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RESUMO

O presente estudo desenvolve uma proposta para analisar os principais fatores e
mecanismos através dos quais operaria a descontinuacdo, principalmente, para
contextos em desenvolvimento e sua aplicagdo aos dados da Encuesta
Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES) de 1996 do Peru. Um sub-produto
desta aplicagdo e o fornecimento de elementos para a formulagao de agdes de
politica sobre saude reprodutiva e, especificamente, planejamento familiar, no

contexto sub-regional do pais.

Trata-se de uma nova perspectiva de estudo da descontinuacdo, que busca

ademais, abrir um espago de discussao e debate sobre o tema.

Assume, como pressuposto bdasico, que nas sociedades contemporaneas, as
mulheres controlam o processo reprodutivo com a finalidade de implementar suas
preferencias reprodutivas. Consequentemente, usam contracep¢do com objetivo
de alcangar um determinado numero de filhos descontinuando, portanto, tantas
vezes quantos filhos desejarem ter ou por nao precisarem de contracep¢ao. Entre
o periodo de uso e descontinuacdo, seja para engravidar ou por ndo precisar de
contracep¢ao (temporaria ou definitivamente), se apresentam problemas e/ou
complica¢des derivadas ou agravadas pelo uso dos métodos, que também

derivariam na descontinuacao.

Na proposta assume-se a descontinuagcao como resultado de um processo no qual
conjuntos de fatores atuariam em diferentes niveis. Fatores geograficos, sécio-
economicos ¢ de disponibilidade de servigos de planejamento familiar situar-se-
iam no nivel distante ¢ se relacionariam indiretamente com a descontinuagao.

Estes seriam intermediados por fatores relacionados com a conduta reprodutiva.



Estes ultimos, por sua vez, se relacionariam diretamente com a descontinuagao,

situando-se no nivel proximo.

Dado o contexto peruano (sécio-econdmico e demografico) na aplicagdo da
proposta aos dados do Peru se analisa a relagdo de trés grupos de fatores:
distantes (geograficos), intermediarios (sOcio-econOmicos € planejamento
familiar) e proximos (relacionados com a conduta reprodutiva) com a
descontinuagdo. Considerando o objetivo de estudar a descontinuacdo, da
perspectiva da saude reprodutiva e planejamento familiar, a partir de uma base de
dados ja disponivel, analisa-se quatro grupos de razdes de descontinuagdo: a)
engravidar; b) falha do método; c) problemas de saude; e d) relacionadas com o

método.

O calendario e questionario individual da Encuesta Nacional de Demografia y
Salud de 1996 del Peru (ENDES-96) constituem as principais fonte de dados e de

informacgao sobre descontinuacao.

Metodologicamente, a andlise da relacdo dos fatores mencionados com a
descontinuagdo baseia-se, a nivel univariado, em probabilidades de
descontinuagdo, derivadas de tabelas de vida de decremento simples associado.
A nivel multivariado, através da analise dos coeficientes B das trés equagdes de
regressdo estimadas segundo o esquema apresentado na proposta de analise. A
partir das variaveis estatisticamente significativas na analise multivariada define-
se os modelos finais para cada grupo de razdes de descontinuagdo para o pais e

regides.

Os resultados da analise univariada revelam que entre as regides e fatores ndo
haveria diferengas entre as probabilidades totais de descontinuagdo, resultando

muito importante o estudo das razdes que levam 4 descontinuacio.



Os resultados da analise multivariada, confirmam os achados encontrados na
analise univariada. Fatores distantes representados pela variavel area de
residéncia ndo revelam, em geral, efeito estatisticamente significativo sobre a
descontinuagdo. Fatores intermediarios principalmente a condi¢do de ocupagao,
mostram importante efeito, quando controlado o efeito do fator distante. Por sua
vez, fatores proximos representados por variaveis relacionadas com a conduta
reprodutiva das mulheres (status reprodutivo e comportamento contraceptivo)
mostram, em geral, uma forte e persistente relacio com os quatro grupos de
razdes de descontinuagdo, associados ou independentemente, do contexto

geografico, socio-econdmico e de acesso a servigos de planejamento familiar

Os modelos finais, que definem a descontinuacdo contraceptiva no Peru,
apresentam dois padrdes de descontinuagdo, os quais podem subsidiar as agdes de
politica de planejamento familiar nas regides: a) em Lima e Litoral, as regides de
maior desenvolvimento sécio-econdmico € mais avancadas no processo de
mudanca no padrdo reprodutivo e contraceptivo, fatores intermediarios como
estrato sdcio-econdmico € ocupacao e proximos definiriam a descontinuagdo para
engravidar e por falha do método; b) na Selva e Serra, contrariamente, as regioes
menos desenvolvidas e avancadas nos processos de mudanga antes mencionados,
por um lado, fatores distantes e intermedidrios definiriam a descontinuagdo por
falha do método, e por outro, fatores proximos, definiriam o restante grupo de

razdes de descontinuacao.

Os modelos finais apresentam as chances de descontinuar para os diversos
subgrupos de mulheres. De forma geral, residir na area rural, pertencer ao estrato
socio-econdmico menos favordvel e ndo trabalhar -comparadas com as
respectivas categorias de referéncia- significa aumentar a chance de descontinuar.
Entre as categorias das varidveis proximas, ter mais de 3 filhos, ser maior de 34
anos significa menor chance de descontinuar que entre mulheres consideradas na

respectiva categoria de referéncia. Notadamente, mulheres que usam um método



tradicional teriam impressionantemente maiores chances de descontinuar por

falha vis-a-vis mulheres que usam método moderno.

De forma geral, estes resultados constituem um elemento importante para o
planejamento das politicas de saude reprodutiva ao definir, entre as regides, 0s
fatores que influenciam nos diferentes grupos de descontinuagao.
Especificamente, o conhecimento da chance de descontinuar dos diferentes
subgrupos de mulheres, pode contribuir ao desenho de politicas focais para

subgrupos prioritarios de atengdo nas diferentes regides do pais.



1 INTRODUCAO

Esta introdugao justifica a importancia do estudo da descontinuagdo contraceptiva
como um aspecto fundamental para o melhor planejamento e sucesso das
politicas de saude reprodutiva e da mulher em geral, assim como, a aplicacao da
proposta de analise, desenvolvida no estudo, aos dados do Peru. Logo, apresenta

0s objetivos e organizacao do estudo.

1.1 Justificativa

O controle do processo reprodutivo através do uso de métodos modernos de
contracep¢do constitui um fato contemporaneo demograficamente importante,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Relatorios das
Pesquisas sobre Demografia e Saude do periodo 1994-98 revelam que na 0ltima
década do século XX, entre 5 e 7 de cada 10 mulheres em unido marital (legal ou
consensual), utilizavam alguma forma de contracep¢do. Paralelamente a
generalizacdo do wuso contraceptivo, cerca de metade das mulheres
descontinuaram o uso dos métodos no transcurso de um ano, para engravidar ou
por ndo precisar de contracepc¢do e, principalmente, devido a falha do método e

problemas de saude.

Os direitos reprodutivos formam parte dos direitos humanos ja reconhecidos em
leis nacionais, em documentos sobre direitos humanos internacionais € outros
documentos relevantes de consenso das Nagdes Unidas (DIREITOS...,1995). E o
caso, por exemplo, dos Programas de Ac¢do das Conferéncias de Populacdo e
Desenvolvimento de Teerd (1968); Bucareste (1974); México (1984); Cairo
(1994), IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Beijing (1995); e do Plano de
Acdo Regional Latino-americano e do Caribe, da Costa Rica (1993). Partem do
reconhecimento do direito basico que todos os individuos e/ou casais t€m de
controlar o processo reprodutivo; isto €, decidirem livre e responsavelmente sobre

0 numero, espacamento e quando dever ter os seus filhos (DIREITOS..., 1995).
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Da perspectiva dos direitos reprodutivos, o acesso a servigos de saude
reprodutiva, via servicos de planejamento familiar, que proporcione, entre outros,
informacdo e acesso a métodos para controlar e/ou implementar as preferéncias
reprodutivas, constitui um dos principais veiculos para o exercicio dos direitos
reprodutivos. Dessa perspectiva, a descontinuagdo contraceptiva, quando feita
por outros motivos diferentes do desejo de engravidar ou por ndo precisar de
contracepg¢do, pode ser encarada como uma limitacdo no direito de ... homens e
mulheres a informagdo e acesso a métodos de planejamento familiar de sua

escolha, seguros, eficazes, aceitaveis e que estejam dentro de suas posses...

(DIREITOS..., 1995, p. 17).

No contexto do planejamento familiar a descontinuagdo contraceptiva constitui
indicador da provisdo e grau de satisfacdo com métodos e servicos disponiveis
(ALI & CLELAND, 1995). Altas taxas de descontinuagdo podem refletir o desejo
de uma familia numerosa e/ou inadequagao do sistema de satde para atender as
necessidades de saude reprodutiva das mulheres. Da perspectiva das usuarias,
pode constituir sinal de descontentamento com o método ou servigo usado e
sugerir, entre outros, problemas relacionados com a informacdo, método
escolhido ou qualidade dos servicos, fatos que estdo relacionados com
caracteristicas e formas de prestar os servigos de saude reprodutiva e, mais

particularmente, planejamento familiar (ALI & CLELAND, 1995).

Nas ultimas décadas, cientistas sociais € demodgrafos estudaram varios aspectos
da descontinuacdo em paises com diferentes niveis de desenvolvimento sécio-
econdmico, fecundidade, prevaléncia e mix contraceptivo'. Os resultados —
sempre em nivel nacional- além de contribuir de maneira importante para o
conhecimento dos niveis e fatores determinantes, mostram diferencas nos niveis

da descontinuagdo segundo paises, razoes de descontinuacao e caracteristicas das

"Isto é, o padrio configurado pelos diversos métodos contraceptivos usados numa populagio.
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usudrias. Mostram também que a descontinuagdo esta relacionada com fatores
geograficos, socio-econdmicos e demograficos, e que esta relacdo varia em
sentido e intensidade, entre paises € no tempo dentro dos paises (MORENO,
1993; ALI & CLELAND, 1995, 1996; STEELE et. al.,1996; CURTIS &
BLANC, 1997; e programa da DEMOGRAPHY HEALTH SURVEY citado por
CURTIS & BLANC (1997).

Nessas abordagens assume-se, implicitamente, uma relacao direta entre os fatores
estudados e descontinuacao. Por exemplo, que ha uma relagdo direta entre area de
residéncia e descontinuagdo por falha do método, da mesma forma que entre o
tipo de método usado e descontinuagdo por falha do método. Esta forma de
abordagem ndo permite analisar a relacdo dos fatores em diferentes niveis, e nem
comparar esta relacdo em contextos sub-nacionais com diferentes niveis de
desenvolvimento socio-econdmico, como acontece na maioria dos paises em

desenvolvimento.

Dentro dessa perspectiva, pode-se abordar o estudo da descontinuagdo como
resultado de um processo influenciado por fatores que atuariam em diferentes
niveis. Alguns fatores se relacionariam indiretamente, enquanto que, outros
teriam uma relagdo direta com a descontinuacao. Utilizando a denominacao
inicialmente desenvolvida por DAVIS & BLAKE (1956) e BONGAARTS
(1978), para o estudo da fecundidade e posteriormente estendida para o estudo de
outras importantes varidvies demograficas, como se vera oportunamente, pode-se
denomina-los de fatores distantes, intermedidrios e proximos. Assim, pode-se
ordenar os fatores relacionados com a descontinuacdo em diferentes niveis, com
objetivo de analisar e comparar, em cada nivel e em diferentes contextos

geograficos e sdcio-econdmicos, sua relacdo com a descontinuacao.
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Esta forma de abordar o estudo da descontinuacao ¢ importante e Util para atender
as necessidades da satde reprodutiva, particularmente o planejamento familiar,

principalmente em contextos sub-nacionais.

A magnitude dos niveis da descontinuagdo nos paises, principalmente em
desenvolvimento, costuma ser importante devido a causas diferentes as de desejar
engravidar ou a finalizagdo deste risco. Nesta situacao, politicas e programas de
saude reprodutiva devem se orientar, entre outros, a melhorar a qualidade dos
servicos, com o objetivo de diminuir tais niveis, principalmente nos contextos
sub-nacionais, areas de menor cobertura e grupos prioritarios de aten¢do. Na
formulacao deste tipo de politicas e programas, o conhecimento dos fatores e
mecanismos através dos quais operaria a descontinuacdo, constitui um aspecto

importante.

Assim, estudos desta natureza podem ser uteis para avaliar o impacto do
fornecimento de servigos, para saber com que continuidade usuérias com
diferentes caracteristicas utilizam determinado tipo de métodos, e até que ponto
limitagdes na qualidade dos servigos e/ou métodos disponiveis podem influenciar
na descontinuagdo antecipada dos métodos (ALI & CLELAND, 1996). Como
conseqiiéncia, este estudo busca contribuir para o conhecimento da dinamica da
descontinuagdo contraceptiva, o que certamente redundara na melhoria das
condigdes de satde reprodutiva e planejamento familiar da populagao,

principalmente, dos paises em desenvolvimento.

Para tal fim, o estudo desenvolve uma proposta para analisar fatores relacionados
com a descontinuagdo e sua aplicacdo aos dados do Peru. Estd orientada para
chamar a atencdo dos diferentes organismos internacionais e instituicoes
nacionais, dos planejadores de politicas e administradores de programas de satde

reprodutiva e planejamento familiar, sobre este aspecto importante do
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comportamento reprodutivo e contraceptivo da populagdo, que por sua natureza e
magnitude deve constituir um importante item da agenda social e de satde

publica.

Além disso, busca chamar a atengcdo da comunidade académica que trabalha na
area da satude reprodutiva e planejamento familiar sobre a necessidade de abordar
seu estudo de forma tal que permita melhor compreensao e facilite a formulagdo
de politicas, programas e atividades nos diferentes contextos sub-nacionais e para
grupos prioritarios. Neste sentido, a proposta em referéncia pretende abrir um
espaco de discussdo e debate sobre o tema. Na medida que seja discutida,
modificada e ampliada para sua aplicacdo nos diferentes contextos dos paises,

terd alcancado sua finalidade.

Desde a perspectiva da saude reprodutiva a aplicagdo da proposta aos dados do
Peru torna-se atraente uma vez que o pais caracteriza-se por: a) constituir um dos
poucos paises que, no contexto latino-americano, desenvolveu o marco legal,
institucional e administrativo -e contou com o apoio politico governamental- no
desenvolvimento das atividades de planejamento familiar; b) possuir
especificidade sécio-econdmica e demografica regional expressas em diferentes
formas de comportamento reprodutivo e contraceptivo, € que influenciariam
diferencialmente sobre a descontinuacdo; c) junto com a Bolivia, e em certa
medida, outros paises andinos, caracterizar-se por um padrdo contraceptivo
diferente do resto dos paises latino-americanos: os métodos tradicionais, como
tabela, constituem um método bastante importante e o nivel da prevaléncia da
esterilizacdo estd longe daqueles apresentados, por exemplo, no Brasil e

Repuiblica Dominicana.

Todavia, com a difusdo dos resultados do estudo, espera-se contribuir para

revelar a magnitude e caracteristicas da descontinuagcdo no pais e nos contextos
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regionais, possibilitar maior tomada de consciéncia sobre este aspecto e coloca-lo

na agenda politica, institucional e no debate publico.

1.2 Objetivos

O estudo tem dois objetivos:

- Desenvolver uma proposta para analisar fatores e mecanismos principais
através dos quais operaria a descontinuacao, principalmente para o contexto
de paises em desenvolvimento;

- Aplicar a proposta de analise aos dados do Peru, utilizando dados do
calenddrio e questionario individual da Encuesta Demogradfica y de Salud

Familiar (ENDES) de 1996.

Na aplicagdo da proposta aos dados do Peru analisa-se, em niveis nacional e
regional, a relagdo entre fatores distantes, intermedidrios e préximos para o total e
cada um dos seguintes grupos de razdes de descontinuacao: a) para engravidar; b)

falha do método; c) problemas de saude; e, d) relacionadas com o método.

O estudo da relagdo dos fatores mencionados com a descontinuagdo baseia-se em
dois tipos de analise. Em nivel univariado, utiliza-se probabilidades de
descontinuagdo estimadas através da técnica das tabelas de vida de decremento
simples associado; em nivel multivariado, estimando via equagdes de regressao,
coeficientes B que modelam as trés instancias de influéncia dos fatores sobre a
descontinuagdo. Utiliza-se para tal fim, o método das Equa¢des Generalizadas de

Estimagao (método GEE).
Devido a configuragdo sécio-econdmica e cultural do pais, que define contextos

regionais claramente diferenciados, como se vera oportunamente a énfase na

aplicag¢do da proposta ¢ dada nos contextos regionais do pais.
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1.3 Organizacio
Em concordancia com o objetivo proposto, o estudo, além desta introdugdo

(primeiro capitulo), consta de duas partes.

A primeira, basicamente teorica, desenvolve a proposta de analise para o estudo
da descontinuacao. Assim, trata-se no segundo capitulo das principais abordagens
desenvolvidas nos estudos da descontinuagdo e correspondentes achados; no
terceiro, desenvolve-se a proposta para analisar fatores relacionados com a

descontinuagdo e mecanismos através dos quais operaria a descontinuagao.

A segunda parte contempla os aspectos empiricos. O quarto capitulo descreve as
caracteristicas gerais, socio-econdmicas e demograficas do pais, relacionadas
com o comportamento reprodutivo e contraceptivo da populagdo, o
desenvolvimento dos programas e atividades de satde reprodutiva e
planejamento familiar, e as principais caracteristicas do comportamento

reprodutivo da populacao com énfase na descontinuacao contraceptiva.

No quinto capitulo trata-se da fonte de dados e varidveis utilizadas no estudo.
Descreve-se o calendario das Pesquisas Nacionais sobre Demografia e Saude
(PNDS) mencionando a qualidade dos dados do calenddrio da ENDES-96 e a
fonte de dados. Neste capitulo, inclui-se uma descri¢ao detalhada das variaveis

utilizadas.

No sexto capitulo, trata-se da metodologia estatistica utilizada no estudo
decorrente da analise dos fatores relacionados com a descontinuagdo. Descreve-
se a técnica das tabelas de vida de decremento simples associado € o método das
Equacdes Generalizadas de Estimagdao (método GEE), utilizados para estimar
probabilidades acumuladas de descontinuagdo e coeficientes B das equagdes de

regressao, respectivamente. Estas duas ferramentas foram utilizadas para analisar
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a relacdo dos fatores distantes, intermediarios e proximos considerados na

proposta, com a descontinuagdo.

No sétimo capitulo apresentam-se os resultados. A luz do marco analitico
proposto, analisa-se, primeiro, as probabilidades acumuladas de descontinuagdo
para os 12 primeiros meses de uso entre as categorias das varidveis que
representam fatores distantes, intermedidrios e proximos; segundo, os resultados
das equacdes de regressao, descritas no sexto capitulo; terceiro, define-se um
modelo final que explicaria a descontinuacao no pais e regides segundo razdes de
descontinuagdo a partir de fatores distantes, intermediarios e proximos; € quarto,

analisa-se o modelo final em termos de razdes de chance.
Finalmente, no oitavo capitulo, apresenta-se as consideracdes finais sobre a

descontinuagdo contraceptiva no Peru, as implicacdes de politica e perspectiva

sobre trabalhos futuros.
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PARTE 1
UMA PROPOSTA PARA ANALISAR FATORES RELACIONADOS
COM A DESCONTINUACAO CONTRACEPTIVA
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2 O ESTUDO DA DESCONTINUACAO CONTRACEPTIVA

Este capitulo tem como objetivo discutir as principais abordagens desenvolvidas
no estudo da descontinuacdo contraceptiva como marco de referéncia para o
desenvolvimento da proposta de analise e aspectos metodoldgicos do estudo.
Discute-se primeiro, os principais achados relacionados com o estudo dos niveis
e diferenciais; e segundo, os fatores relacionados com a descontinuagdo

contraceptiva.

