areas urbana e rural e
diferentes niveis de instrugdo, estd representada
no Grafico 2, juntamente com as estimativas
da prevaléncia da esterilizagdo.

Em termos globais, observa-se que a
prevaléncia da esterilizagdo é sempre
crescente, distanciande-se cada vez mais da
taxa de adocdc do método que, apds um
pericdo de intensc crescimento, estabilizou-
se em 31%., valor registrade nas pesquisas
de 1991 & 1996.

Considerando-se a situagia de residéncia
e nivel de instrugac, verifica-se que todos o0s
subgrupos apresentaram algum aumento da
esterilizagéo, mas o timing e a magnitude
deste aumento diferem substancialmente. Na
drea urbana e no Qrupo com maior es-
colaridade, o ritmo de crescimento da taxa
de esterilizagédo diminuiu entre as pesquisas
de 1986 e 1991 (ou seja, entre os periodos
de 1981-86 e 1986-91), tornando-se negativo
entre 1991 e 1996 (ou seja, entre 0s perfodos
de 1986-91 ¢ 1991-96). Na drea rural & nos
grupcs com mencr escolaridade, ao con-
trario, a pesquisa de 1991 registrou um
grande aumento em relacédc a pesquisa
anterior. No periodo seguinte as taxas
continuaram em ascensdo apenas na area
rural e no grupo de muihgres com 0-3 anos
de estudo, porém num ritmo muito baixo. Assim,
os diferenciais das taxas de esterilizagéo
praticamente desapareceram. No pericdo de
1991-96, o percentual de mulheres que foram
esterilizadas foi de 29% na area rural, 33%
na drea urbana, 30% entre as mulheres
menos instruidas, 31% no grupo com 4-7
anos de estudo e 33% no grupo com maior
escolaridade.

A Tabela 5 mostra as taxas de es-
teritizacdo de mulheres que tiveram filhos
durante os periodos de 1981-86 ¢ 1991-096,
segundo idade, parturi¢do, uso anterior de
métodos e nimero de filhos vivos ao usar ¢
primeirc método.

A andlise das taxas por idade e
parturicdo, para o total da populagéo {colunas

" Dg acorde com a PSINe-81, aproximadaments 80% das asterilizagoes foram realizadas na masmao ane am que ccorat

o nascimenta do Qltimo filhe.

A significancia estatistica dos diferenciais encentrados foi avaliada através do teste aui-quadrado de Pearzon,

considerando-sea um nivel de. pelo manos 5%.
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Grafleo 2

Evolugdo da prevaléncia e das taxas de esterilizagdo no grupo de mulheres unidas, de 15 a 44 anos
de idade, por situacio de residéncia e anos de estudo - Regifio Nordests - 1980/2000

Total
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Fontes: PNSMIFF-80, PNSMIPF-868. PSFNa-81 & PNDS-26.

1 & 2}, revela que g esterilizagdo nac apenas
se disseminocu amplamente, mas também
que s&tormnou mais precoce. O grupo de idade
que apresenta a maior incidéncia de es-
terilizagdc € o de 30-34 anos, mas o maior
aumento corresponde a idades abaixo de 25
anos, verificando-se um decréscimo relativo
de 17% da taxa de esterilizacdo de mulheres
com idade a partir de 35 anos. No periodo de
1981-96, mais de 40% das mulheres com 25-
34 anos de idade & 57% daquelas que tiveram
0 terceiro filho foram esterilizadas. Quanto &
experiéncia anticoncepcional anterior, as
maiores taxas s30 encontradas entre mu-
lheres que ja haviam usado algum método
contraceptivo e, neste grupo, entre aguelas
que iniciaram a contracepgac apds terem tido
dois ou trés filhos. Entretanto, o maior
aumento na adogao da esterilizagéo cor-
responde a mulheres que nunca haviam
recorrido a qualguer pratica anticoncepcional.