2.1 Abordagens e principais achados

O estudo da descontinuacdo contraceptiva, pela natureza do objeto ¢
relativamente novo, tendo avancado consideravelmente nas tltimas décadas. Nos
anos setenta, cientistas sociais € médicos clinicos estudaram o uso contraceptivo
da perspectiva da continuacdo do uso e da falha em geral de métodos clinicos
como DIU e pilula. Os resultados encontrados tinham limitagdes uma vez que: a)
ndo eram representativos de uma populagdo, dado que as amostras eram
constituidas por usudrias de clinicas e/ou dos servi¢os de planejamento familiar;
e, b) continham vieses, dado que utilizavam o indice de Pearl* para estimar taxas
de descontinuagdo. Consequentemente, tinha-se um conhecimento parcial da
descontinuagdo, dispondo-se de estudos para sub-populagdes, geralmente, como

j4 mencionado, restritas a contextos clinicos.

As Pesquisas Mundiais de Fecundidade (PMF) da década dos oitenta e Pesquisas
Nacionais sobre Demografia e Saide (PNDS) dos noventa, abriram a
possibilidade de estudar o wuso contraceptivo desde a perspectiva da
descontinuagdo de forma mais geral e abrangente. Esta perspectiva teria
comecado a se generalizar a partir da aceitacdo da auséncia de fecundidade

natural que seguindo o conceito elaborado por HENRY aconteceria quando ha

% 0 indice de Pearl é o nimero de gravidezes observadas por 100 anos-mulher de uso contraceptivo. As
probabilidades estimadas ndo consideram os diferentes riscos de descontinuagdo segundo duracdo do uso,
fato que dificulta as comparacdes. Veja, entre outros, Jejeebhoy (1991); Hammerslough (1991).
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controle deliberado da fecundidade (HENRY ..., 1953 citado por LERIDON &
MENKEN, 1979).

Sobre o assunto, por volta de 1998, em 142 paises do mundo, que representam,
aproximadamente, 92,0% da populacdo mundial, praticava-se a contracep¢ao
(LEVELS..., 2000). Este fato indica que ndo haveria, praticamente, sociedades
modernas nas quais os individuos e/ou casais ndo querem ou ndo desejam
controlar sua capacidade reprodutiva. Dito de outra forma, nas sociedades
modernas individuos e/ou casais controlam ou desejam controlar sua capacidade

reprodutiva.

As caracteristicas das amostras e padrdo metodologico utilizado pelas PMF e
PNDS permitiram analisar comparativamente a descontinuacdo contraceptiva
entre paises e estudar a descontinuagao dos métodos nao clinicos € dos chamados
tradicionais. A utilizacdo dos dados do calendério de eventos, juntamente com
dados do questionario individual de mulheres, principalmente a partir das PNDS
da metade dos noventa (conhecidas como PNDS-II), abriram um leque de
oportunidades para estudar a descontinuacdo relacionada com caracteristicas
socio-econdmicas, demograficas, status reprodutivo e comportamento

contraceptivo; isto €, com toda a informacao coletada no questionario individual.

Os estudos desenvolvidos, principalmente a partir da década dos noventa,
contribuiram para o conhecimento, de um lado, dos niveis e diferenciais da
descontinuagdo total e segundo razdes de descontinuacdo; e de outro, dos fatores
relacionados com a descontinuagdo em paises com diferentes graus de
desenvolvimento sdc10-econOmico, caracteristicas demograficas, de
desenvolvimento de atividades de planejamento familiar, niveis de fecundidade,

de prevaléncia e mix contraceptivo. As diferentes formas de abordar o estudo da
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descontinuagdo e os achados principais constituem ponto de partida para a

proposta de analise a ser desenvolvida no proéximo capitulo.

2.1.1 Niveis e diferenciais

Os estudos revisados freqiientemente utilizam probabilidades de descontinuagao,
geralmente expressadas em termos de taxas anuais, para analisar niveis e
diferenciais da descontinuagdo. Utilizam como fonte de dados, o calendario e o
questionario individual das pesquisas do periodo 1986-96 e técnica das tabelas de
vida de decremento simples associado e de decremento multiplo. Na bibliografia
disponivel pode-se observar trés tipos de abordagens: segundo paises, razoes de

descontinuagao e caracteristicas das usuarias.

a) Paises

Os estudos mais difundidos referem-se, por sua natureza comparativa, a
contextos nacionais € mostram, em geral, diferencas significativas. De um lado,
nos estudos de ALI & CLELAND (1995), CURTIS & BLANC (1997) e no
programa das PNDS citados por CURTIS & BLANC (1997), os niveis da
descontinuagdo entre os paises da América Latina, Africa e Asia apresentam
variagoes de relativa importancia. Entre 20,0% e 65,0% das mulheres que
praticam contracep¢ao ao longo de um ano descontinuam seu uso por alguma
razdo. De outro, entre os estudos mencionados, os niveis da descontinuacao
apresentam diferencas relativas importantes. Por exemplo, entre os estudos de
CURTIS & BLANC (1997) e no programa das PNDS citados por CURTIS &
BLANC (1997) os niveis da descontinuacdao variam de 20,0 para 53,0 e de 20,0
para 65,0%, enquanto que no estudo de ALI & CLELAND (1995), de 25,0% para

36,0%; isto €, entre 45 e 11 pontos, respectivamente.

Entretanto, as diferencas nos niveis da descontinuagdo sao significativas entre os

paises dentro de cada uma das Regides em estudo, por exemplo, entre os paises
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asiaticos as diferencas nos niveis da descontinuacao variam entre 25,0% e 36,0%
no estudo de ALI & CLELAND (1995) para 27,0% e 49,0% no programa das
PNDS, citados por CURTIS & BLANC (1997); isto ¢, uma diferenca de 11,0 e
22,0 entre os dois estudos. Estas diferencas sao significativamente menores entre
0s paises latino-americanos, onde o intervalo de variagdo oscila entre 48,0% e
53,0% no estudo de CURTIS & BLANC (1997) e maiores (entre 45,0% e 65,0%)
no programa das PNDS, citados por eles. Enquanto que, entre os paises africanos
a variagao va de 28,0% para 35,0% no estudo de ALI & CLELAND (1995) e de
20,0% para 50,0% no estudo de CURTIS & BLANC (1997).

b) Razoes de descontinuacao

Os niveis de descontinuacao, vistos anteriormente, proporcionam uma idéia dos
niveis totais e diferenciais da descontinuagdo do uso contraceptivo entre os
diferentes paises em estudo. Entretanto, na perspectiva de planejamento e
programacdo de atividades de satde reprodutiva e planejamento familiar ¢
importante também conhecer os niveis da descontinuagdo segundo as razdes pelas

quais as mulheres descontinuam o uso contraceptivo.

As razdes indicadas pelas usuarias para descontinuar o uso contraceptivo
coletadas nas PNDS sdo das mais variadas e compreendem até 18 razdes. Assim,
os critérios e classificacdo das razdes para estudar a descontinuagdao constituem
um aspecto importante no estudo tanto dos niveis e diferenciais quanto dos
fatores relacionados com este fenomeno. Na literatura ¢ comum encontrar os

seguintes critérios e classificagoes:

STEELE et al. (1996) indicam como objetivo estudar os determinantes da
descontinuagdo do uso contraceptivo na China, que, como se sabe, caracteriza-se
por uma particular politica impositiva de planejamento familiar de longa data. Por

considerar que a descontinuacao por razoes relacionadas com o uso dos métodos,
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principalmente falha, expulsdo do DIU e troca, constituem aspecto importante do
comportamento contraceptivo, sempre dentro do contexto chinés, classificam as
razdes de descontinuagdo -a partir da pesquisa nacional de fecundidade e
prevaléncia contraceptiva da China de 1988- em trés grupos: a) falha do método;
b) outras razdes relacionadas com o método (expulsdao do DIU, troca e efeitos
colaterais); e, c) razoes ndo relacionadas com o método (para engravidar e

menopausa).

CURTIS & BLANC (1997) em coeréncia com o modelo conceitual da MACRO
INC para o estudo da dinamica do uso contraceptivo, classificam as razoes de
descontinuagdo das PNDS do periodo 1991-96 em quatro grupos: a) falha do
método; b) troca do método; e, ¢) abandono do uso, subdividido em dois grupos:
abandono do uso, por parte de usudrias que tém necessidade de contracepc¢do
depois da descontinuacdo de um método -isto €, continuam expostas ao risco de
engravidar-; e abandono do wuso, de usudrias que ndo tém necessidade de
contracepgdo —isto ¢, deixaram de estar expostas, temporaria ou definitivamente,

ao risco de engravidar-.

ALI & CLELAND (1996) manifestam que, na auséncia de qualquer teoria ou
arcabouco que possa ser aplicado aos dados das PNDS, o objetivo principal deles
esta na relevancia dos resultados para orientacdo dos programas de planejamento
familiar. Consequentemente, classificam as razdes de descontinuacio
apresentadas pelas PNDS do periodo 1987-88 (conhecidas como da Primeira
Fase), dos seis paises em estudo, em quatro grupos: a) para engravidar; b) falha

do método; ¢) problemas de saude e efeitos colaterais); e d) outras razdes.

Em resumo, as classificacdes mencionadas -esquematizadas no Quadro 1-
revelam a descontinuagdo contraceptiva, do ponto de vista da eficacia do uso dos

métodos, principalmente do DIU num pais especifico como China (STEELE et.
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al. 1996); ressaltam a demanda por contracepcdo de mulheres que trocam e
descontinuam o uso dos métodos como elemento de referéncia para a
programacao dos servicos de planejamento familiar (CURTIS & BLANC, 1997);
e, abordam a descontinuacdo contraceptiva desde a perspectiva do planejamento

familiar (ALI & CLELAND, 1996).

Quadro 1
Classificacio das razoes de descontinuacio

Autores

Razdes de descontinuacio Ali & Cleland Steele et. al Curtis & Blanc

Para engravidar * * *
Falha do método

Problemas de saude

Razdes relacionadas com o método *

Razdes ndo relacionadas com o método *

Troca de método *
Abandono de uso com necessidade *
Abandono de uso sem necessidade

Outras razoes * *

FONTE: ALI & CLELAND, 1996; STEELE et. al., 1996; CURTIS & BLANC, 1997.

Os estudos revisados revelam a importincia de determinadas razdes de
descontinuag¢do como principal causa de descontinuagdo entre os diferentes paises
em estudo. Por exemplo, a descontinuagdo por problemas de saude e falha do
método constituem as principais razdes de descontinuagdo em quatro dos seis
paises no estudo de ALI & CLELAND (1995). Por sua vez, a troca de métodos e
ndo precisar de contracep¢do constituem importantes razdes de descontinuagdo
em quatro dos seis paises considerados no estudo de CURTIS & BLANC (1997).
E a descontinuacao por efeitos colaterais e razdes relacionadas com o método sao
duas importantes razoes de descontinuagdo em sete dos dez paises compreendidos

no programa das PNDS citados por CURTIS & BLANC (1997).

Os niveis da descontinuagdo mostram importantes diferengas segundo razdes de
descontinuagdo. Por exemplo, a taxa de descontinuacao por falha do método varia

de 2,8% para 12,2%, quando comparado com a taxa por efeitos colaterais e outras
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razoes de descontinuagdo que variam de 6,0% para 12,4% e de 6,7 para 17,1%,
respectivamente (ALI & CLELAND, 1995). Utilizando como fonte de
comparagdo os resultados dos estudos do programa das PNDS, citados por
CURTIS & BLANC (1997), observa-se que os niveis, para as mesmas razdes de
descontinuagdo, apresentam uma variagdo ainda mais marcante; por exemplo, a
taxa por falha do método varia entre 3,2% e 15,6%, efeitos colaterais entre 1,7%

e 17,5%, e outras razdes de descontinuacdo de 1,4% para 13,6%.

Assim mesmo, os niveis segundo razdes de descontinuagdo mostram importantes
diferengas nacionais em cada um dos estudos revisados. Por exemplo, no estudo
de ALI & CLELAND (1995), a Indonésia apresenta as menores taxas de
descontinuagdo por falha do método (2,8%) e problemas de saude (8,7%);
enquanto que, os maiores niveis por falha dos métodos se apresentam no
Marrocos e Equador (12,2% e 11,6%), e outras razdes de descontinuacdo, na

Tailandia e Equador (17,1 e 12,8%).

Nos estudos do programa das PNDS, citados por CURTIS & BLANC (1997), os
niveis da descontinuagdo por falha do método sdo elevados por um lado, no Peru
e Filipinas (15,6% e 14,0%,) e de outro, no Brasil e Reptblica Dominicana (cerca
de 10,0%), quando comparados com os niveis de descontinuagdo pela mesma
razao na Indonésia (3,2%). Os niveis de descontinuacdo por problemas colaterais
e relacionados com o método sdo superiores em Bangladesh e Paraguai (em torno

de 18,0%) em relagdo, por exemplo, com a Turquia (5,2%).

No estudo de CURTIS & BLANC (1977), Peru e Colombia apresentam taxas
altas de descontinuacdo por falha e troca de métodos (cerca de 20,0%), quando
comparados com Zimbabwe, que apresenta as menores taxas (em torno de 4,0%).
Da mesma forma, os niveis da descontinuagdao na Colombia e Bangladesh por

nao necessitar de contracepcdo sdao altos (aproximadamente 16,0% e 14,0%),
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quando comparados com os do Egito e Indonésia (ao redor de 8,0%) (CURTIS &
BLANC, 1997).
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¢) Caracteristicas das usuarias
Os estudos revisados consideram niveis e diferenciais segundo trés caracteristicas
das usuarias que consideram-se relacionadas com a descontinuagdo: educagao,

lugar de residéncia e tipo de método usado.

De acordo com a educagdo da mulher, e atendendo a descontinuagdo por falha,
MORENO (1993) observa em paises como Bolivia, Colombia e Republica
Dominicana, que as mulheres com educa¢do superior apresentam menores niveis
de descontinuagao, quando comparadas com mulheres de educagao primaria. Em
outros paises como Guatemala, Indonésia e Tailandia a relagdo € inversa; isto &,
mulheres com educagdo superior tém maiores niveis de descontinuacao por falha
do método, que aquelas de menos educacdo. Finalmente, hd casos onde nao
haveria diferencas, como no Peru ¢ Brasil, onde as mulheres com educacao
primdria e superior praticamente apresentam os mesmos niveis (19,0% no Peru e

10,0% no Brasil, respectivamente).

Segundo o lugar de residéncia, em geral (exceto Guatemala, México e Egito) as
mulheres da area rural apresentam maiores niveis de descontinua¢do por falha do
método, quando comparadas com mulheres da area urbana: na Bolivia (15,0% e
28,0%), Equador (7,0% e 15,0%) e Peru (14,0% e 24,0%). As diferencas entre
area urbana e rural destes paises sdo importantes quando comparadas, por
exemplo, com o Brasil (10,0% e 11,0%) ou Marrocos (10,0 e 12,0%
respectivamente). (MORENO, 1993).

Atendendo ao tipo de método o estudo de ALI & CLELAND (1995) encontra que
entre as mulheres que usam métodos tradicionais os niveis da descontinuacio
variam de 26,0% na Tunisia para 45,0% no Marrocos. Entre as mulheres que
usam métodos modernos os niveis da descontinuagdo apresentam relativamente

menores diferengas, por exemplo, de 25,0% na Indonésia para 36,0% na
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Tailandia. Em todos os paises os niveis de descontinuagdo das mulheres que
usam o DIU sdo menores, quando comparados com os niveis da descontinuagdo

de usuarias de outros métodos modernos e tradicionais.

O estudo de STEELE et. al. (1996) também se ocupa da relagdo entre tipo de
método usado e razdes de descontinuagdo. Entre as usuarias de métodos
modernos os problemas de saude e efeitos colaterais geralmente constituem a
principal razdo de descontinuacdo; enquanto que, para métodos tradicionais, a
principal razdo ¢ a falha do método e problemas relacionados com uso do
método. Como no estudo de ALI & CLELAND (1995), usudrias de métodos
modernos como dispositivo intra-uterino, t€ém sempre menores niveis de
descontinuag¢do, quando comparadas com usudrias de outro tipo de métodos

modernos como pilula e injetaveis, e principalmente tradicionais.

Neste mesmo contexto, os estudos do programa das PNDS, citados por CURTIS
& BLANC (1997) revelam a relacdo entre mix contraceptivo e razdes de
descontinuagdo. No Brasil e Republica Dominicana -com mix contraceptivo
moderno e predominancia de esterilizacdo- a descontinuacdo por efeitos
colaterais e razdes relacionadas com método constituem principais razoes de
descontinuagdo. No Peru e Filipinas -com mix contraceptivo tradicional,
especialmente tabela-, a falha do método apresenta-se como a principal razao de
descontinuagdo. O estudo de ALI & CLELAND (1995) revela que os problemas
de satde e efeitos colaterais constituem as principais razoes para descontinuar
métodos modernos como pilula e DIU; enquanto que, a falha do método ¢ a razdo
principal para descontinuar métodos tradicionais como tabela e coito
interrompido.

Atendendo ao nivel educativo j& mencionado no inicio deste item mas esta vez
associado ao tipo de método usado, o estudo de MORENO (1993) revela as

diferentes relagdes que podem existir entre estas caracteristicas do contexto
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socio-econdmico € a descontinuacao por falha do método. Por um lado, revela-se
uma relacdo inversa entre as caracteristicas mencionadas; por exemplo, na
Bolivia, Colombia e Equador mulheres que tém nivel primario e utilizam algum
dos trés tipos de métodos (clinicos, tradicionais e de barreira)’ apresentam
maiores niveis de descontinuagao e, conforme aumenta o nivel educativo, diminui
progressivamente o nivel de descontinuacdo. De forma contraria, a relagdo entre
as caracteristicas em referéncia ¢ positiva, em paises como Brasil, Guatemala e
Peru, onde mulheres com educacao superior e que utilizam algum método clinico
ou tradicional, mostram maiores niveis de descontinuacao por falha do método
quando comparadas com mulheres que usam os mesmos métodos mas que tém
educagdo primaria. Assim mesmo, na Indonésia e Sri Lanka, mulheres com
educagdo superior e que utilizam métodos de barreira, apresentam maiores niveis
de descontinuagdo que mulheres que usam os mesmos métodos mas que tém

educagdo primaria ou secundaria.

Uma explicagdo a esta aparente contradicao estaria no fato de uma mulher com
maior nivel educativo estd mais propensa a procurar com mais freqiiéncia um
método melhor ou mais adequado as suas necessidades reprodutivas. Isto &,
procuraria um método tantas vezes quanto for necessario, até acha-lo. Nesta
procura teria, implicitamente, uma maior probabilidade de descontinuar, dado que
descontinuaria tantas vezes quanto o método escolhido ndo resultasse na melhor

alternativa.

Em resumo, os estudos revisados apontam importantes diferencas nos niveis da
descontinuagdo total, segundo paises, razdes de descontinuacdo e caracteristicas
das usudrias. Cabe ressaltar as diferencgas nos niveis da descontinuagdo em paises
com diferentes caracteristicas socio-econdmicas, de comportamento reprodutivo e

contraceptivo e servigcos de planejamento familiar. A descontinuacao por falha do

3 Meétodos clinicos (pilula, DIU, injetaveis e implantes); métodos tradicionais (tabela e coito
interrrompido); e de barreira (camisinha, vaginais e outros ndo incluidos nas outras categorias)
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método, problemas de saude e efeitos colaterais constituem importantes razdes de
descontinuagdo na maioria dos paises estudados. A descontinuacdo segundo as
mesmas caracteristicas das usuarias mas em diferentes populagdes revela relagdes

diferentes o que mostra a complexidade dos determinantes da descontinuagao.

2.1.2 Fatores relacionados com a descontinuacao

Os diferentes autores, de forma geral, estudam a descontinuacdo contraceptiva
relacionada com um conjunto bastante definido de fatores geograficos, sécio-
econdmicos, demograficos e comportamento contraceptivo. Eles foram

importante insumo para a proposta de andlise e sdo apresentados a seguir:

MORENO (1993) relaciona a descontinuagdo por falha do método com fatores
relacionados com: a) uso contraceptivo (duragao do uso, tipo de método usado e
planejamento dos nascimentos; e b) demograficos (idade da mulher e ntimero de

filhos).

ALI & CLELAND (1996) associam as razdes de descontinuacdo a fatores: a)
geograficos (regido e area de residéncia); b) socio-econdmicos (educacao da
mulher, educagdo e ocupagao do marido); ¢) demograficos e motivacionais (idade
da mulher, duragao do matrimoénio, nimero de filhos e intengdo reprodutiva); d)
uso preventivo de servicos de saude (natureza do atendimento pré-natal e

cuidados com a saude dos filhos); e, €) experi€ncia contraceptiva prévia.

STEELE et. al. (1996) relacionam as razdes de descontinuagdo a caracteristicas
geograficas (regido e provincia de residéncia); socio-econOmicas (nivel de
educagdo e etnia); método usado; e, demograficas (idade da mulher ao inicio do

uso, nimero e sexo dos filhos sobreviventes).
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CURTIS & BLANC (1997) associam as razoes de descontinuagao a: a)
caracteristicas individuais das mulheres (método usado, status contraceptivo
prévio no inicio do episodio de uso, educacdo da mulher, nivel s6cio-econdmico,
area de residéncia, idade da mulher e nimero de filhos no inicio do episodio de
uso, intencdo contraceptiva, status marital e mudangas no status marital); e, b)
caracteristicas da comunidade (experi€éncia contraceptiva da comunidade e

percentagem de mulheres na comunidade que discutiram planejamento familiar).

Os resultados dos estudos mostram diferentes relagdes entre os fatores estudados
e a descontinuacao contraceptiva. O estudo de ALI & CLELAND (1996) revela
que fatores demograficos e motivacionais sdo importantes determinantes da
descontinuagdo contraceptiva nos seis paises em estudo, quando comparados com
fatores socio-econdmicos ou geograficos, que sdo importantes em apenas dois
dos seis paises estudados. CURTIS & BLANC (1997) manifestam que
caracteristicas mais proximas, como estado marital e desejo de ter filhos, teriam
uma estreita € mais consistente relagdo em cada um dos quatro grupos de razoes

por eles estudados, exceto por troca do método.

O estudo de STEELE et. al. (1996) mostra que o risco de descontinuar por falha
do método e outras razoes relacionadas com o método, esta associado com a
duragdo do uso e nivel educativo; enquanto que, o risco de descontinuar por falha
e razOdes ndo relacionadas com o método associa-se com a experiéncia
contraceptiva. Por sua vez, o estudo de CURTIS & BLANC (1997) revela que o
risco de falha contraceptiva estd geralmente associado a idade da mulher, numero
de filhos, intencdo contraceptiva e status marital; a troca de métodos,
principalmente, com o nivel educativo e status socio-econdomico e idade das
mulheres; e descontinuagdo por nao ter necessidade de contracep¢do com a

intengdo contraceptiva, nimero de filhos, idade da mulher e status marital.
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Segundo o nivel educativo ALI & CLELAND (1996) mostram que em alguns
paises mulheres da area urbana e de maior nivel educativo apresentam maiores
probabilidades de descontinuacdo que mulheres das areas rurais e de menor nivel
educativo; em outros paises, a relagdo entre as mesmas variaveis ¢ inversa. O
estudo de MORENO (1993) n3o mostra uma relagdo clara e estatisticamente
significativa entre descontinuagdo por falha do método e lugar de residéncia ou
nivel educativo que permita inferir se as mulheres que residem nas areas urbanas
e de maior nivel educativo sdo mais eficientes no uso dos contraceptivos que

mulheres que residem na area rural e de menor nivel educativo.

2.2 Resumo

Em sintese, os dados coletados na década dos noventa, contribuiram para o
conhecimento da descontinuagdo contraceptiva em diversos paises do mundo.
Dos resultados emergem quatro consideragdes principais relacionadas com a

proposta de anélise a ser desenvolvida no proximo capitulo:

a) haveria importantes diferengas nos niveis da descontinuacdao segundo paises,
razoes de descontinuacao ¢ caracteristicas das usuarias;

b) em atencdo a saude reprodutiva e planejamento familiar, as razdes para
abandonar o uso de um método poderiam ser assim classificadas: inten¢do de
engravidar, falha do método, problemas de saude e efeitos colaterais e
relacionadas com o método;

c) fatores relacionados com o contexto geografico (regido e area de residéncia);
socio-econdmicos (nivel sdcio-econdmico e educativo); demograficos (status
marital, nimero de filhos e idade da mulher) e comportamento contraceptivo
(intengdo contraceptiva, tipo de método usado e status contraceptivo prévio)
sdo os mais freqiientemente mencionados nas analises da descontinuacao
contraceptiva;

d) a relagdo entre fatores determinantes e razdes de descontinuagdo varia, em

sentido e intensidade, entre os paises, nos paises no tempo e segundo tipo de
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fatores (geograficos, socio-econdomicos, demograficos e de comportamento

contraceptivo).

3 A PROPOSTA DE ANALISE

Este capitulo desenvolve uma proposta para analisar fatores relacionados com a
descontinuagdo. Tratam-se os aspectos conceituais € pressupostos basicos
implicitos na proposta, o processo que denomina-se uso-descontinuacdo e os
fatores e mecanismos através dos quais operaria a descontinuacdo. Finalmente,

aborda-se a aplicacdo da proposta aos dados do Peru.

3.1 Aspectos conceituais - pressupostos basicos

O controle do processo reprodutivo, tal como mencionado, constitui um aspecto
importante da reprodu¢do humana contemporanea e um componente fundamental
dos direitos reprodutivos dos individuos e/ou casais. Dessa perspectiva, a
proposta de analise adota o principio, segundo o qual, as mulheres e/ou casais
tém direito a plena saude reprodutiva, o que inclui adequada informacdo e acesso
a servicos de planejamento familiar para controlar e/ou implementar as

preferéncias reprodutivas.

Neste estudo assume-se como pressuposto basico que nas sociedades
contemporaneas, as mulheres e/ou casais desejam controlar seu processo
reprodutivo. Consequentemente, usam contracepcao com objetivo de alcancar, ao
longo do periodo reprodutivo, determinado numero de filhos e portanto,
descontinuardo tantas vezes quantos filhos desejarem ter e por ndo precisarem de
contracep¢do. O adequado controle do uso e descontinuagdo do uso, nos
diferentes momentos do periodo reprodutivo, faz com que, mulheres e/ou casais

consigam atingir o nimero desejado de filhos. Assim, uso e descontinuacio
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constituem dois aspectos importantes, estreitamente relacionados, do controle do

processo reprodutivo.

E preciso esclarecer, no entanto, que a analise dos fatores relacionados com o uso
dos métodos nao constitui parte dos objetivos deste estudo. Estes fatores tém sido
objeto de andlise e amplo debate desde a década de oitenta. Apenas como
referéncia, menciona-se os trabalhos de PALMORE & BULATAO (1989) e
BULATAO (1989), os mesmos que, desde diferentes perspectivas usaram varios
arcaboucos para o estudo do processo que leva a escolha do método, e dos

fatores que afetam o uso contraceptivo (FACTORS..., 1993).

O adequado controle do processo reprodutivo depende, por um lado, das
caracteristicas das usuarias, do método escolhido e qualidade do uso; e por outro,
da eficacia dos métodos. Sobre este ultimo aspecto, deve-se salientar que no
estagio atual do desenvolvimento da tecnologia contraceptiva ...ndo existe o
método ideal’ que se adapte a todas as mulheres, e nem mesmo aquele que sirva
para uma mesma mulher em todas as fases de sua vida. (VIAGEM..., 1991, p.
38).

Consequentemente, um outro pressuposto a considerar relaciona-se com o risco
permanente de descontinuar a contracep¢ao ao longo do periodo reprodutivo por
razdes que nao necessariamente implicam violagdo dos direitos reprodutivos.
Devido a eficacia dos métodos que utilizam, por caracteristicas do seu sistema
fisiologico relacionado com seu ciclo de vida, por problemas e/ou complicacdes
no organismo derivadas ou agravadas pelo uso dos contraceptivos, e pelas
continuas inovag¢des médico-tecnologicas, as mulheres, além da vontade de
engravidar ou ndo precisar de contracep¢do, também estdo expostas a

descontinuar por outras razdes.

* Definido como aquele que permita aliar eficacia maxima e seguranga de saude (VIAGEM...,1991, p.
38).
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A proposta de analise assume que a descontinuagao, -seja para engravidar ou por
nao precisar de contracep¢do ou por problemas e/ou complicagdes derivadas do
uso dos métodos-, como resultado de um processo que estaria influenciado por
fatores que teriam diferentes niveis de atuacdo, determinados em fun¢do das
caracteristicas do contexto no qual se da a descontinuagdo. Assume-se que alguns
fatores teriam uma relacdo indireta com a descontinuagdo; isto ¢, seriam
intermediados por outros fatores, que teriam uma relagdo direta com o uso

contraceptivo.

A premissa de que um evento demografico ¢ determinado em diferentes
instancias ou niveis, tem sido abordada por vdarios autores, sendo DAVIS &
BLAKE (1956) os primeiros em assumi-la. Em sua proposta assumem que fatores
socio-econdOmicos e comportamentais influenciariam o comportamento
reprodutivo, mas em diferentes instancias ou niveis, introduzindo assim o
conceito de “variaveis intermedidrias” para diferencia-las das variaveis distantes.
Posteriormente, BONGAARTS (1978), operacionaliza o marco analitico
proposto por DAVIS & BLAKE (1956), agrupando o conjunto de onze
varidveis em oito fatores, classificados em trés amplas categorias. E a partir

destes autores que se populariza, ademais, o termo “variaveis proximas”.

Para a mortalidade infantil e juvenil, MOSLEY & CHEN (1979), baseados no
marco analitico de DAVIS & BLAKE (1956), assumem como premissa que
determinantes econdmicos e sociais da mortalidade infantil operam,
necessariamente, através de uma série comum de mecanismos bioldgicos (que
seriam os determinantes proximos) para influenciar a mortalidade infantil. JAIN
(1985), baseado no esquema de MOSLEY & CHEN (1979), distingue trés niveis
de fatores que atuam sobre a sobrevivéncia infantil: o individual como o mais

proximo, o domiciliar como o intermediario, € 0o comunitdrio como 0 mais
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distante, ordenados ascendentemente segundo sua proximidade com o evento
morte de uma crianga. CASTERLINE et. al. (1989) distinguem trés grupos de
fatores (contextuais, intervenientes e proximos) € construem a partir de um
modelo inicial de renda, trés modelos (agregando progressivamente cada grupo
de fatores) com objetivo de analisar sua relacio com a mortalidade infantil e

juvenil no Egito.

Para a mortalidade materna, MCCARTHY & MAINE (1992) analisam fatores
determinantes da mortalidade materna a partir das trés etapas através das quais, se
desenvolve o processo que, segundo os autores, determinaria a mortalidade
materna. Relatam que o processo estd influenciado diretamente por cinco grupos
de determinantes que denominam de intermediarios (status de saude, status
reprodutivo, acesso a servigos de saude, cuidado/uso de servicos de saude e
fatores desconhecidos ou imprevisiveis) e por fatores sdcio-econdmicos e

culturais que operam em nivel mais distante sobre a mortalidade materna.

Estas abordagens constituem um importante avango teorico e analitico no estudo
dos fatores e mecanismos através dos quais condiciona-se ou determinaria-se o
comportamento demografico, mais sabidamente fecundidade, mortalidade
infantil e juvenil, e materna. Considerando as vantagens implicitas das
abordagens mencionadas estas foram freqiientemente utilizadas como referéncia
SR Lo . 5 . . ~
tedrico-metodologica em diversos estudos. Por tais consideracdes, no
desenvolvimento desta proposta utiliza-se diversos conceitos teodrico-

metodoldgicos contidos nas abordagens em referéncia.

Utiliza-se a abordagem de MCCARTHY & MAINE (1992) para analisar fatores

relacionados com a descontinuagdo em funcdo das etapas que o processo uso-

> Vale mencionar que as propostas dos quatro primeiros autores, tém sido utilizadas para explicar com
bastante clareza determinantes da mortalidade infantil. ESCOBEDO RIVERA (1994); CACERES
URENA (1994); e, ARAUJO (1999).
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descontinuagdo teria. Como DAVIS & BLAKE (1956) para a fecundidade e
MOSLEY & CHEN (1979) e JAIN (1985) para a mortalidade infantil, assume-se
que fatores distantes e intermedidrios operariam através de determinantes
proximos para influenciar na descontinuagao contraceptiva. Assim mesmo, como
CASTERLINE et. al. (1989) utiliza-se trés modelos (construidos a partir de um
modelo inicial constituido por fatores distantes ao qual agrega-se fatores
intermediarios e proximos), para analisar a relagdo dos fatores mencionados com

a descontinuagao.

Fatores distantes e intermediarios caracterizar-se-iam  por ter uma relagdo
indireta com a descontinuagdo; isto ¢, seriam intermediados e se relacionariam
através de fatores proximos com a descontinuacdo. Estes fatores caracterizar-se-
iam por ter uma relagcdo direta com a descontinuacdo e ser influenciados pelos

fatores distantes e intermediarios.

A proposta assume que fatores geograficos, socio-econdmicos e de
disponibilidade de servicos de planejamento familiar se relacionariam
indiretamente com a descontinuagdo. A influéncia desses fatores seria
intermediada por fatores relacionados com a conduta reprodutiva (status
reprodutivo e comportamento contraceptivo). Estes ultimos se relacionariam
diretamente com a descontinuagdo, embora sejam, por sua vez, influenciados por
fatores geograficos, socio-econdmicos e a disponibilidade de servicos de

planejamento familiar.

A proposta para analisar fatores e mecanismos através dos quais operaria a
descontinuagdo ¢ de carater geral. E necessario enfatizar que, na aplicacdo da
proposta, em particular, o nimero de niveis e fatores em cada nivel, assim como

as caracteristicas das variaveis utilizadas para operacionalizar os conceitos
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implicitos, devem ser adequadas as caracteristicas do contexto especifico no

qual se deseja conhecer em detalhe a descontinuacao.

Todavia, se tratando do Peru, onde as culturas indigena e ocidental estdo
presentes em diferente grau, nas diferentes Regides, ¢ necessario lembrar que
existem outras dimensdes, de ordem  socioldgico e antropoldgico, que
influenciariam na descontinuacdo contraceptiva e que podem ou nao estar sendo

captadas pelos fatores anteriormente mencionados.

Consequentemente, considerando as diferengas nas caracteristicas socio-
econOmicas, demograficas, do comportamento reprodutivo e contraceptivo
existentes nas regides do pais, na aplicagdo da proposta aos dados do Peru,
assume-se que o processo uso-descontinuacdo estaria relacionado com fatores

que atuam em trés niveis:

a) O primeiro nivel, considerado como distante, estaria formado por fatores
geograficos definidos pelas quatro grandes regides que se consideram para o
pais e as areas de residéncia. J4 no caso de cada Regido, o fator distante estd
constituido apenas pelas areas de residéncia. Estas variaveis, relacionariam-se
indiretamente com a descontinuacdo contraceptiva, uma vez que alteragdes
em outras instancias seriam capazes de alterar também sua relagdo com a
descontinuagdo. Assim, sua influéncia estaria mediada pela configuracdo dos
fatores socio-econOmicos, aqui incluida a existéncia de programas de

planejamento familiar;

b) No nivel intermedidrio estariam fatores socio-econdmicos definidos pelo
estrato sdécio-econdmico € ocupacdo, e fatores relacionados com a
disponibilidade de servigos de planejamento familiar. A inclusdo do acesso a

servicos de planejamento familiar nesta instancia, pressupde que ele nao ¢
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universal num contexto subdesenvolvido e regionalmente diferenciado que,
como se verd mais adiante, constitui o caso peruano. Uma vez que nestas
circunstancias, a oferta destes servicos, geralmente, t€m origem em politicas
governamentais a nivel macro, entende-se que a simples disponibilidade de
servicos de planejamento familiar ndo influencia diretamente o processo de

descontinuagao.

A influéncia destes fatores no processo da descontinuacdo niao se daria,
ainda, diretamente, uma vez que haveria mais um nivel de determinagdo.
Assim, fatores intermediarios, que alteram a influéncia dos fatores distantes,

influenciariam na descontinuagdo através de fatores proximos;

c¢) No nivel proximo, localizar-se-iam fatores relacionados com a conduta
reprodutiva (status reprodutivo € comportamento contraceptivo) que alterariam
a influéncia dos fatores intermedidrios e que se relacionariam diretamente com
a descontinuagdo contraceptiva, mas condicionada pela configuracdo dos
fatores geograficos, socio-econdmicos e de disponibilidade de servigos de

planejamento familiar, respectivamente.

Em sintese, no nivel distante operariam fatores geograficos, no nivel
intermediario fatores socio-econdmicos e de disponibilidade de servigos de
planejamento familiar; e no nivel proximo fatores relacionados com a conduta

reprodutiva (status reprodutivo € comportamento contraceptivo).

Baseado nestas consideragdes conceptuais detalha-se a seguir os aspectos
principais do processo uso-descontinuacao e, posteriormente, a relagdo dos trés
grupos de fatores com a descontinuacdo e mecanismos através dos quais operaria

a descontinuagao.
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3.2 O processo uso-descontinuacio

Como anteriormente mencionado, nas sociedades contemporaneas as mulheres
devem ter direito a plena saude reprodutiva, informagdo e acesso a servigos
adequados de planejamento familiar, para controlar sua vida reprodutiva. Assim
mesmo, no desenvolvimento dos aspectos conceituais da proposta, assume-se
como pressuposto basico, que nas sociedades contemporaneas as mulheres usam
contracepgao para controlar o processo reprodutivo. Desde essa perspectiva, o
uso de algum método nos diferentes momentos do periodo reprodutivo constitui o
ponto de partida dos eventos que culminam na descontinuagdo.
Consequentemente, na proposta de andlise, considera-se o uso contraceptivo

como o inicio do processo uso-descontinuagao.

Entre o periodo de uso e o momento da descontinuagdo, além da descontinuagao,
seja para engravidar ou por ndao precisar de contracep¢do (tempordria ou
definitivamente), se apresentam problemas e/ou complicacdes advindas do ou
agravadas pelo uso dos métodos, que também derivariam na descontinuacao dos
mesmos. Ademais, como mencionado, a descontinuagdo também acontece

quando o método falha e a mulher engravida.

A descontinuagao para engravidar constitui, desde a perspectiva dos direitos
reprodutivos, uma das tantas alternativas dos individuos e/ou casais para
controlar o processo reprodutivo. Caracteriza-se por ser resultado de uma decisao
voluntaria de individuos e/ou casais, em fun¢do do padrdo reprodutivo e nao
como conseqiiéncia do uso dos métodos. Dados das pesquisas sobre demografia e
saude indicam que entre as mulheres que usam contracep¢do para controlar o
processo reprodutivo somente uma pequena percentagem descontinua para
engravidar, o restante o fez por problemas derivados ou agravados pelo uso dos

métodos.
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A descontinuagdo por falha do método pode ser encarada como uma limitagao
nos direitos reprodutivos das mulheres € um problema de satde publica.
Contrariamente 4 descontinuagdo para engravidar, constitui uma decisdo ndo
planejada que acontece inesperadamente e que diante desta situacdo individuos
e/ou casais nao tém outra alternativa que descontinuar. As pesquisas sobre
demografia e saude revelam que importantes percentagens de nascimentos foram
ndo desejados no momento da concep¢do, ou aconteceram no momento nao
desejado (por exemplo, 59,0% no Peru; 51,0% na Bolivia). Se as gestacdes ndo
desejadas fossem evitadas ou se as mulheres implementassem suas preferéncias
reprodutivas, a taxa global de fecundidade observada nao estaria muito além da
desejada. Como de fato isto ndo acontece, a taxa global de fecundidade
observada, por exemplo, foi de 39,0%, 40,0% e 68,0% mais alta que a taxa global
de fecundidade desejada, no Brasil (PESQUISA..., 1996), Peru (ENCUESTA...,
1997), e Bolivia (ENCUESTA...,1998), respectivamente.