50

Entre aquelas que ja haviam usado algum
meio de ragulagde da fecundidade antes de
se esterilizar, o risco de esterilizagdo diminuiu
No grupoe que comegou a usar métodos com
quatro ou mais filhos.

No que se refere aos diferenciais
sociogcondmicos — indicados pela situagéo
de residéncia (colunas 3 a 8) & nivel de instrugéo
{colunas 7 a 12} —, vdrics padrdes de mudanga
emergem dos dados. Considerando-se a idade
da mulher, sua parturicdo e experiéncia
anticoncepcional anterior, verifica-se que a
diminuigdo dos diferenciais por residéncia g
educagio foi devida a um dramdatico aumento
da esterilizagdo, na drea rural e no grupo de
menor instrug&o, de mulheres jovens, com
deois ou trés filhos, e daquelas que nunca
haviam usado qualquer método. Em todos os
subgrupos diminui a esterilizagdo de mu-
lheres mais velhas e das mulheres que ja
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Tabela 5
Taxas de esterilizagio das mulheres atualmente unidas, entre 15 e 44 anos de idade, que tiveram
filhos durante os periodos de 1981/1986 e 1991/1996, por situagio do domicilio, anocs de
estudo e algumas caracteristicas das mulheres - Regifio Nordeste - 1981/1996
Total | Situagio do domicilio Angs da astude

Caracteristicas o817 1991/ 19681/1986 199111996 1961/1986
1968 ] 1986 Rural | Urbana Aural Urbana ca3 ! 1a7 | a8 emals
Total 21.5 na 6.4 14,7 29,2 27 9.2 157 22,4

idade

Menos de 25 anos 12,6 218 7.2 17,1 18.3 233 121 13,0 133

Do 25 a 20 anos 20,2 43,1 2.0 309 44,2 42,6 15,7 24.3 273

De 30 a 34 anos 35,3 46,2 23,6 46,2 46,3 481 277 46,4 50,0

Com 35 anos @ mais 252 20,9 183 328 15,7 28,4 20,2 33,3 61,5
Numero de flihos lidos

t 15 1,1 4,0 0,0 1.8 na 20 0.0 21

2 161 3.5 7.8 221 183 ar7 14,3 10.7 21.0

3 257 56,5 20,8 37.8 bh2.4 58,3 13.0 258 69,2

4 & mais 283 40,7 16,0 44,1 ar4 45 6 229 47.3 57,8
Uso de métodos antes

da paterilizagio

N 13,4 218 7.7 222 22,3 211 12,7 180 a0

Sim 27.8 W7 20,5 24 aad 356 245 25,4 38,2
Numere de fithos vivos ag

usar o prmein méeco

fai 224 33,8 17,2 282 31.8 T 18,3 18.8 297

2a3 28,5 425 20,8 5.5 432 41,6 253 29,3 50,0

4 g mais 430 30,7 333 64,7 26,5 40,3 45,9 714 13
Referéncie de texto/coluna )] 2 (3 4 (5) 6) @) @ 8

Anog da estudo | Variagio relativa entre o5 pericdos de 1981/1986 & 1991/1996

GCaracterisiicas 1991/1996 : (%)
T
ca3 4a7 t_Bamais| Total | RAurzl l Urbana | 0a3ld | d4a7 ] 8 e mais
Total 30,4 gz 330 1585 356 86 230 ] 47

lade

Mencs de 25 anos 221 232 18,7 73 164 36 a2 78 41

De 25 1 29 anos 46,7 41,0 411 113 391 a8 197 69 51

De 30 a 34 ancs 40,7 56,6 468 kN 96 2 A7 22 18]

Com 35 ancs @ mals 18,7 23,1 27,8 317 (119 313 17 [SEA] ()55
Nimero de filhos tidos

1 0,0 0.8 18 -y 27 {-} 55 - - - {110

2 215 26 B 451 96 144 71 a0 150 67

a 44.3 57.8 73,4 214 152 84 241 124 ]