Assim mesmo, as gestacdes nao desejadas que resultam em abortos induzidos
constituem um problema de satide publica e social, além de violacdo do direito
reprodutivo em paises onde € considerado como pratica ilegal. Por exemplo, para
o contexto latino-americano SINGH & WULF (1994) utilizando, na maioria dos
casos, estimativas indiretas, revelam que na América Latina as taxas de aborto
sao altas no Peru e no Chile ( uma de cada vinte mulheres entre 15-49 anos tem
um aborto induzido); intermedidrias no Brasil, Colombia e Republica
Dominicana (uma de cada trinta mulheres); e baixa no México (aproximadamente

uma em 40 mulheres).

Como anteriormente mencionado, no periodo de uso se apresentam problemas
e/ou complicagdes na saide das mulheres derivadas ou agravadas pelo uso dos
métodos, que resultam na descontinuacdo. Este grupo de razdes de

descontinuagdo caracteriza-se por estar ligado diretamente ao método usado. A
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decisdo de descontinuar relaciona-se basicamente com a magnitude dos
problemas e efeitos colaterais, recursos disponiveis e do conceito de satde dos
individuos e/ou casais. Existe vasta literatura sobre as limitagdes dos métodos
enquanto a adaptacdo pelas usudrias, problemas de satde e efeitos colaterais que
derivam na descontinuagdo. A titulo de breve ilustracdo e a partir dos trabalhos
de ALDRICHI, HALBE e FREITAS sobre Planejamento Familiar no Tratado de
Ginecologia (1994); ABRANCHES sobre Planejamento Familiar em Ginecologia
e Obstetricia, Manual para o TEGO (1997) e VIAGEM (1991)° descreve-se os

principais efeitos indicados para os diferentes tipos de métodos.

Para métodos tradicionais “ndo existem estudos cientificos que comprovem
efeitos colaterais...” (VIAGEM...,1991, p. 48). No entanto, indica-se que o uso
da tabela implica um periodo de abstinéncia sexual que pode causar problemas
maritais e estresse psicologico (ALDRICHI, HALBE e FREITAS..., 1994, p.
648). Da mesma forma, afirma-se que o uso prolongado do coito interrompido
“..pode provocar tensdo e ansiedade nos parceiros, assim como problemas de
ejaculagdo precoce, no homem, e dificuldades de atingir o orgasmo, na mulher”.
No entanto, estes problemas provavelmente relacionam-se com “...forma pela
qual a sexualidade ¢ assumida e a qualidade da relagdo entre o casal, do que

com a pratica do coito interrompido em si” (VIAGEM...,1991, p. 48).

Para métodos modernos de barreira (a) mecéanicos: condom, diafragma, esponjas
e condom feminino; b) quimicos: espermicidas (cremes, geléias, espumas, dvulos
e comprimidos) indica-se que praticamente estdo isentos de efeitos colaterais.
Como desvantagens, pode-se citar a interferéncia do método na atividade sexual e
a diminuicao da sensibilidade, no caso do condom masculino. Ademais, pode-se
indicar que o uso do condom individualmente ou em conjunto com espermicidas

pode produzir alergia ao latex ou espermicida (ABRANCHES..., 1997, p. 305-

% Para informagio adicional veja-se a ampla citagdo bibliografica contida nos textos.
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306; VIAGEM...,1991, p. 74). Estos fatos podem dificultar a aceitabilidade do
método e por tanto, sua descontinuacio (ABRANCHES..., 1997, p. 306).

Para métodos hormonais cita-se os seguintes efeitos colaterais. A agdo dos
estrogénicos pode causar vomitos, edema, aumento ciclico de peso, enxaqueca,
mastalgia, cloasma, irritabilidade, etc. Para os progestagénicos indica-se aumento
de apetite, aumento persistente de peso, diminui¢do da libido, fadiga, depressao,
pele oleosa, acne, etc. Além disso, irregularidades menstruais (amenorréia,
polimenorréia, manchas). O maior efeito colateral de contraceptivos hormonais,
principalmente injetaveis consiste no encurtamento do ciclo e irregularidades
menstruais, que geralmente originam o abandono do uso (ABRANCHES...,1997,
p. 310-318).

O motivo principal de abandono do dispositivo intra-uterino, logo apds a
colocacao relaciona-se com contragdes fortes no utero, colicas e sangramento.
Paralelamente, indica-se uma série de contra-indicagdes, absolutas e relativas do
uso do DIU; deve-se acrescentar doencgas cardiovasculares (ALDRICHI, HALBE
e FREITAS..., 1994, p. 645-646).

Adicionalmente apresentam-se outros problemas no uso dos métodos que
derivam na descontinuagdo. Este grupo de razdes, que denomina-se de
“relacionados com o uso dos métodos”, pode-se incluir: desacordo do conjuge,
custo, disponibilidade, inconveniéncia do uso e, principalmente, busca de método
mais efetivo. A descontinua¢do depende da racionalidade dos individuos e/ou
casais frente a problemas ou inconveniéncias derivadas do uso dos métodos e

recursos disponiveis.

Considerando o objetivo de estudar a descontinuagdo contraceptiva, desde a
perspectiva da saude reprodutiva e planejamento familiar, a partir de uma base de

dados ja disponivel, classifica-se as razdes de descontinuagdo para a populagdo
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peruana, em quatro grupos de razdes: a) para engravidar; b) falha do método; c)
problemas de saude; d) relacionadas com o método; e um grupo residual
constituido pelas outras razdes de descontinuacdo consideradas na pesquisa em

referéncia, como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2

Classificacio das razdes de descontinuacio da ENCUESTA (1997).
Razoes Classificacio das razoes

1. Para engravidar a. Para engravidar

2. Falha do método b. Falha do método

3. Problemas de satde e efeitos colaterais c. Problemas de saude

4. Conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, procurar d. Relacionadas com o método
método mais eficaz e inconveniente de usar

5. Sexo pouco freqiiente, separacdo/ viuvez, fatalismo, Outras razoes

menopausa, outras razdes, nao sabe.
FONTE: ENCUESTA..., 1997.

3.3 Fatores e mecanismos da descontinuac¢ao

No desenvolvimento dos aspectos conceituais da proposta —e para sua aplicacao
aos dados do Peru- menciona-se que a descontinuagdo contraceptiva se
relacionaria com trés grupos de fatores que atuariam em nivel distante
(geograficos), intermediario (s6cio-econdmicos € de disponibilidade de servigos
de planejamento familiar) e proximos (relacionados com a conduta reprodutiva:

status reprodutivo e comportamento contraceptivo).

No diagrama 1 se apresenta a proposta para analisar a relagdo dos fatores em seus
diferentes niveis de influéncia; este inclui os trés momentos do processo

denominado uso-descontinuagao.

O diagrama inclui, também, o conjunto de varidveis dos conceitos implicitos na
proposta, agrupadas como segue: a) fatores distantes: geograficos (regido e area
de residéncia); b) fatores intermediarios: socio-econdmicos (estrato socio-
econdmico e ocupacdo) e disponibilidade de servigos de planejamento familiar
(acesso ao planejamento familiar); e, ¢) fatores proximos: conduta reprodutiva

(status reprodutivo —ntimero de filhos e idade da mulher-, e comportamento

50



contraceptivo —intengdo contraceptiva, tipo de meétodo usado e experiéncia

contraceptiva-).

Diagrama 1
Proposta para analisar fatores relacionados com a descontinuacio contraceptiva

Fatores Processo
Distantes Intermediarios Préximos Uso-descontinuagao
> Uso
Contraceptivo
Status reprodutive
Sécio-ccondmicos Numero de filhos Razdes de descontinuagio
Geograficos Estrato socio-econdmico Idade da Mulher Para engravidar
lrleglao de residéncia L | Ocupagio > > Falha do método
Area de residéncia Comportamentocontraceptivo Problemas de saude
Disp.de serv.de PE Intengdo contraceptiva Relacionadas com o método
Acesso a servicos de PF Tipo de método usado Outras razdes
Experiéncia contraceptiva
> Descontinuagdo
contraceptiva

Variaveis geograficas definem a regido e area de residéncia das mulheres, na data
da pesquisa. Na aplicacdo da proposta em nivel regional no Peru, as variaveis

geograficas definem a area de residéncia das mulheres, na data da pesquisa.

Varidveis socio-econOmicas como estrato sdcio-econdmico representam a
condicdo de vida das mulheres, na data da pesquisa; a ocupacdo, a atividade

laboral das mulheres nos doze meses prévios a data da pesquisa.

A variavel disponibilidade de servicos de planejamento familiar mede o acesso a
servicos de planejamento familiar. Esta variavel foi construida com base nos
dados sobre exposi¢do das mulheres a informacdo sobre planejamento familiar
nos doze meses prévios a pesquisa e conhecimento de alguma fonte de

fornecimento de métodos, na data da pesquisa.
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E importante justificar, mais uma vez, a inclusdo desta tltima variavel no nivel
intermediario. Acredita-se que o simples acesso a servigos de planejamento
familiar ndo influiria diretamente no processo reprodutivo, principalmente
quando ele se da de forma exdgena, isto €, monitorado por agentes externos,
como seria 0 Estado, no caso peruano. Assim, caracteristicas s6cio-economicas
das mulheres e disponibilidade de servigos atuariam indiretamente sobre a

descontinuagao.

As variaveis relacionadas com o status reprodutivo referem-se ao numero de
filhos e idade das mulheres no inicio do episddio de uso’. As variaveis
relacionadas com o comportamento contraceptivo como inten¢do contraceptiva e
tipo de método usado referem-se ao motivo do uso (para espacar ou limitar) e tipo
de método usado (moderno ou tradicional) no inicio do episddio de uso; assim
mesmo, a experiéncia contraceptiva refere-se ao uso de algum método prévio ao

inicio do episodio de uso, nos ultimos cinco anos prévios a pesquisa.

A relacdo e mecanismos através dos quais os fatores mencionados influenciariam
0 processo uso-descontinuacdo, como observou-se no item 2.1.2, tém sido
abordados de forma limitada na literatura demografica. Entende-se que ¢ uma
relagdo complexa, que envolve multiplos mecanismos e que depende do contexto
especifico no qual se da a descontinuacdo. No entanto, explora-se, a seguir, a
relagdo e mecanismos principais através dos quais os fatores mencionados

condicionariam e/ou determinariam a descontinuagao.

3.3.1 Fatores distantes
Na proposta de andlise assume-se, tal como mencionado, que o contexto
geografico, apenas, ndo determinaria o risco de descontinuacdo; o faria

indiretamente através de diferengas no contexto socio-economico e de acesso a

70 episddio de uso ¢ uma das unidades utilizadas neste estudo. Sua descrigdo e feita no Capitulo 5, item
5.1
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servicos de planejamento familiar existente entre regides e areas de residéncia.
Caracteristicas das mulheres enquanto a regido e d4rea de residéncia
influenciariam, entre outras, nas diferencas no estrato sdcio-econdmico, ocupagao

e acesso ao planejamento familiar, € consequentemente na descontinuacao.

Na maioria dos paises —principalmente em desenvolvimento- regides e areas de
residéncia historicamente apresentam diferentes padrdes de desenvolvimento
socio-econdmico e uma desigual distribui¢do dos recursos e beneficios. Regides e
areas urbanas freqiientemente estdo associadas por um lado, a maiores niveis de
desenvolvimento socio-econdmico, educativo, cultural e atividade laboral da
populagdo; e de outro, com uma maior concentragao, disponibilidade e acesso a

servigos de satde e planejamento familiar.

Como conseqiiéncia, mulheres que residem nas regides e areas de maior
desenvolvimento podem ter por um lado, maiores possibilidades de alcangar
niveis socio-econdmicos mais altos, melhor instru¢do, emprego, renda e, em
geral, melhores perspectivas pessoais e profissionais; e, por outro, ter informagao
mais completa e/ou intensiva, melhores possibilidades de acesso a servigos de
planejamento familiar e satide que permitiriam um melhor controle do processo
reprodutivo, quando comparadas com mulheres de contextos geograficos menos

favorecidos, notadamente areas predominantemente rurais.

Além disso, regides e areas de residéncia mais desenvolvidas geralmente t€ém um
contato mais direto com o mundo exterior; assim, podem proporcionar a
populagdao melhores possibilidade de conhecer normas, valores, estilos de vida e
padrdes de comportamento reprodutivo e contraceptivo vigentes em outras
sociedades. Este fato, teria contribuido, por exemplo, para que a ado¢ao de novas
1déias e atitudes modernas de comportamento reprodutivo e contraceptivo se

iniciem, primeiro nos grupos de melhores condi¢des soOcio-econdmicas das
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regioes e areas de maior desenvolvimento, e se espalhem, posteriormente, ao

restante dos grupos sociais, regioes e areas de residéncia.

Por exemplo, como salienta ZAVALA DE COSIO (1992), entre inumeros
autores, o inicio do processo denominado de transicdo demografica latino-
americana comegou, num primeiro momento nas areas urbanas e entre as
mulheres com maior instru¢do, devido a adocao de atitudes modernas de
reproducao e, num segundo momento, atingiu as areas rurais ¢ as mulheres com
menores niveis de instrucao devido, em parte, a implementacido de programas de
planejamento familiar. O principal fator, neste caso, ¢ a existéncia de uma oferta
abundante de métodos contraceptivos modernos a disposi¢do dos setores mais

pobres da sociedade.

Assim, pela relagdo que existiria entre caracteristicas do lugar de residéncia e
socio-econdmicas das mulheres (aqui incluidas caracteristicas sobre acesso aos
servicos de planejamento familiar) pode-se situar caracteristicas geograficas em
um nivel distante com relagdo a descontinuacao. Elas atuariam basicamente na
determinagdo do perfil ou caracteristicas soécio-econdmicas das mulheres e

predisporiam a informacgao e acesso a servigos de planejamento familiar.

3.3.2 Fatores intermediarios

Na andlise dos fatores distantes assume-se que o contexto geografico se
relacionaria indiretamente com a descontinuagdo, através da influéncia que
exerceria sobre as caracteristicas socio-econdmicas € acesso a servicos de
planejamento familiar. Nesta linha de raciocinio, assume-se que o contexto socio-
econdmico e acesso ao planejamento familiar se relacionariam indiretamente com
a descontinuacao através da influéncia que exerceriam sobre a conduta
reprodutiva (status reprodutivo e comportamento contraceptivo). Mulheres com

diferentes caracteristicas s6cio-econdmicas e acesso a servicos de planejamento
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familiar, adotariam diferentes padroes de conduta reprodutiva, os quais

influenciariam de forma diferenciada na descontinuacao. Assim por exemplo:

Mulheres de estrato sécio-econdmico alto, que trabalham e tém acesso ao
planejamento familiar, seriam mais inclinadas a adotar idéias e atitudes modernas
de comportamento reprodutivo e contraceptivo e controlar o processo reprodutivo
através de contracepcdo moderna. Com este objetivo, utilizariam métodos
adequados as suas necessidades reprodutivas, descontinuando para engravidar,
por nao precisar de contracep¢do ou por problemas e/ou complicacdes derivadas
ou agravadas pelo uso dos métodos. Provavelmente, seriam mais eficientes no
controle do processo reprodutivo que mulheres de estrato baixo, que ndo

trabalham ou ndo tém acesso ao planejamento familiar.

No entanto, o rol do acesso a servigos de planejamento familiar (informacao e
insumos) deve ser mais explorado, tanto como variavel exdgena quanto como sua
influéncia sobre a conduta reprodutiva, prevaléncia e mix contraceptivo e
descontinuagdo. Lembre-se que em alguns paises em desenvolvimento, como o
Peru, os servigos de planejamento familiar implementaram-se como parte das
politicas macro de satde e social do Estado, independentemente do contexto

sOc10-econoOMmMico.

Assim, pela relacdo expressa entre caracteristicas sdcio-econdmicas € de acesso
ao planejamento familiar e conduta reprodutiva (status reprodutivo e
comportamento contraceptivo), pode-se estabelecer que as primeiras atuariam
como fatores intermedidrios, por se relacionarem indiretamente com a

descontinuagao.

3.3.3 Fatores proximos
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Nesta proposta de andlise assume-se que fatores relacionados com a conduta
reprodutiva, como status reprodutivo e comportamento contraceptivo, se
relacionariam diretamente com a descontinuacdo, uma vez que ndo haveria mais
outros fatores mediando este evento. Diferencas no status reprodutivo e
comportamento reprodutivo, derivadas da influéncia de fatores distantes e
intermediarios, influenciariam de forma diferenciada sobre a descontinuagao

contraceptiva.

Assim por exemplo, mulheres que adotam padrdoes modernos de comportamento
reprodutivo e contraceptivo, terlam um menor numero de filhos,
preferencialmente em determinadas idades do periodo reprodutivo. Além disso,
segundo suas preferéncias reprodutivas escolheriam, segundo sua idade, os
métodos adequados para espagar ou limitar o proximo nascimento. Teriam, em
geral, uma tendéncia a descontinuar um menor nimero de vezes quando
comparadas com mulheres que adotam outro padrio de comportamento
reprodutivo e contraceptivo, caracterizado por elevado ntmero de filhos e uso

de métodos tradicionais de contracepgao.

De acordo com o desejo de (ndo) ter (mais)filhos, as mulheres utilizariam
determinado tipo de contraceptivo para espagar ou limitar os nascimentos e
teriam, segundo o tipo de método usado, maiores ou menores probabilidades de
descontinuar. Pela relagdo que existe entre tipo de método usado e razdes de
descontinuagdo as mulheres que utilizam métodos tradicionais ou modernos
teriam diferentes probabilidades de descontinuar por um lado, por falha do
método ou problemas relacionados com o uso dos métodos; e por outro, por
problemas e complicacdes na saude, derivadas ou agravadas pelo uso dos

métodos.
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De acordo com a idade, mulheres que utilizam métodos modernos teriam
probabilidades diferenciadas de descontinuar por problemas de saude e efeitos
colaterais. Assim, mulheres jovens que usam métodos tradicionais, € que, supde-
se, ndo tém experiéncia necessaria para lidar com este tipo de métodos, teriam
maiores probabilidades de descontinuar por falha do método que mulheres que
utilizam o mesmo tipo de método mas que t€m experiéncia contraceptiva. Assim
mesmo, supde-se que, conforme avangcam no periodo reprodutivo, as mulheres
tornam-se mais experientes na escolha e uso dos métodos mais adequados;
portanto, sejam mais eficientes no controle do processo reprodutivo que mulheres

mais jovens.

Finalmente, mulheres que utilizam métodos em varios momentos do periodo
reprodutivo e que provavelmente atingiram ou ultrapassaram o niimero desejado
de filhos e que tém mais idade, teriam a experiéncia contraceptiva, que lhes
permita escolher e usar eficazmente os métodos contraceptivos; e portanto,
diminuir as probabilidades de descontinuar quando comparadas com mulheres

que ndo tiveram experiéncia contraceptiva prévia.

Em sintese, fatores relacionados com a conduta reprodutiva sdo importantes pela
relagdo direta que t€ém com a descontinuacdo. Esta relagdo permitiria situar
caracteristicas relacionadas com a conduta reprodutiva das mulheres (status
reprodutivo e comportamento contraceptivo) num nivel proximo e direto com a

descontinuagao.
A seguir, descreve-se 0os mecanismos principais através dos quais as diferencas

na conduta reprodutiva, mediadas pelos fatores geograficos, s6cio-econdmicos e

de acesso a servigos de planejamento familiar, influenciariam na descontinuagao.
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a) Status reprodutivo

O numero de filhos sobreviventes influenciaria na descontinuagao através de
mecanismos nao ligados ao tipo de método usado. Mulheres que usam
contracep¢do e que desejam ter filhos descontinuardo o uso dos métodos em
algum momento do periodo reprodutivo, para engravidar. A descontinuagdo para
ter filhos, entre as mulheres que usam contraceptivos para espagar nascimentos,
aconteceria em algum momento do periodo reprodutivo ligado ao padrao social
de ter filhos em determinadas idades (mais ou menos) jovens. Este padrdo seria
influenciado pelo nivel socio-econdmico € acesso a servigos de planejamento
familiar das mulheres -padrdao que, por sua vez, teria sido determinado pela

condicao de residéncia das mulheres.

A idade da mulher, similarmente, influenciaria na descontinuacao, basicamente,
através do tipo de método utilizado segundo sua idade. Assume-se que com a
idade aumentam os custos de oportunidade de uma gravidez nao desejada, dos
problemas de saude, efeitos colaterais e outros problemas relacionadas com o
uso dos métodos. Assim, mulheres que usam um contraceptivo adequado,
especialmente nas idades iniciais e finais do periodo reprodutivo, teriam menores
probabilidades de descontinuar por problemas e complicacdes na satde. Da
mesma forma que com o numero de filhos, este perfil seria mediado pelas
caracteristicas sdcio-econdmicas e acesso a servicos de planejamento familiar, e

condicao de residéncia das mulheres.

b) Comportamento contraceptivo

A intengdo contraceptiva influenciaria na descontinuagdo através do tipo de
contraceptivo segundo idade, experiéncia contraceptiva e objetivo de controlar o
processo reprodutivo. No que tange a descontinuacdo, mulheres que usam
métodos para espacar 0s nascimentos teriam maiores probabilidades de

descontinuar pois, em algum momento, decidiriam engravidar, quando
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comparadas com mulheres que nao desejam ter mais filhos e usam métodos para

limitar os nascimentos.

O método usado influenciaria na descontinuacdo uma vez que, dependendo do
tipo de método, haveria diferentes razdes e probabilidades de descontinuacao. Por
exemplo, mulheres que usam métodos tradicionais, como tabela ou coito
interrompido, provavelmente tenham maiores probabilidades de descontinuar
devido a falha ou problemas relacionados com o uso dos métodos, quando
comparadas com mulheres que usam métodos modernos que teriam maiores
probabilidades de descontinuar por razdes de saide. Ao mesmo tempo, estas
probabilidades estariam condicionadas pela residéncia, estrato s6cio-econdomico e
acesso ao planejamento familiar das mulheres. Com efeito, seria de se esperar
que mulheres de baixo estrato social tendam a experimentar mais falhas pelo fato
de serem mais propensas a utilizar métodos tradicionais ou menor acesso a

servicos adequados de planejamento familiar.

Além disso, devido a eficacia intrinseca dos métodos, haveria probabilidades
diferenciadas de descontinuar. Por exemplo, mulheres que usam a tabela teriam
maiores probabilidades de descontinuacdo que usudrias do dispositivo intra-
uterino. Portanto, segundo a eficacia do método usado, as mulheres
experimentariam diferentes razdes e probabilidades de descontinuagdo. Da
mesma forma que o tipo de método usado, estas probabilidades estariam
condicionadas pela residéncia, estrato socio-econdmico € acesso ao planejamento
familiar das mulheres. Tal como no caso anterior, ¢ de se esperar que mulheres de
baixo estrato social tendam a experimentar mais falhas, mesmo utilizando

métodos modernos.

A experiéncia contraceptiva influenciaria na descontinuagdo através da escolha e

uso eficaz dos métodos. Mulheres com experiéncia contraceptiva provavelmente
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tém maior informacao, facilidades de acesso e conhecimentos praticos que lhes
permitam escolher e usar de maneira mais eficiente os métodos contraceptivos,
assim como trocar de métodos na presenca de problemas no uso dos mesmos.
Desta forma teriam menores probabilidades de descontinuar por falha ou
complicacdes relacionadas com o uso dos métodos, mas seriam propensas a

descontinuar um método para procurar outro mais adequado a suas necessidades.

3.4 Resumo

A proposta de andlise, que focaliza a descontinuacdo dentro de um processo
maior que inicia-se com o uso da contracep¢do, assume que fatores distantes
(geograficos, socio-econdmicos ¢ de acesso ao planejamento familiar) se
relacionariam indiretamente com a descontinuagdo. Estes fatores seriam
intermediados por fatores proximos (status reprodutivo e comportamento
contraceptivo), assim denominados por se relacionar diretamente com a

descontinuagao.
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PARTE 11
APLICACAO DA PROPOSTA DE ANALISE AOS DADOS DO
PERU
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4 A DESCONTINUACAO CONTRACEPTIVA NO PERU

Este capitulo tem como objetivo contextualizar a descontinuagdo contraceptiva
no Peru. Descreve-se, em primeiro lugar, as caracteristicas gerais, sOcio-
econdmicas ¢ demograficas do pais; segundo, os programas ¢ atividades de saude
reprodutiva e planejamento familiar; e terceiro, traca-se um panorama sobre o
comportamento reprodutivo e contraceptivo da populagdo e, principalmente, da
descontinuagdo contraceptiva. O panorama a tragcar tem o objetivo orientar o
marco descritivo de referéncia para a andlise dos fatores relacionados com a

descontinuagdo que desenvolveremos nos capitulos seguintes.

4.1 Caracteristicas gerais, socio-economicas e demograficas do pais

O Peru esta localizado na parte central e ocidental da América do Sul. Limita ao
norte € nordeste com Equador e Colombia, ao leste com Brasil, pelo sul e sudeste
com Chile e Bolivia e a oeste com o Oceano Pacifico. Com uma superficie
territorial de 1,3 milhdes de Km?, ¢é o terceiro pais mais extenso da América do
Sul, depois de Brasil e Argentina, ¢ o décimo oitavo entre os paises do mundo
(ENCUESTA..., 1997). Seu territério tem um relevo extremamente acidentado,
devido a Cordilheira dos Andes, que percorre o pais de Sul a Norte, formando
trés unidades geograficas ou regides naturais: Litoral, Serra e Selva
(ENCUESTA..., 1997). Saliente-se, ademais, que a regido Litoral costuma-se ser
dividida em duas regides: Lima Metropolitana, por sua singular concentragdao
econOmica e populacional e Resto do Litoral, e que para efeitos pratico
denominam-se como Lima e Litoral, respectivamente. Estima-se para o periodo
1995-00 uma taxa meédia anual de crescimento populacional de 1,7% e uma

populagdo de 25,6 milhdes para o ano 2000 (PROYECCIONES...,1997).

No contexto da modernizagdo, iniciado na década dos cinqiienta, e acentuado a
partir dos anos setenta, a sociedade peruana tem experimentado mudancas

estruturais, com repercussoes no processo de desenvolvimento econdmico, social
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e demografico, que transformaram rapidamente o pais. Estudos nacionais revelam
que, de uma sociedade tradicional, predominantemente rural, andina e agréaria,
com altos niveis de analfabetismo, mortalidade e fecundidade, teria passado a
uma outra, moderna, urbana, litordnea, baseada em uma economia industrial e de
servigos, ¢ com relativas baixas taxas de analfabetismo, mortalidade e

fecundidade. (ARAMBURU & FERRANDO, 1992).

Na década dos oitenta o Peru, como a maioria dos paises latino-americanos,
sofreu uma profunda crise econdmica e social caracterizada pela aceleracao da
inflacdo, contragdo do investimento publico e privado nacional quanto
internacional, deterioracdo dos salarios em termos reais, incremento da taxa de
desemprego e expansdao do setor informal. A singular violéncia politica que
atingiu o pais resultou em 25 mil vitimas e perdas materiais de aproximadamente
um bilhdo de dodlares (PLAN...,1988), fato que teria contribuido ainda mais, com

a crise acima citada.

Entre 1991-92, o novo governo introduz reformas estruturais no campo politico,
econdmico-financeiro e na estrutura do estado, objetivando inserir a economia
nacional no contexto internacional em condigdes de competitividade, reordenar o
sistema produtivo interno e incorporar o sistema financeiro nacional na
comunidade internacional. A partir desta data logra-se a reincorporacdo do pais
no sistema financeiro internacional, controla-se a inflacdo ¢ estabiliza-se a
economia, bem como, consolida-se a pacificagdo nacional e, a partir de 1993, se

inicia o processo de recuperagdo econdmica (PLAN...,1998).

Como conseqiiéncia, os indicadores de crescimento econdmico do periodo 1993-
97 tiveram uma evoluc¢dao positiva, quando comparado com outros paises da
América Latina. Segundo ENCUESTA..., 2001, o produto interno bruto (PIB),

cresceu no pais refletindo no aumento do PIB per cdpita. No periodo 1990-2000
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o PIB per capita, tomando como base 1950 (1950=100), cresceu de 136.4 para
171,5. Mesmo assim, resulta inferior quando comparado com o PIB per capita de
1980, estimado em 187,6, o que d4 uma idéia da magnitude do processo ainda

longo de recuperacao.

A insercdo do pais no contexto internacional, ao longo de existéncia, privilegiou
o desenvolvimento das regides Lima e Litoral, historicamente areas de maiores
vantagens, quando comparadas a4 Serra e Selva. O processo de modernizagdo
das ultimas décadas refor¢ou este desenvolvimento, ampliando as diferengas
socio-econdmicas e demograficas entre as regides. Assim, ¢ comum associar as
regides diferentes niveis de desenvolvimento e dividir o territdrio peruano em
quatro regides: Lima (capital do pais), Litoral, Serra e Selva. E praxe considerar
Lima em separado, uma vez que a capital concentra tradicionalmente perto de

39,0% da populagao e 46,0% do produto interno bruto.

Caracteriza-se a area litoranea (Lima e Litoral) como a de maior desenvolvimento
relativo, com maior propor¢do de populacdo urbana, concentrada no setor
industrial, comercial e de servigos e que apresenta os melhores niveis relativos
de vida do pais. A Serra, pelo contrario, historicamente ¢ a regido mais
deprimida. A populacdo, localizada principalmente na éarea rural, depende de
atividades agropecuarias que se desenvolvem em terras de dificil topografia,
condigdes climaticas adversas e baixos niveis de producdo e produtividade da
mao de obra. A Selva ¢ uma regido em desenvolvimento, com um processo
recente de expansdo da fronteira econdmica e com melhores niveis relativos de
vida que da Serra. No entanto, agropecuaria e extracdo continuam sendo as

atividades econdmicas mais importantes (ARAMBURU, 1982).

Lima, com cerca de 1,0% do territorio nacional, albergava em 1996 29,0% da

populagdo. No Litoral (10,0% do territorio nacional) a populacdo manteve-se, nas
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ultimas duas décadas, em torno de 23,0%. Na Serra (32.0% do territorio
nacional), reside uma propor¢ao cada vez menor da populacio total, 36,0%. A
Selva, (57,0% do territorio nacional), cuja populagdo era praticamente
inexpressiva nos anos cinqiienta, tem experimentado um répido crescimento,
derivado, principalmente, das migragdes de camponeses da Serra, alcancando

12,0% da populacdo (ENCUESTA..., 1997; CENSO...,1994).

A Tabela 1 mostra para o pais e regides alguns indicadores da mortalidade e
fecundidade. O comportamento da mortalidade, ao mostrar diferentes niveis,
confirma as diferencas nas condigdes de vida dos diferentes grupos
populacionais. A mortalidade, expressa em termos da esperanga de vida ao nascer
(Eo), estaria em torno de 66 anos na década de noventa, observando-se
importantes diferengcas segundo regides do pais, por exemplo, em Lima
sobreviver-se-ia, em média, 10 anos mais que na Serra ou Selva (PERU..., 1995).
A estimativa de mortalidade infantil, para a mesma data, revela que a
probabilidade de uma crianga sobreviver ao primeiro ano de vida era quase duas
vezes maior em Lima (23 por mil) que no Litoral e Selva, e quase trés vezes

maior em relagao a Serra (ENCUESTA..., 1997).

Tabela 1
Peru e regides 1996: Indicadores demograficos selecionados

E. Vida M.IL TFT
Regides (em anos) (por mil) (por mulher)
Lima 73,7 23,0 2,5
Litoral 67,7 41,0 2,9
Serra 63,1 69,0 4,6
Selva 64,5 52,0 4.7
Total 66,3 50,0 3,5

FONTE: ENCUESTA..., 1997; PERU...,1995.

O declinio da fecundidade ¢ um fendmeno recente no pais. A taxa de fecundidade
que se mantinha em torno de 4,3 filhos por mulher em 1986, diminuiu até
alcangar 3,5 em 1996. O declinio ndo tem sido homogéneo no pais, pelo

contrario, comegou € se consolidou nas areas e regides de maior desenvolvimento
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relativo. Até 1996, a fecundidade em Lima praticamente manteve-se em torno de
2,5 filhos por mulher. No Litoral e Selva diminuiu 20,0% e na Serra 15,0%.
Mantendo-se constante ao longo da ultima década, o nivel da fecundidade em
Lima ¢ 14,0% menor que no Litoral e 47,0% menor que na Serra e Selva

(ENCUESTA..., 1988; 1997).

Paralelamente as mudangas demograficas do pais, a economia peruana tem
vivido um comportamento ciclico de avanco e retrocesso no crescimento
econOmico, com importantes diferencas nos resultados do processo de
desenvolvimento regional. Utilizando o produto interno bruto (PIB) como
indicador dos bens e servicos produzidos e distribui¢do regional da riqueza temos
que, para 1996, aproximadamente 68,0% do PIB concentrava-se na regido
litoranea (Lima e Callao, 46,0% e Litoral, 22,0%); enquanto que o restante
(32.0%) concentrava-se nas regidoes Serra e Selva (CUENTAS..., 1998;
COMPENDIO...,1998).

A modernizagdo da sociedade e mudancas na economia possibilitaram a
incorporacdo da mulher no mercado de trabalho. Entre 1970 e 1995 a
participagdo feminina na atividade econdmica aumentou de 27,2% para 34,7%
(BIBLIOTECA..., 2001). Em 1996, 52,0% das mulheres entrevistadas
trabalharam nos doze meses prévios a pesquisa. Em Lima e Litoral trabalharam
principalmente em ocupacdes relacionadas com vendas e servigos, e atividades
profissionais, técnicas e de geréncia; na Serra e Selva em ocupagdes relacionadas,
principalmente, com a atividade agricola e vendas e servicos em geral

(ENCUESTA..., 1997). Tabela 2.

Tabela 2
Peru e regioes 1996: Mulheres que trabalharam nos doze meses prévios a pesquisa por
tipo de método (por cem).

Profissional/ Vendas e Mao de Emcasa e Emprego
Regides Técn./gerente  Servicos Obra (1) No lar Agricola Total
Lima 27,7 40,6 11,7 19,7 0,3 100,0
Litoral 23,0 46,1 9,5 12,8 8,6 100,0
Serra 14,1 30,0 10,5 7,8 37,6 100,0
Selva 15,5 29,0 7,0 9,2 39,3 100,0
Total 20,7 36,8 10,3 13,0 19,2 100,0
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FONTE: ENCUESTA..., 1997.
(1) Compreende mao-de-obra manual qualificada e ndo qualificada.

Com o processo de modernizagao, a expansao do sistema educacional do pais
teve como conseqiiéncia o aumento dos niveis educativos da populacao,
especialmente feminina. Para 1996, o comportamento diferenciado por regides
pode ser visto na Tabela 3. Lima destaca-se do conjunto, onde oito de cada dez
mulheres tem pelo menos uma ano de educacdo secundaria. Na Serra e Selva, se
registram as maiores percentagens de mulheres sem  instrug¢do

(ENCUESTA...,1997).

Tabela 3

Peru e regioes 1996: Mulheres segundo niveis de educac¢ao (por cem)

Regioes Sem instrucio Primaria Secundaria Superior Total
Lima 1,5 15,9 53,6 29,0 100,0
Litoral 3,5 27,5 46,3 22,7 100,0
Serra 12,3 39,5 29,8 18,4 100,0
Selva 7,8 422 37.4 12,6 100,0
Total 6,2 29,3 423 22,2 100,0

FONTE: ENCUESTA..., 1997.

A exposi¢ao aos meios de comunicagao de massa, entendida como complemento
do ensino recebido na educagdo formal, pode facilitar a transmissdo de novas
atitudes e conhecimentos sobre saude e planejamento familiar, tal como afirmado
em diversos relatorios nacionais das PNDS. Dados da ENCUESTA..., (1997)
revelam que seis de cada dez entrevistadas residentes em Lima e Litoral
receberam mensagens de planejamento familiar através da radio e televisao. Na
Serra e Selva, somente quatro de cada dez. A maior propor¢ao de entrevistadas
ndo expostas a mensagens de planejamento familiar reside na Serra e Selva (trés

de cada dez mulheres). Tabela 4.

Tabela 4
Peru e regioes 1996: Mulheres segundo exposicao a mensagens de planejamento
familiar nos doze meses prévios a pesquisa (por cem)

Niao Escutou Escutou Escutou
Regides Escutou no radio na tv no radio e tv Total
Lima 8,5 4,3 21,2 66,0 100,0
Litoral 14,4 6,7 17,8 61,1 100,0
Serra 35,2 18,7 7,8 38,3 100,0
Selva 29,9 12,3 8,7 49,1 100,0

67



Total 21,0 10,4 14,7 53,9 100,0
FONTE: ENCUESTA..., 1997.

O aumento dos niveis da saude no pais foi originado pela introducdao de
tecnologia médica e incremento da infra-estrutura hospitalar e recursos humanos
que, além de ampliar a cobertura dos servigos de saude, teriam facilitado a
ampliacdo da cobertura dos servigos de planejamento familiar. Resultados do /7
Censo de Infraestructura y Recursos del Sector Salud de 1996 revelam que
59,0% e 53,0% das unidades hospitalares do primeiro e segundo nivel de atengao
(Hospital e Centros de Saude) concentravam-se nas principais cidades da regido
Litoral; enquanto que, 37,0% e 55,0% das unidades hospitalares do terceiro nivel
de atencdo (Posto Médico) encontravam-se espalhadas nas periferias das
principais cidades do pais e, principalmente, nas pequenas localidades das

regides Serra e Selva.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da infra-estrutura fisica de saude segundo
regides. Em Lima e Litoral a relacdo Hospital/habitante e Centro de
Saude/habitante, embora precaria, ¢ quatro vezes maior que na Selva. De forma
contraria, € em coeréncia com a politica de distribuicdo dos recursos fisicos de
saude, segundo niveis de complexidade na atengdo, na Selva e Serra a relagdo

Posto Médico/habitante era duas e cinco vezes maior que em Lima.

Tabela 5
Peru e regioes 1996: Infra-estrutura fisica de saude (por cem mil habitantes)
Centro Posto

Regides Hospital de saude médico Total
Lima 2,2 8,4 6,9 17,4
Litoral 2,4 7,7 14,3 243
Serra 1,8 8,2 32,9 429
Selva 0,5 2,2 11,6 14,3
Total 2,0 7,9 21,2 31,1

FONTE: Elaborado a partir de: CENSO...,1996 e COMPENDIO...,1998.

Um outro indicador da infra-estrutura fisica de satide ¢ a disponibilidade de leitos

hospitalares. Em 1996 existiam 1,5 leitos por mil habitantes. A média nacional
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estad perto dos valores correspondentes aos observados para os paises como
Bolivia (1,7) e Paraguai (1,3); no entanto, estd muito aquém dos valores
observados para Brasil (3,1) e Cuba (5,1), respectivamente (LA
SALUD...,1998). A comparacao ndo ¢ descabida, pois sabe-se que este Ultimo
aproxima-se bastante do quadro ideal em termos de atendimento publico a saude,

num contexto de recursos tal vez mais escassos que os de Peru.