4 @ mais az7 50,8 9.4 44 14 3 65 7 ()32
Uso de métodes antes

da asterlizaglo

MN&o 20,0 23,8 23.7 83 180 -5 57 32 196

Sim 35,5 238 348 28 61 10 45 33 -4
Nimero dé fllhos vivos ao

usar a primeiro método

Oal 343 anz a5.6 51 a5 38 87 68 20

2ai 421 51,4 202 49 110 18 GG 75 (-) 60

4 & mais 30,9 335 - 137 120 338 S (453 -
Fefaréncla de textoicaluna (16 {11) (12) (13) {14} {15} {16} 7 (18)

Fontes: PNSMIPF, 1985, PNDS, 1996,
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haviam usado anticoncepcionais, mas
iniciaram seu uso com elevado nimero de
filhos. Outro padréo que emerge destes
dados & que também entre as mulheres
urbanas e com maior nivel de escolaridade,
apesar da estabilizagéo nos niveis de
esterilizagio, ocorre um grande aumento da
esterilizagBo nas idades jovens ¢ nos grupos
que ndo haviam usado qualquer outro método.,

Em resumo, os dados mostram que
existe urna forte tendéncia de homogeneizagéo
das taxas de esterilizaggo, segundo a
situagdo de residéncia e ¢ nivel de es-
colaridade, o que & consistente com a maioria
dos modelos de difusfio, com diferengas
sociais na aceitagao de métodos anti-
concepcionais nao tradicionais ¢ com o
aumento de disponibilidade da cirurgia de
esterilizagdo, como sugerem alguns
estudos.’ Nas idades de maior fecundidade
(25 a 29 anos), as taxas de esterilizagéo da
dérea rural e dos grupos de 0-3 ancs de estudo
chegam mesmo a ulirapassar, no periodo
recente, os valores dos grupos mais bem
posicionados socialmente.

Estes resultados indicam, sem sombra
de divida, que 0 aumente da esterilizagao
feminina & um determinante muito importante
do declinio da fecundidade no Nordeste,
especialmente entre grupos sociais menos
privilegiados. Entretanto, a relagéo entre
estes dois fendmenos nao & direta, dadas as

diferen¢as existentes na composigdo
demografica desses grupos e as variagbes
nos niveis e no padrio de uso de contraceptivos
e da esterilizagao. Assim, a proxima segio
apresenta uma analise mais aprofundada da
relagéo entre a queda da fecundidade e a
prética da esterilizagéo.

Contracepgéio, esterilizagdo feminina e
fecundidade

Nesta secao utiliza-se o indice de
contracepgdo (C ) do Modelo de Determinantes
Préximos da Fecundidade proposto por
Bongaarts (1978) para avaliar o efeito inibidor
da anticoncep¢io sobre a fecundidade, tanto
em relagdo a mudangas temporais globais,
quanto em relagdo a evolugace dos di-
ferenciais socioecondmicos, aqui indicados
pela situagéo de residéncia.’ Este indice foi
estimado através do método propostio por
Casterline et al. {1984), que leva em con-
siderag@o a variaglo etaria da prevaléncia e
do mix dos métodos. Este indice varia entre
0 e 1. O valor 0 indica que a contracepgio
inibe a fecundidade completamente, enguanto
o valor 1 indica que a contracepgéo néo tem
nenhum efeito sobre ela. Portanto, por
defini¢éio, o complemento do valor do indice
representa a reducgao proporcional da
fecundidade devida 4 contracepgdo. Os
resultados encontram-se na Tabeta 6.

Tabela 6
indice de contracepgic do modelo de determinantes préximos de fecundidace de
Bongaarts, por situagéo do domicilio - Regiio Nordeste - 1980/1996

Situagiio do domicilio i 1980 1986 1991 1986 V:::;ﬁ‘;s':'a&‘f
Total 0,673 0,481 0,293 0,322 (52
Urbana 0,603 0,384 0,339 0,288 {52
Rural 0,722 0,630 0,478 0,373 ) 48
Difersnga, relafive urbano/rural (%) 20 &4 41 30 -

Fontas: PNSMIPF 1980 o 19868; PSFNe, 1991; PNDS, 1566,

' Por exemplo, Corréa {1995), Serruya (1992) e Perpétun {1996).

'* Apresenta-se os resultados apenas por sttuagio de residéncia porque a desagregacio dos dados por idade, tipo de
método usade, segunde nivel de escolaridade, necessdria para o célculo dos indices, resulta em vidrias células com

um rdmero muito reduzido de casos.
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Como esperado, os indices de contra-
cepcao declinaram acentuadamente durante
todo o periodo analisado, indicando que ela
tem um pape! cada vez maior na redugdo da
fecundidade. O diferenciai urbano/rural
aumentou até 1988, diminuindo acen-
tuadamente nos pericdos seguintes. Assim,
considerando-se as pesguisas de 1980 e
1986, verifica-se que o efeito redutor de Uso
de anticoncepcionais aumentou de 33% para
B8% na regido como um todo, de 40% para
71% na area urbana e de 28% para 83% na
area rural.

Tendo em vista as diferengas existentes
entre as dreas urbana e rural no que tange a
distribuigAo populacional, segundo idade,
situagBo marital, prevaléncia e mix
anticoncepcional, & interessante examinar
informagdes sobre “a proporgdo de mulheres
unidas e férteis protegidas contra a
gravidez”," segundo a idade — um resultado
intermediario do processo de estimacao de
C_eque representa uma medida padronizada
em relagao a estas variaveis. Para entender
melhor a influéncia da esterilizagéo, essas
proporgbes foram desagregadas em dois
grupos: o de mulheres esterilizadas e o de
mulheres que usavam ocutros métodos
{Grafico 3).'¢

Verifica-se que o comportamento das
propor¢des de mulheres unidas e férteis
protegidas pela esterilizagdo confirma os
resultados apresentados anteriormente.
Estas proporges aumentam com a idade,
sendo ¢ ritmo desse aumento maior no
periodo mais recente. O diferencial urbano/
rural diminui ao longo do tempo, devido ao
incrementc proporcionalmente maior do uso
da esterilizacdo por mulheres rurais com
idades entre 25 e 34 anos. Assim, em 1996,
o efeito protetor da esterilizagdo é muito

semelhante nas duas areas exatamente nas
idades mais prolificas do periodo reprodutivo,
o que fala a favor da grande importancia da
esterilizacdo na aceleragio do declinio da
fecundidade rural no periodo recente.

A proporgdo de mulheres unidas e
férteis protegidas por “outros métodos”, por
sua vez, & maior na area urbana que na rural
e as diferengas existentes praticamente ndo
mudam desde 1986. A proporgdo de mu-
fheres protegidas por estes métodos aicanga
um maximo de 40% no grupo de mulheres
mais jovens e diminui para menos de 20%
no final do perfodo reprodutivo, ¢ gue indica
o pequeno impacto desses métodos nas
idades em que a utilizagdo de anticoncepcionais
para limitar 0s nascimentos é importante do
ponto de vista do declinio da fecundidade.

Em resumo, a esterilizagdo tem maior peso
na determinagdo dos valores do indice da
Contracepgao, tendo ¢ papel mais importante
nac apenas na sua diminui¢do, mas também
na redugio do diferencial rural/urbano. Assim,
no periodo recente, o mencr efeito redutor
da anticoncepgao scbre a fecundidade deve-
se, principalmente, ao menor uso de outros
métodos anticoncepcionais que néo a
esterilizagdo.

Consideracdes finais

Este artigo buscou documentar os
processos de declinio da fecundidade e de
disseminagdo da prdtica contraceptiva no
Nordeste, com a intengado de fornecer um
panorama descritivo geral de ambos o0s
fenémenos e de investigar o papel da
esterilizaglo feminina na transicdo da
fecundidade.