Na Tabela 6 apresenta-se a relagdo entre recursos humanos de saltde e
populacdo. Em 1996, existiam 105,1 e 119,4 médicos e enfermeiros
respectivamente, para cada cem mil habitantes. A média nacional para os
médicos esta perto dos valores correspondentes a outros paises latino-americanos
como Bolivia (129,9) e Brasil (127,2); e para enfermeiros, de Costa Rica (109.1)
e Panama (144,1); no entanto, ambos os indicadores, distam muito dos valores
correspondentes a paises como Cuba (530,4 e 677,6), respectivamente (LA

SALUD...,1998).

A precaria infra-estrutura de saude no Peru, fica mais evidente ao considerarmos
as regides. Como indicado no informe sobre o Peru, da Organizagdo Pan-
americana da Satde de 1998:

“... Si bien estos promedios nacionales reflejam una disponibilidad aceptable
de recursos humanos a nivel sectorial, uno de los principales problemas es el
de su distribucion inequitativa ya que os departamentos com maior nivel de

pobreza son los que presentan la menor disponibilidad de personal de salud”.
(LA SALUD...,1998, p. 465).

Tabela 6
Peru e regioes 1996: Recursos humanos de saiide (por cem mil habitantes)
Técnicos em

Regides Médicos Enfermeiros Enfermagem Total
Lima 196,1 164,2 144,5 504,8
Litoral 102,3 119,9 104,6 326,9
Serra 59,3 111,3 99,2 269,7
Selva 33,1 38,7 100,8 172,5
Total 105,1 119,4 113,6 338,1

FONTE: Elaborado a partir: CENSO..., 1996 e COMPENDIO..., 1998.
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A disparidade regional nota-se ao comparar Lima, com 196,1 médicos para cada
cem mil habitantes, relagdo que diminui significativamente na Serra e
principalmente na Selva (59,3 e 33,1). Semelhantemente, a relacdo enfermeiros
por cem mil habitantes era quase cinco vezes maior em Lima do que na Selva (de

164,2/100 mil para 38,7/100 mil.) (CENSO...,1996).

4.2 Os Programas e atividades de saude reprodutiva e planejamento familiar
As atividades de planejamento familiar iniciaram-se nos anos sessenta, quando se
constituiram organismos privados em Lima e cidades principais do pais. A
iniciativa publica iniciou-se em 1965 com a criacdo do Centro de Estudos de
Poblaciéon y Desarrollo (CEPD). Em 1968, todas as atividades de planejamento
familiar foram suspensas pelo Governo Militar. Posteriormente, na Conferéncia
de Bucareste de 1975, o governo comprometeu-se a constituir mecanismos legais
e institucionais que permitissem desenvolver atividades em populagdo e
planejamento familiar, assumindo uma posicao favoravel ao desenvolvimento de

tais atividades (ANTECEDENTES..., 1984).

Neste contexto, um aspecto importante no desenvolvimento das atividades de
populagdo e planejamento familiar no pais, de acordo a fontes oficiosas, foi a
criacdo do Conselho Nacional de Populagao (CONAPO) em 1980 e aprovacao da
Lei de Politica Nacional de Populagdo (D.L. No 346), em 1985. Além disso, o
compromisso politico explicito da administragdo Governamental de 1986 ¢ 1990
ratificou a prioridade do Governo ao planejamento familiar, a educacdo sexual,
sobretudo de adolescentes, ¢ ao melhoramento da situagao das mulheres, como
componentes principais do desenvolvimento humano do pais (INFORME...,

1999).

Com a constituicdo do CONAPO desenvolveram-se diversas agdes que

colocaram a temadtica populacional na agenda governamental. No entanto, ndo foi
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possivel, nos diversos periodos de fragilidade politica e técnica, gerar as
condigdes permanentes de coordenagdo e supervisdo para a execucdo das
atividades de populacdo expressas na Lei Politica Nacional de Populagao.
Paralelamente, teria-se mantido uma capacidade de convocatéria ampla e plural
para o processo de formulacdo dos programas nacionais de populagdo
(INFORME...,1999). Entre 1987 e 1996, no contexto da formulagdo dos
Programas Nacionais de Populacdo, formularam-se os Programas de Saude
Reprodutiva e Planejamento Familiar de 1987-90, 1991-95 e 1996-2000, cujo
principal objetivo estava orientado, entre outros, a aumentar os niveis de
prevaléncia contraceptiva com o fim de diminuir os niveis de fecundidade no pais

(PROGRAMA...,1996).

Em outubro 1996, cria-se o Ministerio de Promocién de la Mujer y del
Desarrollo Humano (Promudeh) e transfere-se as fungdes do CONAPO
(INFORME..., 1991). Em 1998 aprova-se o Plan Nacional de Poblacion 1998-
2002, cujo objetivo enquanto a saude sexual e reprodutiva esta orientado a
assegurar o exercicio do direito de decidir livre e informada o nimero e
espacamento dos filhos; enquanto a metas, a alcancar uma taxa global de
fecundidade compativel com os ideais reprodutivos da populagdao (PLAN...,1998,
p. 47).

Tabela 7
Peru e Regides 1997: Casais protegidos por tipo de métodos (por cem)

Uso de métodos contraceptivos

Regibes Pilula  Diu Injetdveis Vaginais Camisinha Esteriliz(1) Implante Total
Lima 18,3 22,0 36,5 2,7 7,5 11,6 1,4 100,0
Litoral 19,0 12,3 42,6 2,7 8,8 13,5 1,1 100,0
Serra 17,6 12,0 38,4 4,8 13,4 12,7 1,1 100,0
Selva 31,6 3,7 41,7 2,6 7,7 11,6 1,1 100,0
Pais 19,9 13,6 39,5 3,5 10,0 12,3 1,2 100,0
N° de casos(2) 155,6 106,0 3084 26,9 78,1 96,9 9,6 781.,5

FONTE: COMPENDIO..., 1988.
(1) Compreende esterilizagao feminina (ligadura) e masculina (vasectomia).
(2) em milhares.
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Para 1997, o programa de saude reprodutiva e planejamento familiar do
Ministério da Satde atendeu e forneceu a 781.5 mil casais 17.8 milhdes de
unidades de contraceptivos que permitiram um ano de protecdo para cada casal.
Como se observa na Tabela 7, de cada dez casais atendidos cinco eram de areas
litoraneas (dois em Lima e trés no Litoral); quatro na Serra ¢ um na Selva. Em
Lima os casais utilizaram preferencialmente métodos hormonais (injecdo) e
dispositivo intra-uterino, € no restante do pais basicamente métodos hormonais.
Aproximadamente sete de cada dez casais protegidos utilizaram a pilula,
injetaveis ou dispositivo intra-uterino como principal método de contracepgdo

(COMPENDIO..., 1998).

Acredita-se que a execucao das atividades de planejamento familiar no pais teria
contribuido nas mudangas no padrao reprodutivo e contraceptivo da populagdo. A
mudan¢a no padrdo reprodutivo aponta para uma convergéncia enquanto ao
tamanho ideal de familia, expressado no numero ideal de filhos. No entanto, as
regides encontram-se em diferentes estagios no processo de mudanga no padrao
contraceptivo: o nivel da prevaléncia varia entre as regides e existe diferencas no
mix contraceptivo com uma forte presenga de métodos tradicionais em todas as
regides. As caracteristicas do padrao reprodutivo e diferencas no padrao
contraceptivo influenciariam de forma diferenciada na descontinuagdo, cujas
caracteristicas descreve-se nos proximos dois itens.

4.3 O Comportamento reprodutivo e contraceptivo

O processo diferenciado de mudanga sécio-econdmica e demografica entre os
sub-grupos sociais das regides e o desenvolvimento de atividades de
planejamento familiar teriam provocado um processo de mudancas no padrio
reprodutivo e comportamento contraceptivo. Este perfil, captado na ENDES-96,

detalha-se a continuacao.
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As mudancas mencionadas refletiram-se num padrdo reduzido do tamanho
desejado de familia e um maior conhecimento e uso de métodos contraceptivos.
Apesar das criticas sobre o nimero ideal de filhos, como expressao do tamanho
desejado de familia, pela associacdo entre o nimero ideal e real de filhos tidos,
especialmente nas mulheres de maior idade, este tipo de respostas pode constituir
um indicador do tamanho desejado de familia. Segundo ENCUESTA...,1997, o
numero de filhos que as mulheres consideram ideal ¢ 2,5, sendo que 60,0%
declara como ideal, até¢ dois filhos. Este nimero independe das caracteristicas
socio-econdmicas e ¢ bastante similar nas regides, variando de 2,4 em Lima para

2,7 nas outras regides.

Quanto as preferéncias reprodutivas, na ENCUESTA..., 1997, 59,4% das
mulheres unidas responderam ndo desejar mais filhos. Se a esta percentagem
agrega-se as usudrias esterilizadas a percentagem alcanca 69,0%. Além disso, o
desejo de nao ter mais filhos aumenta rapidamente segundo o niimero de filhos,
de 4,0% entre as mulheres nuliparas, at¢ 70,0% entre as mulheres com trés e mais
filhos. Por outro lado, a percentagem de mulheres que desejam um filho dentro
dos proximos dois anos diminui de 61,0% entre as mulheres que ndo tém filhos

para 2,4% entre as mulheres que t€ém quatro filhos.

A percentagem de mulheres que ndo desejam mais filhos aumenta também, com a
1dade, de 43,0% entre as mulheres entre 15-19 anos até 67,0% entre 35-39 anos.
Se nesta percentagem incluirmos as mulheres esterilizadas, aproximadamente
84,0% das mulheres unidas com 35 e mais anos nao desejariam mais filhos. Entre
as mulheres que desejam ter um filho, aproximadamente 9,0% das mulheres entre
15-19 anos o desejam dentro dos préximos anos; esta percentagem aumenta para
10,0% nas idades 30-34 anos e diminui até alcangar 3,6% no grupo etario 45-49

anos (ENCUESTA..., 1997).
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Por sua vez, o conhecimento de alguma forma de regulagdo da fecundidade teria
aumentado, sendo praticamente universal, ja que, em 1996, nove de cada dez
mulheres em idade fértil, independentemente da regido de residéncia, conheciam
ou tinham ouvido falar pelo menos de algum método contraceptivo
(ENCUESTA..., 1997). Esta propor¢ao era de sete em cada dez mulheres em
1986 (ENCUESTA...,1988). No entanto, a pesquisa realizada nas cinco principais
cidades do pais (exceto Lima), constatou que o conhecimento real, isto €, aquele
que permite a mulher descrever corretamente o uso do método que indica
conhecer, correspondia, em média, a metade do correspondente ao declarado na
ENCUESTA...,1988 (ARAMBURU & Li, citados por ARAMBURU &
FERRANDO, 1992).

Paralelamente ao incremento do conhecimento dos métodos, a prevaléncia
contraceptiva mostra um significativo aumento e maior participacao dos métodos
modernos dentro do mix contraceptivo. Entre 1986 e 1996, o nivel da prevaléncia
contraceptiva aumentou de 46,0% para 64,0%, basicamente devido ao incremento
do uso dos métodos modernos, que passou de 23,0% para 41,0%. Enquanto que a
prevaléncia dos métodos tradicionais continuava em torno de 23,0%. Em Lima e
Litoral, cinco de cada dez mulheres unidas usavam métodos modernos; no resto

do pais, esta propor¢ado esta proxima de trés. Tabela 8.

Tabela 8

Peru e regides 1996: Prevaléncia contraceptiva por tipo de métodos
Métodos

Regiodes Total Modernos Tradicionais

Lima 71,5 50,8 20,8

Litoral 69,8 48,3 21,6

Serra 56,8 29,2 27,6

Selva 58,2 40,1 18,0

Pais 64,2 41,3 22,8

FONTE: ENCUESTA..., 1997.
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Com relacdo ao mix contraceptivo (Tabela 9), apesar de ter observado nos
ultimos anos maior expansdo urbana e educativa, maior motivacdo para o
planejamento familiar, a tabela, ndo obstante sua diminui¢do, continua sendo um
método muito usado em todas as regides. A excecdo ¢ Lima, constitui o segundo
método mais usado. Lima e Litoral apresentam os maiores niveis de uso de
métodos contraceptivos modernos como DIU e esterilizagdo feminina. A Selva,
apresenta os maiores niveis de uso de métodos hormonais (injetaveis e pilula
representam mais da metade da prevaléncia de uso de métodos modernos). Na

Serra, predominam os métodos tradicionais, especialmente tabela.

No desenvolvimento dos aspectos conceituais da proposta de analise indicava-se
que a eficacia no controle do processo reprodutivo, através da contracepgao
depende, principalmente, das caracteristicas das mulheres, da escolha e qualidade
do uso e eficdcia dos métodos. Sobre o assunto, algumas caracteristicas do
comportamento reprodutivo e contraceptivo merecem ser consideradas pela
relagdo que teriam sobre o risco de descontinuagdo, especificamente sobre a
descontinuagdo por razdes diferentes a de engravidar ou ndo estar exposta ao

risco de engravidar.

Tabela 9
Peru e regioes 1996: Mulheres unidas por tipo de método usado na data da pesquisa (por
cem)

Modernos
Regibes Pilula Diu Injetav (1) Vaginais Condom Outros(2) Total
Lima 7,9 17,1 6.4 1,4 8,0 10,0 50,8
Litoral 7,3 13,6 8,7 1,0 42 13,5 48,3
Serra 2,3 9,4 7,7 0,7 2,7 6,4 29,2
Selva 10,8 4,7 11,3 0,7 1,4 11,2 40,1
Total 6,2 12,0 8,0 0,8 4.4 9,9 41,3
Tradicionais
Tabela C.Interr Outros Total
Lima 15,5 4,0 1,3 20,8
Litoral 16,9 3,0 1,6 21,5
Serra 22,6 34 1,6 27,6
Selva 13,9 1,6 2,5 18,0
Total 18,0 3,2 1,7 22,9

FONTE: ENCUESTA..., 1997.
(1) Inclui implante.
(2) Compreende esterilizagdo feminina e masculina.
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Por exemplo, considerando a alta prevaléncia da tabela e coito interrompido no
Peru, o conhecimento da fisiologia reprodutiva constitui um importante elemento
no uso eficaz dos chamados métodos tradicionais. Como era de se esperar, o
conhecimento correto do periodo fértil € maior entre as usudrias da tabela (seis
de cada dez) do que no total das usuarias (quatro de cada dez) (Tabela 10). De
qualquer maneira, a limitacdo das mulheres (total de usudrias e usudrias da
tabela) enquanto a identificacdo correta do periodo fertil, agregada a pouca
eficiéncia do método, permite deduzir o impacto que teria o uso da tabela na

descontinuagdo contraceptiva por falha do método.

Informagdes para outros paises latino-americanos indicam maior nivel de
conhecimento do periodo fértil, tanto pelas usudrias da tabela quanto por todas as
usudrias. Por exemplo, 67,6% e 63,7% na Republica Dominicana

(ENCUESTA...,1996) e 75,3% e 74,9% na Bolivia (ENCUESTA..., 1998).

Tabela 10

Peru e regioes 1996: Mulheres segundo conhecimento do periodo fértil (por cem)
Na metade Em outro

Regiodes do ciclo Momento Nao sabe Total

Total de Usuarias

Lima 39,7 33,8 26,5 100,0

Litoral 39,6 30,7 29,7 100,0

Serra 34,8 30,1 35,1 100,0

Selva 32,8 36,1 31,1 100,0

Total 37,3 32,1 30,6 100,0

Usuarias da tabela

Lima 52,3 32,8 14,9 100,0

Litoral 61,3 26,8 11,9 100,0

Serra 57,4 23,6 19,0 100,0

Selva 52,7 33,0 14,3 100,0

Total 56,4 27,7 15,9 100,0

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

Uma caracteristica a ressaltar pelo impacto que tem na descontinuacao por falha

do método, esta relacionada com a utilizagao da tabela, para espacar ou limitar os
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nascimentos, por mulheres que ndo conhecem corretamente sua fisiologia

reprodutiva.

Tabela 11
Peru e regides 1996: Mulheres usuirias da tabela segundo conhecimento
do periodo fértil e intencio contraceptiva (por cem)

Na metade Em outro

Regiodes do ciclo Momento  Nao sabe Total
Usando a tabela para espacar

Lima 60,9 27,6 11,5 100,0
Litoral 59,5 28,0 12,5 100,0
Serra 64,8 20,5 14,7 100,0
Selva 51,1 34,3 14,6 100,0
Total 60,8 26,0 13,2 100,0
Usando a tabela para limitar

Lima 47,2 36,0 16,8 100,0
Litoral 62,4 26,3 11,3 100,0
Serra 54,4 24,8 20,8 100,0
Selva 53,8 32,1 14,1 100,0
Total 54,2 28,6 17,2 100,0

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

Na Tabela 11 chama atengdo o fato que mulheres que desejam limitar os
nascimentos tenham um conhecimento mais precario do periodo fértil que
aquelas que desejam espacar. Aproximadamente cinco de cada dez mulheres que
usam a tabela para limitar os nascimentos ndo identificam corretamente o
momento do periodo fértil. Esta propor¢ao, com excecao do Litoral, é similar nas
regidoes. Enquanto que, seis de cada dez mulheres que usam a tabela para espagar
os nascimentos nao conhecem adequadamente o periodo fértil (exceto na Selva) e
por tanto usam este método incorretamente, fato que como indicado, influencia

na descontinuagao por falha do método.

Outra caracteristica do comportamento reprodutivo e contraceptivo das mulheres
estd na relacdo entre inten¢do contraceptiva e tipo de método usado. A Tabela 12
revela um perfil bastante racional do mix contraceptivo segundo intengao
contraceptiva, uma vez que a prevaléncia de métodos modernos, sabidamente

mais eficazes, € proporcionalmente maior entre as mulheres que desejam limitar o
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tamanho da familia. Ressalta-se que entre as regides dos de cada dez mulheres

usam algum método tradicional para limitar os nascimentos (exceto Serra).

Tabela 12
Peru e regides 1996: Mulheres usuarias segundo intencao contraceptiva e tipo de
método usado (por cem)

Espacar Limitar
Regiodes Moderno Tradicional Moderno  Tradicional Total
Lima 24,6 11,0 46,3 18,1 100,0
Litoral 20,6 10,9 48,4 20,1 100,0
Serra 12,7 13,3 38,9 35,1 100,0
Selva 17,8 11,2 50,7 20,3 100,0
Total 19,3 11,7 45,2 23,8 100,0

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

O numero de filhos, idade da mulher e tipo de método usado, sdo aspectos
importantes no controle do processo reprodutivo e comportamento contraceptivo,
principalmente no que tange a descontinuagdo. Este comportamento estaria
relacionado por um lado, com descontinuagdes por falha do método e problemas
relacionados com uso entre as mulheres que usam métodos tradicionais. Por
outro, com descontinuagdes por problemas de saude e efeitos colaterais entre as
mulheres que, nas idades extremas do periodo reprodutivo, usam métodos

modernos.

No Grafico 1 apresenta-se, para o pais e regides, a distribuicdo relativa das
mulheres segundo tipo de método usado ¢ nimero de filhos. Este revela dois
aspectos importantes: primeiro, que o padrao de descontinuagcdo segundo ntimero
de filhos ¢ muito similar entre usuarias de métodos modernos e tradicionais entre
as regides; segundo, mulheres com mais filhos utilizam em maior proporgao

métodos contraceptivos, independentemente do tipo de método.
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Grafico 1
Peru e Regides 1996: Distribuicao relativa das mulheres segundo nimero de filhos e tipo de método usado (por cem)

60,0 60,0 60,0 60,0 60,0
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<2 2.3 >3 <2 2.3 >3 <2 2.3 >3 <2 2.3 >3 <2 73 >3
fihos filhos filhos filhos fifhos

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

No desenvolvimento dos aspectos conceituais da proposta de andlise assumia-se
que nao existe método que sirva para uma mesma mulher em todas as fases de
sua vida reprodutiva; assim, mulheres que nas idades extremas do periodo
reprodutivo usam determinado tipo de métodos modernos teriam maiores riscos
de descontinuar o uso contraceptivo quando comparadas com mulheres entre 25-
34 anos. No Grafico 2 apresenta-se a relagdao entre idade das mulheres e tipo de
método usado. Da mesma forma que o caso anteriormente analisado, o padrao de
descontinuagdo segundo idade e tipo de método usado apresenta um
comportamento similar entre a idade das usuarias e tipo de métodos entre regioes.
Independentemente da regido de residéncia, as mulheres dos grupos etarios

superiores utilizam mais contracepgao.
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Grafico 2
Peru e regides 1996: Distribuicao relativa das mulheres segundo idade e tipo de método usado (por cem)
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FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

Sintetizando, as seqiiéncias apresentadas nos dois graficos anteriores sugerem
padrdes de uso contraceptivo muito similares entre regides, segundo tipo de
método usado e caracteristicas reprodutivas (nimero de filhos e idade das

mulheres).

4.4 A Descontinuacio contraceptiva
O tipo de método usado, a qualidade do uso e eficicia dos métodos
influenciariam a descontinuacdo do uso. Tendo em vista a importancia destes

aspectos, na proposta, ora apresentada, eles sdo considerados a continuagao.

O aumento da prevaléncia contraceptiva no pais foi acompanhado por elevados e
permanentes niveis de descontinuagdo. KOST (1993), PADILLA (1994), e
CURTIS & BLANC (1997) estimam que entre 45.0 e 50.0% das usudrias
descontinuam o uso dos métodos no transcurso dos doze primeiros meses de uso.
Relatorios das ENCUESTAS.., 1993; 1997, revelam que entre 1992-1996, as
percentagens de usudrias que descontinuaram aumentaram de 42,0% para 45,0%,

respectivamente. Estes estudos revelam ademais que a falha dos métodos,
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problemas de satde (incluindo efeitos colaterais), e razdes relacionadas com o
uso dos métodos (incluindo a busca por um método mais eficaz), constituem as
principais razoes de descontinuacdo. Isto, acredita-se, constitui reflexo de um
deficiente esquema sanitdrio para implementar os padrdes reprodutivos

desejados pelos individuos e/ou casais

Com objetivo de fornecer detalhadamente as razdes que levaram as mulheres a
descontinuar o uso contraceptivo, apresenta-se na Tabela 13, a distribuicdo
relativa das descontinuagdes por tipo de método usado, durante os cinco anos
precedentes a data de cada pesquisa (entre 1986 e 1991 para a ENDES 1991-92 ¢
entre 1991 e 1996 para a ENDES-96). Além disso, deve-se lembrar que a

distribuicdo relativa apresentada corresponde a episodios de uso®.

A tabela em referéncia nao considera as razoes de descontinuacao classificadas
nas ENDES 1991-92 ¢ ENDES-96 como ‘“ndo sabe”, “ndo conhece” e “outras

razoes” de descontinuacao.

No periodo 1991-92 e 1996 as descontinuacdes, em nivel global, mostram um
comportamento diferenciado; por exemplo, a percentagem da descontinuagdo
para engravidar manteve-se ao redor de 16,0%; enquanto que a percentagem
correspondente a falha do meétodo diminuiu de 33,% para 29,0% e as
descontinuagdes devido aos problemas de satde, aumentaram de 22,0% para
26,0%, respectivamente. Ha de se notar que, se a diferenga entre ambos periodos
¢ significativa, a diminui¢do da descontinuacao por falha do método poderia ser
interpretada como um sinal positivo de melhores condi¢des para implementagao
das preferéncias reprodutivas; enquanto que o aumento nas descontinuacdes por
problemas de saude podem se interpretar como sinal negativo enquanto

disponibilidade de métodos adequados a especificidade fisiologica da mulher.
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Tabela 13

Peru 1991-92/1996: Razdes de descontinuacio contraceptiva nos cinco anos anteriores a
pesquisa por tipo de método usado (por cem)

ENDES 1991-92

Métodos modernos

Métodos tradicionais

Razoes Pilula Diu Injetivel Vaginais Condom Tabela C. inter. Outros Total
Para engravidar 156 21,0 9,7 16,8 11,6 18,8 14,3 15,1 16,7
Falha do método 7,8 6,7 9,0 19,4 16,7 53,8 42,8 45,7 32,5
Método mais eficaz 2,9 0,9 3,5 16,1 19,5 14,1 18,6 17,8 11,1
Separagdo/viuvez 2,2 2,2 1,2 39 2,2 2,0 2,3 3,1 2,2
Sexo pouco freqiiente 6,5 2,0 43 3,0 7,4 5.8 54 4,0 5,3
Menopausa 0,6 1,2 0,1 2,6 1,7 2.8 34 3,8 2,0
Conjuge ndo gosta 0,4 0,4 0,7 34 6,4 0,7 53 1,2 1,5
Probl. de satade (1). 56,4 62,0 56,1 17,3 12,5 0,7 2,7 3,1 22,2
Inconveniente de usar 1,8 34 1,6 6,2 13,6 1,0 43 2,6 2,8
Acesso/disponib. 3,9 0,1 6,2 7,4 7,1 0,4 1,0 2,9 2,4
Custo 2,0 0,1 7,7 4,0 1,3 0,0 0,0 0,7 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ENDES 1996
Métodos modernos Métodos tradicionais

Razdes Pilula Diu Injetivel Vaginais Condom Tabela C.interr. Outros Total
Para engravidar 13,6 17,4 9,5 12,6 12,5 18,7 13,7 11,9 15,4
Falha do método 11,4 3,7 5,5 21,4 15,2 52,1 40,4 37,4 29,0
Método mais eficaz 5,6 2,9 4,5 21,5 23,8 17,4 27,7 37,6 14,7
Separagdo/viuvez 1,3 1,2 1,1 0,8 2.4 1,3 1,8 0,7 1,4
Sexo pouco freqiiente 5,4 2,1 4,0 5,6 13,9 5,0 5,5 3,7 5,4
Menopausa 0,8 1,6 0,6 1,2 0,7 2,4 0,8 2,3 1,6
Conjuge ndo gosta 0,5 0,7 1,1 2,5 15,2 0,4 6,7 0,9 2,3
Probl. de saude (1). 55,5 68,7 62,8 16,4 6,8 1,5 1,1 3,0 25,9
Inconveniente de usar 1,9 1,3 1,0 9,7 5,3 0,9 23 1,6 2,0
Acesso/disponib. 2,7 0,4 5,1 5,1 2,8 0,2 0,1 0,9 1,5
Custo 1,5 0,0 49 32 1,4 0,0 0,0 0,0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FONTE: ENCUESTA..., 1993; 1997.
(1) compreende efeitos colaterais.

Entre as descontinuagdes para engravidar, todos os métodos, tanto modernos

(exceto condom) quanto tradicionais, diminuiram sua participacdo relativa.

Observa-se que a descontinuagdo dos métodos vaginais e outros tradicionais

tiveram uma diminui¢do de quatro pontos percentuais; enquanto que o condom

manteve seus niveis percentuais (em torno de 12,0%) no periodo em anélise.

Além disso, o dispositivo intra-uterino, entre os métodos modernos, e tabela,

entre os tradicionais, constituem os principais métodos descontinuados para

engravidar.

¥ Definido como o periodo de uso sem interrupgio de algum método.
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Entre as descontinuagdes por falha do método, a pilula e vaginais, entre os
métodos modernos, e coito interrompido, entre os tradicionais, aumentaram sua
participagdo relativa. No entanto, o dispositivo intra-uterino e injetaveis
diminuiram a participagdo € mantiveram o0s menores percentuais de
descontinuagdo, entre todos os métodos. Todavia, notando que importantes
proporcdes se devem a troca por métodos mais eficazes, e que esta aumenta no
periodo, poder-se-ia atribuir este fato a uma melhora nos niveis de informagao
e/ou acesso a servigos de planejamento familiar orientados ao uso de métodos

mais eficazes.

Problemas de saude constitui a segunda razdo de descontinuagdo. E de ressaltar
que neste grupo a descontinuagdo das usudrias de dispositivo intra-uterino e
injetavel aumenta entre cinco e sete pontos percentuais, enquanto que a
descontinuagdo da pilula e vaginais mantiveram seus niveis de participagdo em
torno 56,0 16,0%, respectivamente. Como em 1991-92, este tipo de razdes de
descontinuagdo  manteve elevadas percentagens de  descontinuagao,
principalmente entre as usudrias de pilula, dispositivo intra-uterino e injetaveis
(cerca de 60,0%), comparativamente a descontinuagdo das usudrias de métodos

vaginais e camisinha (16,0% e 7,0%, respectivamente).

Uma analise mais refinada da descontinuagdo contraceptiva pode ser feita
classificando as razdes de descontinuagdo segundo principais grupos de razdes e
tipos de métodos usados. Na Tabela 14 apresenta-se as taxas liquidas de
descontinuagdo durante o primeiro ano de uso, para cada método. As taxas
baseiam-se em célculos de tabelas de vida’ e indicam a propor¢do de segmentos
de uso que foram descontinuados durante os primeiros doze meses do periodo de

referéncia das pesquisas.

? No capitulo metodologico detalha-se a técnica das tabelas de vida para estimar taxas de descontinuagéo.
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Tabela 14

Peru 1991-92/1996: Taxas anuais de descontinua¢do contraceptiva segundo razoes de
descontinuacio e tipo de método usado

ENDES 1991-92

Métodos modernos Métodos tradicionais
Razdes Pilula Diu Injetaveis Vaginais Condom Tabela C.inter. Qutros Total
Falha do método 472 1,1 3,5 12,2 8,5 24,2 17,3 21,1 12,9
Para engravidar 6,2 0,5 42 11,5 6,8 6,5 5,1 5,2 5,2
Efeitos colaterais 28,6 7,0 34,3 9,9 7,4 0,2 1,1 0,8 9.4
Outras razoes 17,7 1,7 20,6 31,2 38,0 11,6 19,4 19,9 14,4
Total 56,7 10,3 62,6 64,8 60,7 42.5 429 47,0 41,9
ENDES 1996

Métodos modernos Métodos tradicionais
Razdes Pilula Diu Injetaveis Vaginais Condom Tabela C.inter. Qutros Total
Falha do método 5,4 0,5 2,6 12,3 6,6 23,2 17,2 12,8 11,4
Para engravidar 3,8 1,3 33 6,7 59 6,6 4,9 3,0 4.5
Efeitos colaterais 27,9 13,3 30,0 11,5 3,8 0,4 0,8 1,2 10,3
Outras razoes 16,7 2.3 17,7 44,0 429 14,9 32,1 40,7 19,0
Total 53,8 17,4 53,6 74,5 59,2 45,1 55,0 57,7 452

FONTE: ENCUESTA 1993; 1997.

Entre 1991/92 e 1996, quatro de cada dez usuarias descontinuaram no transcurso
do primeiro ano de uso. As taxas de descontinuagdo sdao superiores a 42,0% para
todos os métodos, com excecdo do DIU, em ambas pesquisas. As taxas mais
elevadas de descontinuacdo por falha do método encontram-se entre as usuarias
de métodos tradicionais, que praticamente mantiveram seus niveis de
descontinuagdo, exceto outros métodos tradicionais. As usuarias de métodos
modernos apresentam maiores taxas de descontinuacdo devido a efeitos
colaterais, principalmente no caso do dispositivo intra-uterino e vaginais que
aumentam seus niveis de descontinuacdo. Note-se que as maiores taxas,
atendendo as razdes, encontram-se na categoria residual “outras razdes”, que
neste caso, inclui a troca de método por outro mais eficaz. Esta taxa, que ¢ maior
em 1996, novamente indicaria uma melhora nos niveis de informag¢ao e/ou acesso

a métodos mais eficazes de planejamento familiar.

Outros estudos sobre descontinuacdo contraceptiva no Peru apresentam
semelhantes resultados. Por exemplo, o estudo de MORENO (1993), com dados
da ENDES-86, mostra uma taxa de falha de 17,0% para todos os métodos
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contraceptivos. Por tipo de métodos, usudrias de métodos tradicionais e de
barreira tinham taxas de falha duas vezes mais altas (22,0 e 17,0%) que as
usudrias de métodos clinicos (7,0%). Desta forma, nota-se que a descontinuagao
por falha mostra uma tendéncia & diminuicdo. PADILLA (1994) e CURTIS &
BLANC (1997) com dados da ENDES-1991-92 confirmam que quase a metade
das usuarias de contraceptivos no periodo 1986-91 descontinuaram nos doze
primeiros meses de uso. Revelam também que as descontinuag¢des por falha do
método, troca de método e relacionadas com o método, sdo importantes razdes de
descontinuagdo, quando comparadas com efeitos colaterais e outras razoes.
PADILLA (1994) revela que usuarias do DIU, pilula e injecdo apresentam as
menores taxas de falha que as usudrias dos vaginais e camisinha que alcangam
niveis intermediarios, € as usuarias de métodos tradicionais apresentam as

maiores taxas de descontinuagdo contraceptiva.

Sobre o assunto, PADILLA (1994) sugere que a descontinuacao por falha, troca
e abandono do uso dos métodos indicariam limitacoes do programa de
planejamento familiar (isto €, do Programa de Atencion a la Salud Reproductiva
de la Familia del MINSA) em oferecer métodos que satisfagam as necessidades
das usudrias, revelando deficiéncias nos componentes de informacao, educacao e

comunicagao.

3.5 Resumo

O processo diferenciado de mudanca sdcio-econdmica e demografica reflete-se
em distintos processos de mudanca no comportamento reprodutivo dos grupos
regionais expressos, por um lado, na adog¢do de padrdes comuns de
comportamento reprodutivo quanto ao tamanho desejado de familia (em torno de

dois filhos por mulher) e, de outro, na adog¢do de padrdes diferentes de
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comportamento contraceptivo. Ainda que constitua um aspecto ndo estudado, a
crise socio-econdmica e violéncia politica vivida pelo pais a partir de fins da
década dos oitenta, teria contribuido na mudanga no comportamento reprodutivo
mencionado. Com relagdo ao papel do Estado, e sem chegar a um consenso, teria
havido esfor¢os significativos por parte do governo para oferecer a populagao,

acesso, relativamente extensivo, a servicos de planejamento familiar.

A utilizacdo de métodos tradicionais, principalmente tabela, ¢ de métodos
modernos, nas idades extremas do periodo reprodutivo, teria influenciado no
perfil e nas caracteristicas da descontinuagdo contraceptiva do pais. A
descontinuagdo caracteriza-se por uma dinamica intensa cujos niveis de
descontinuagdo tém permanecido em torno de 40,0-45,0% entre 1991 e 1996. A
falha do método e problemas de satide (incluindo efeitos colaterais) constituem as

principais razoes de descontinuagao.

86



5. FONTE DE DADOS E VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

Neste capitulo trata-se dos dados e das varidveis utilizadas no estudo. Uma vez
que o tipo de dados a ser utilizado delimita o escopo metodoldgico inclui-se,
antes do capitulo metodoldgico, uma descricdo da fonte de dados. Descreve-se a
estrutura e caracteristicas dos dados do calendario das PNDS, o episddio de uso
como unidade de analise no estudo da descontinuacao ¢ a qualidade dos dados do
calendario da ENDES-96 do Peru. Finalmente, descreve-se as variaveis utilizadas

no estudo.

5.1 O Calendario de eventos

O questionario individual das PNDS, principalmente da terceira etapa, inclui um

formulario para coletar, més a més, os principais eventos reprodutivos das

entrevistadas, nos cinco anos prévios a data da entrevista (Ver Diagrama 2). O

formulario denominado de “calendario” ¢ conformado por quatro colunas

destinadas a registrar:

1.- nascimentos, gravidez e uso de contraceptivos;

2.- razdes da descontinuagdo do uso contraceptivo registradas no més que
ocorreu a descontinuacao;

3.- periodos nos quais as mulheres estiveram em algum tipo de unido marital; e,

4.- alocalidade e mudangas de residéncia.
No calendario, € possivel, consequentemente, acompanhar a sucessao de um ou

varios destes eventos, sua relagdo mutua, e sua associacdo com qualquer e toda

caracteristica registrada nos outros questionarios da pesquisa.
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Diagrama N° 2

PERU 1996: Calendario de Eventos da ENDES-96
1 2 3 4
02 Fev 01 01 Fev
01 Jan 02 02 Jan
12 Dec 03 03 Dec
11 Nov 04 04 Nov
10 Oct 05 05 Oct 1.- Nascimentos. gravidez e uso de contraceptivos
09 Sep 06 06 Sep 2.- Razdes que induzem a descontinuacao
08 Ago 07 07 Ago 3.- Matriménio/unido marital
07 Jul 08 08 Jul 1996, 4.- Localidade ¢ mudancas de residéncia
06 Jun 09 09 Jun
05 Mai 10 10 Mai
04 Abr 1 11 Abr
03 Mar 12 12 Mar
02 Fev 13 13 Fev
01 Jan 14 14 Jan
12 Dec 15 15 Dec
11 Nov 16 16 Nov
10 Oct 17 17 Oct
09 Sep 18] 18 Sep
08 Ago 19 19 Ago
07 Jul 20 20 Jul 1995
06 Jun 21 21 Jun
05 Mai 22 22 Mai
04 Abr 23 23 Abr
03 Mar 24 24 Mar
02 Fev 25 25 Fev
01 Jan 26 26 Jan
12 Dec 27 27 Dec
11 Nov 28 28 Nov
10 Oct 29 29 Oct
09 Sep 30 30 Sep
08 Ago 31 31 Ago
07 Jul 32 32 Jul 1994
06 Jun 33 33 Jun
05 Mai 34 34 Mai
04 Abr 35 35 Abr
03 Mar 36 36 Mar
02 Fev 37 37 Fev
01 Jan 38 38 Jan
12 Dec 39 39 Dec
11 Nov 40 40 Nov
10 Oct 41 41 Oct
09 Sep 42 42 Sep
08 Ago 43 43 Ago
07 Jul 44 44 Jul 1993
06 Jun 45 45 Jun
05 Mai 46 46 Mai
04 Abr 47 47 Abr
03 Mar 48 48 Mar
02 Fev 49 49 Fev
01 Jan 50 50 Jan
12 Dec 51 51 Dec
11 Nov 52 52 Nov
10 Oct 53 53 Oct
09 Sep 54 54 Sep
08 Ago 55 55 Ago
07 Jul 56 56 Jul 1992
06 Jun 57 57 Jun
05 Mai 58 58 Mai
04 Abr 59 59 Abr
03 Mar 60 60 Mar
02 Fev 61 61 Fev
01 Jan 62 62 Jan
12 Dec 63 63 Dec
11 Nov 64 64 Nov
10 Oct 65 65 Oct
09 Sep 66 66 Sep
08 Ago 67| 67 Ago
07 Jul 68 68 Jul 1991
06 Jun 69 69 Jun
05 Mai 70 70 Mai
04 Abr 71 71 Abr
03 Mar 72 72 Mar
02 Fev 73 73 Fev
01 Jan 74 74 Jan

FONTE: ENDES-96, 1997.
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A unidade de analise no estudo da descontinuacao ¢ o episddio de uso, definido
como o periodo de uso sem interrup¢ao de algum contraceptivo, no periodo de
referéncia da pesquisa (CURTIS & HAMMERSLOUGH, 1995). No calendario
existem dois tipos de episodios de uso: os denominados completos, porque se
conhece a duragao do uso, isto ¢, o momento de inicio e término do uso; ¢ os
denominados incompletos ou “censurados”, devido a que a duragdo do uso ¢
indeterminada, isto é, ndo se conhece o momento de inicio e/ou término do
episodio de wuso. Nesta situagdo estdo compreendidos os episodios que
comecaram antes da data de inicio do periodo de referéncia das pesquisas
(episodios de uso censurados pela esquerda) e os que continuavam em uso na

data da entrevista (episddios de uso censurados pela direita). (PADILLA, 1994).