Durante ¢ periodo analisadao, a TFT caid
significativamente tanto nos grupos pioneiros
de seu declinio quanto no de mulheras
socialmente menos privilegiadas {(aguelas

5 A proporgac de multheres uridas s férteis protegidas contra a gravidez na idade a (p ) ¢ definidapor X u_ & _/f_ onde
u_ & a proporgac ds mulheres atualmente casadas de idade a que usam algum método contracsptive rt & _éa
sficacia contraceptiva do método m: e & a proporgdo de mulheres férteis na idade a.

15 Nota-se uma grande irregulandads no comportamento da séris em 1988, decorrente do pequeno tamanho da amostra

dasta pasguisa
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Grafico 3
Proporgao de mulheres unidas e fecundas protegidas contra a gravidez,
por método, segundo residéncia - 1980/1996
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54



Rev. Bras. Estudos Pop., Brasilia. 15(1), 1998

Perpeétus, lgnez H. .

residentes na drea rural & com baixo nivel de
instrugdo). Nestes grupos, a queda do
numerc médio de filhos acelerou-se durante
os anos 80, paralelamente a um aumento
dramatico da prevaléncia da esterilizagéo
feminina, que passou a responder, ne periodo
recente, por quase 70% de sua prética
anticoncepcional. Desapareceram os di-
ferenciais socioecondmicos de prevaléncia
da esterilizaglo de tal forma que ¢ efeito
redutor da anticoncepgdo sobre a fecundidade
passou a depender, em grande medida, do
nivel de uso dos outros métodos. As taxas
da esterilizacdo de mulheres que tiveram
filhos nos cinco anos anteriores as pesquisas
também tornaram-se homogéneas, mostrando
uma forte tendéncia de estabilizagio, a partir
ge 1991, em valores proximos a 30%.
Entretanto, houve uma aumento generalizado
das taxas nas idades jovens e em baixos
niveis de parturicdo, o que implica grande

potencial de crescimento da prevaléncia da
esterilizacdo e de aumento do seu impacto
sobre a fecundidade, especialmente entre as
mulheres socialmente menos privilegiadas.

As pequenas diferencas atuaimente
axistentes do (ndice de Contracepgéo entre
diferentes grupos sociais indicam gque os
diferenciais da TFT estdo vinculados aos
outros determinantes proximos da fecundidade
(o padrdo de casamento, a infertilidade pos-
parto ¢ o aborto). A influéncia destes fatores
é um tema que certamente merece ser
pesquisado.

Finalmente, se por um lado a esterilizagio
feminina encontra-se positivamente associada
ao processo de declinio da fecundidade, por
outro lado, suas repercussdes sobre a salde
da mulher brasileira € uma questdo que
permanece em aberto, exigindo urgente e
sistematica investigagao.
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Resumo

O trabalhe busca documentar a evolugdo de niveis e diferenciais de fecundidade e da

contracepgéo na Regido Nordeste e investiga a relagdo entre esses dois fendmenos com
énfase no papel da esterilizagédo feminina. A taxa de fecundidade total nordestina declinou
significativamente em todos os grupos sociais, dreas urbanas e rurais e Unidades da Fede-
ragdo. Esta queda se deu em razdo da esterilizagdo feminina gue passou a responder por
quase 70% da pratica anticonceptiva em 1998. Desapareceram os diferanciais
socicecondmicos e regionais na esterilizagdo de tal forma que a prevaléncia dos outros
métodos passou a ser responsavel pelos diferenciais de fecundidade.

Abstract

This paper analyse changes in rates and differentials in fertility and contraception of
the Northeast women. !t also study the relationship between these two variabies strassing
female sterilisation.The total fertitity rate of these women has declined dramatically among ali
social groups and regions. This was provoked by female sterilisation which was responsible
for 70% of the Northeast prevalence in 1996. Regional and socio-economic differences almost
disappeared sc other methods became to be responsible for differences in fertility rates.
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