A duracdo do uso e razdes que levam a descontinuacdo constituem duas
informacdes basicas cuja qualidade constitui fator relevante na anélise dos fatores
relacionados com a descontinuagdo. A qualidade dos dados do calendario pode
variar de pesquisa para pesquisa € depende de uma série de fatores, incluindo
treinamento dos entrevistadores, habilidade para lembrar das entrevistadas, tipos
de métodos contraceptivos que predominam em um pais, e duracdo média do uso

contraceptivo, etc. (CURTIS & BLANC, 1997).

Obviamente, todo dado coletado retrospectivamente esta sujeito a erro e dados do
calendario ndo seriam exce¢do. Erro devido a problemas de memoria,
determinag¢do da duracdo, e até mesmo, omissdao de eventos (deliberada ou
acidental) sdo problemas comuns que podem enviesar os resultados. Assim,
embora dados do calendério sejam considerados alternativa superior para coleta
de dados longitudinais, quando comparados com outras técnicas de colecao de
dados retrospectivos (GOLDMAN; MORENO e WESTOFF 1989; WESTOFF,
1990, citados por CURTIS & HAMMERSLOUGH, 1995), sio também,

susceptiveis de erro.
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Considerando que as entrevistadas respondem a perguntas sobre todos os
episodios de uso concernentes a um periodo relativamente longo, pode existir
tendéncia ao esquecimento ou omitir episodios, particularmente pequenos. Se isto
acontece, taxas de descontinuagdo seriam subestimadas. Além disso, pode ocorrer
sub-registro de gravidez nao desejada, o que parece mais provavel se a gravidez ¢
abortada, subestimando, assim, taxas de falha. Ocorre ainda a preferéncia por
informar determinadas dura¢des de uso e declarar determinadas datas, o que
constitui também, fonte potencial de viés, uma vez que resultam em estimativas

de duracdes pouco precisas (CURTIS & BLANC, 1997).

Na auséncia de erros, a distribuicdo dos episddios de uso deveria declinar
suavemente. No entanto, a maioria apresenta um padrdo geral de erros com
distribui¢cdes concentradas, principalmente, nas duragdes 3, 6, 12, 18 e 24 meses
(CURTIS & BLANC, 1997). Sobre o assunto ALI & CLELAND (1996) indicam
que o impacto da magnitude da concentragdo em determinadas duracdes sobre a
estimacao de taxas de descontinuagao ¢ de natureza desconhecida. Por outro lado,
CURTIS & BLANC (1997) indicam que o tipo do agrupamento dos dados do
calendario das PNDS por eles encontrado, provavelmente supere ou compense

eventuais erros nas estimativas de descontinuagao.

A falha contraceptiva, que resulta a0 mesmo tempo na descontinuagdo € numa
gravidez ndo desejada, € um assunto suscetivel e embaragoso para as mulheres.
Elas podem ter a percep¢ao de que falharam no planejamento de um importante
evento de sua vida. Elevado nimero de mulheres que estdo gravidas no més apds
a descontinuagdo ndo reportam falha contraceptiva como razdo de
descontinuagdo, o que pode sugerir sub-registro de falha contraceptiva,
particularmente, se reportam que descontinuaram para engravidar. Isto
subestimaria as taxas de descontinuacdo por falha e sobrestimaria as taxas de

descontinuagdo para engravidar CURTIS & HAMMERSLOUGH (1995).
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Como acontece com a maioria das distribui¢des dos episodios das PNDS, os
episodios do calendario da ENDES-96 seguem o padriao geral, com preferéncia
nos digitos 3, 6, 12 e 24 meses de duracdo (Grafico 3). Adicionalmente, a
inspecdo visual sugere que nao haveria padrdoes de erro substancialmente

diferentes segundo regides.

Grifico 3
Peru e regioes 1996: Duracdes de uso contraceptivo por regiodes (por cem)

Lima
Litoral
10 1 *—Serra

k ®—sclva

0 LI s e B I B B B

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57
duragdo (em meses)

FONTE: Elaborado a partir dos dados do calendario da ENDES-96.

Para analisar a preferéncia por digitos em determinadas durag¢des, na Tabela 15
apresenta-se o indice de agrupamento das duragdes de uso segundo regides.
Seguindo o procedimento utilizado por ALI & CLELAND (1996), o indice ¢
calculado pelo niimero de duragdes no més 1 dividido pelo nimero médio de
duragdes em meses i1-2, i-1, i+1, i+2, onde 1 = 6, 12, 18, 24, etc., assumindo que o
numero de descontinuagdes varia linearmente entre i-2, i+2 meses. Um valor
maior que 1 indica agrupamento no més. Claramente, no caso peruano, houve
maiores atragdes pelas duracdes 6 e 12 meses. Note-se ademais, valores erraticos

nas duragdes superiores a 36 meses.
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Tabela 15

Peru e Regides 1996: Indice de agrupamento das duragdes de uso contraceptivo

Durag¢do do uso

Regides 6 12 18 24 30 36 42 48 54

Lima 146 1,47 088 098 0,83 1,02 1,51 1,79 0,73
Litoral 1,30 1,43 o087 1,12 0,83 1,38 1,19 144 0,75
Serra 1,43 1,32 1,21 1,39 1,11 1,45 0,65 0,78 1,38
Selva 1,58 1,13 097 130 0,83 0,86 1,05 0,46 1,41
Pais 1,43 137 1,00 1,16 091 1,19 1,13 1,30 0,94

FONTE: Calendario da ENDES-96.

No calendario coleta-se informag¢do no més de inicio e/ou término de algum
evento contraceptivo, € ndo os dias exatos em que aconteceram; portanto, no
calculo das duragdes dos episodios de uso assume-se que, em média, as

descontinuagdes ocorreram na metade do més.

Como mencionado, dados do calendario contém episodios de uso censurados.
Como praxe, nos estudos sobre descontinuagdo exclui-se da analise os episodios
censurados por falta de data de inicio (censurados pela esquerda). Da mesma
forma, exclui-se 0 més da entrevista e os dois meses prévios a pesquisa com a
finalidade de evitar viés ocasionado pela incerteza das mulheres em determinar se
estdo ou ndo nos estdgios iniciais de uma gravidez, impedindo assim possiveis

subestimagdes deste fenomeno (CURTIS & HAMMERSLOUGH (1995).

Consequentemente, na analise da descontinuagdo no Peru, cada mulher que usou
um método contraceptivo contribui com até 60 meses de observagdao no periodo
compreendido entre os 63 meses até os 3 meses prévios ao més da entrevista, que

variou de janeiro de 1991 a novembro de 1996.
Por ultimo, no presente estudo, excluem-se os episodios de uso de esterilizagao.

Entende-se que o risco de descontinuar de uma mulher esterilizada ¢ virtualmente

nulo. Autores como CURTIS & BLANC (1997) e LEITE (1998), procedem de
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forma similar. Embora isto possa significar uma diminuicdo do universo de

episodios de uso, as conseqiiéncias tedricas ndo sdo consideradas neste estudo'’.

5.2 Fonte de dados e variaveis utilizadas no estudo

Como manifestado, este estudo utiliza dados da Encuesta Demografica y Salud
Familiar de 1996, a qual serviu de base para descrever o perfil da dindmica
reprodutiva e contraceptiva do Peru, no capitulo 4. A pesquisa foi desenvolvida
nos meses de Agosto ¢ Novembro de 1996, pelo Instituto Nacional de Estatistica
e Informatica, como parte da terceira fase do Programa Mundial das PNDS. Na
amostra, auto-representativa da populagao total, departamental e regional do pais,
foram selecionados 33,5 mil domicilios para obter 28,9 mil entrevistas completas
de mulheres entre 15-49 anos de idade, das quais 11,9 mil usaram algum método

contraceptivo nos 5 anos prévios a data da pesquisa.

Este estudo refere-se a 11,3 mil mulheres que utilizaram algum método
contraceptivo entre os 63 meses até os 3 meses prévios ao més da pesquisa. Em
conjunto, contribuiram com 18,5 mil episoddios de uso contraceptivo. Do total de
episodios 10,9 mil foram descontinuados ao longo do periodo de referéncia da

pesquisa e 7,6 mil encontravam-se em uso na data da entrevista.

Para utilizar os dados do calendario criou-se um arquivo com registros de
episodios em uso e descontinuados, segundo razdes de descontinuacdo. Este
arquivo foi gerado utilizando o programa desenvolvido por CURTIS &
HAMMERSLOUGH (1995) denominado CAL2SPSS. O programa grava os
dados de forma que cada registro representa um episddio de uso contraceptivo e
gera um arquivo que contém, para cada registro: informagdo sobre codigo de

identificacdo da mulher, a ponderacdo do episddio de uso, o estado reprodutivo

' Todavia sua exclusdo, na presente aplicagdo ndo alterard os resultados uma vez que o niimero de
episodios de uso de esterilizagdo reportados no calendario da ENDES-96 constitui 4,5% do total de
episddios.
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no més imediatamente apoOs o inicio do episddio, e imediatamente antes do inicio

do episddio de uso, assim como, o método usado e razdo da descontinuagao.

Para utilizar dados do questionario individual criou-se um arquivo contendo
informagdes de interesse do presente estudo: caracteristicas gerais da
entrevistada, reprodugdo, contracepcao, preferéncias de fecundidade, estado
marital, anos de estudo, ocupagcdo na data da pesquisa, informacdo sobre
exposicdo a mensagens de planejamento familiar, conhecimento de fonte de
fornecimento de métodos e caracteristicas dos domicilios. O arquivo em
referéncia foi gerado utilizando o programa desenvolvido por CURTIS &
HAMMERSLOUGH (1995), denominado SELECT. Finalmente, cabe ressaltar
que toda e qualquer outra varidvel disponivel no arquivo do questionario

individual poder ser incorporada.

Os dois arquivos foram juntados, de tal forma que cada registro corresponde a um
episodio de uso contraceptivo contendo sua propria informacao, além das

caracteristicas das entrevistadas, acima citadas.

Os programas CAL2SPSS e SELECT constituem dois instrumentos importantes
para processar os dados contidos no calendario cuja potencialidade, acredita-se,
nao tem sido adequadamente explorada. O uso dos programas mencionados pode
contribuir para difundir sua maior utilizagdo em outros estudos que os de

descontinuacdo'".

Os dados do calendéario da ENDES-96 reportam 15 razdes de descontinuacao que
levam as mulheres a descontinuar a contracep¢do. Neste estudo foram agrupadas
em 5 categorias que, como foi dito, adequam-se ao marco de andlise proposto: a)

para engravidar; b) falha do método; c) problemas de satide; d) relacionadas com

' A Macro International INC, cedeu gratuitamente estes programas, através de Sian Curtis.
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o método; e) outras razdes. Na Tabela 16 apresenta-se a distribuicdo absoluta e
relativa dos 5 grupos de razdes, incluindo episodios ainda em uso (censurados) na

data da pesquisa.

Tabela 16
Peru 1996: Grupos de razdes de descontinuacio
Nimero de

Razoes de descontinuacio Segmentos (%)
Para engravidar 1411 7,6
Falha 3283 17,8
Razoes de satde 2803 15,2
Razdes do método 2613 14,1
Outras razoes 757 4,1
Ainda usando 7611 41,2
Total 18478 100,0

FONTE: Elaborado a partir dos dados da ENDES-96.

O estudo considera as quatro primeiras categorias em adigdo a categoria de
referéncia, que ¢ ainda usando algum método contraceptivo. Assim, conforma-se
quatro varidveis dependentes, cujo cddigo, nome e categorias apresentam-se na
Tabela 17. Cada variavel dependente tem duas categorias: assume o valor de 1 se
descontinuou por alguma razao ou 0 se nao se descontinuou; isto ¢, ainda usando

ou censurada.

A descontinuacao ¢ estudada segundo o marco analitico proposto, considerando
variaveis geograficas, sdcio-econdmicas e de acesso ao planejamento familiar, e

relacionadas com a conduta reprodutiva, tal como se detalha a seguir:

Variaveis distantes

a) Geograficas: a area de residéncia ¢ definida na forma classica: urbana-rural.

Variaveis intermediarias

a) Sodcio-econdmicas: estrato socio-econdmico, foi definido a partir de um indice
resultante da soma ponderada de 7 indicadores que refletem caracteristicas,

bens, e servigos disponiveis no domicilio (televisor, radio, automovel,
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banheiro, geladeira, telefone e piso) e anos de estudo (0-6 anos; 7-12 anos; e

13 e mais anos de estudo). Sdo trés categorias que procuram discriminar

grupos socio-econdomicos da populagdao. Anexo 1.

Tabela 17

Peru 1996: Descricio das varidveis utilizadas no estudo da descontinuacéo

Natureza  Cédigo da varidvel Nome da varidvel Categorias (*)
(Ainda usando)
T Total de razdes Todas as razdes
Dependente € Para engravidar Engravidar
f Falha do método Falha do método
S Razdes de satide Razdes de satide
m Relacionadas com o método Razdes rel. com o método
RESIDI Area de residéncia (Urbana)
Distante RESID2 Rural
STRATO1 Estrato socio-econdmico (Alto)
STRATO2 Médio
STRATO3 Baixo
Intermediaria OCUPI1 Condigao de ocupagio (Trabalha)
QCUP2 Nio trabalha
ACESSI1 Acesso ao planejamento familiar (Sim)
ACESS2 Nio
FILHOS1 Numero de filhos no inicio do (< 2 filhos)
FILHOS2 episodio de uso 2-3 filhos
FILHOS3 > 3 filhos
IDADEI Idade da mulher no inicio (<25 anos)
IDADE2 do episodio de uso 25-34 anos
IDADE3 >34 anos
Proxima INTI Intengdo contraceptiva (Limitar)
INT2 Espacar
METI Método usado (Moderno)
MET2 Tradicional
EXP1 Se usou método antes do inicio (Usou método)
EXP2 do segmento de uso Nao usou método

(*) as categorias entre paréntesis sdo consideradas as de referéncia .

FONTE: Elaborada pelo autor.

A atividade laboral das mulheres foi definida segundo a ocupagdo da mulher,

classificada em duas categorias: trabalha e ndo trabalha;

b) Disponibilidade de servicos de planejamento familiar: o acesso a servicos de

planejamento familiar foi definido a partir das respostas sobre informacao

enquanto a planejamento familiar e conhecimento de fonte de obtencdo de

métodos. As mulheres foram categorizadas em dois grupos: com e sem acesso

ao planejamento familiar. Anexo 1.

Variaveis proximas
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a) Status reprodutivo: o nimero de filhos no inicio do episédio de uso foi
categorizado como: menos de dois filhos, com 2-3 filhos, e mais de 3 filhos.
A idade da mulher na data da pesquisa como: menos de 25 anos, 25-34 anos, €
35 anos e mais.

b) Comportamento contraceptivo: a intencdo contraceptiva como limitar e
espacar; o tipo de método usado: moderno e tradicional; e o uso prévio de
algum contraceptivo: usou ou ndo usou algum método previamente ao inicio

do episddio de uso.

E de ressaltar que os dados do calendario referem-se & data de inicio ou
descontinuagdo do episddio de uso; enquanto que, os dados do questionario
individual sobre caracteristicas das mulheres referem-se em geral a data da
entrevista. Como conseqiliéncia, a maioria das variaveis compartilha o problema
de tempo de referéncia com relagdo a data da descontinuagdo; isto ¢, entre os

cinco anos anteriores a data da pesquisa.

Assim, eventuais mudangas nas caracteristicas ndo consideradas no “calendario”,
ndo sdo captadas. E o caso, por exemplo, de alteracdes na posi¢do socio-
econdmica da mulher, no acesso a servicos de planejamento familiar e intencao

contraceptiva, etc.

Com objetivo de controlar o efeito da duragao do uso sobre a descontinuagao, a
duragdo do uso ¢ dividida em 5 intervalos de tempo de 12 meses cada um. Cada

intervalo constitui uma unidade de analise.

Na Tabela 18 apresenta-se a distribuicao absoluta e relativa dos episddios de uso
segundo regides e razoes de descontinuagdo. Em geral, refletem o perfil
reprodutivo e contraceptivo apresentado no item 4.3 e 4.4 do capitulo 4. Cerca de

60,0% dos episodios correspondem a mulheres que residem em Lima e Litoral.
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No Litoral e Serra, seis de cada dez episodios de uso foram descontinuados nos

cinco anos prévios a data da pesquisa.

Mariaveis  Absoluto  Tetal e f s m o au
Total 18478 1000 76 17,8 152 14,1 41 412
Lima 6489 1000 7.6 153 15,5 16,1 52 40,3
Litoral 4439 100,0 82 14,5 184 154 34 40,1
Selva 2367 1000 7.2 17,7 193 134 46 378

S112 100 0 74 olo Bia 101 100 29 447

Serra 183 100.0 74237 101 10 2447
Fonte: Arquivo de dados da ENDES-96.

(1) e, para engravidar; f, falha do método; s, razdes de satde (efeitos colaterais e problemas de satide); m, razdes relacionadas
com o método (cOnjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar); o, outras razdes
(sexo nonco freanente. senarada vinlva. menonansa): an. ainda nsando

Da mesma forma, na Tabela 19 apresenta-se a distribui¢do absoluta e relativa das
variaveis independentes segundo razdes de descontinuacdo. Perto de 75,0% dos
episodios de uso correspondem a mulheres que residem na area urbana do pais.
Independentemente da 4area de residéncia, seis de cada dez mulheres

descontinuam por alguma razdo e quatro continuavam usando algum método na

data da pesquisa.

Um a trés de cada dez episddios de uso correspondem a mulheres de estrato
socio-economico alto; cinco a mulheres de estrato baixo, o que, de certa forma,
reflete a composi¢do da populacdo. Seis de cada dez episodios correspondem a
mulheres que trabalham ou t€m acesso a servigos de planejamento familiar. Com
independéncia de suas caracteristicas sdcio-econdmicas, aproximadamente seis
de cada dez episodios correspondem a mulheres que descontinuaram o uso dos

métodos por alguma razao.
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Tabela 19
Peru 1996: Episodios de uso segundo razoes de descontinuacio e caracteristicas selecionadas

Nuimero Distribuicéo relativa (1)

Variaveis Absoluto Total e f s m o au
Total 18478 100,0 7,6 17,8 15,2 14,1 4,1 41,2
Area de residéncia

Urbana 13926 100,0 7,8 15,2 16,5 15,0 4,5 41,0

Rural 4552 100,0 7,2 25,6 11,1 11,6 2,6 41,9
Estrato s6cio-econdmico

Alto 2802 100,0 10,9 10,9 15,6 16,6 5,9 40,1

Médio 6639 100,0 7,5 14,6 16,7 16,0 49 40,3

Baixo 9036 100,0 6,8 22,2 13.9 12,0 29 422
Tipo de ocupagdo

Trabalha 10326 100,0 7,0 16,6 14.9 14,4 5,1 42,0

Naéo Trabalha 8152 100,0 8,4 19,2 15,5 13,8 29 40,2
Acesso a serv. de PF

Com acesso 12239 100,0 7,5 14,9 16,6 15,4 4.4 41,2

Sem acesso 6239 100,0 7.8 23,4 12,4 11,6 3,7 41,1
Numero de filhos

<2 filhos 7687 100,0 13,1 19,0 15,1 15,7 6,3 30,8

2-3 filhos 3944 100,0 4,9 14,8 17,9 13,4 2,6 46,4

>3 filhos 6846 100,0 3,1 18,0 13,7 12,8 2,5 49,9
Idade

<25 anos 7737 100,0 10,2 21,0 15,8 15,8 5,1 32,1

25-34 anos 4762 100,0 6,9 16,4 16,7 13,9 3,2 429

>34 anos 5978 100,0 4,9 14,7 13,1 12,2 3,5 51,6
Intengdo contraceptiva

Limitar 8885 100,0 - 16,8 14,8 13,0 3,8 51,6

Espacar 9593 100,0 14,0 18,7 15,5 15,2 5,1 31,5
Tipo de método usado

Moderno 10193 100,0 5,9 5,7 26,8 12,2 4,0 45,4

Tradicional 8285 100,0 9,8 32,6 0,9 16,5 4,2 36,0
Experiéncia contraceptiva

Usou método 5531 100,0 7,0 13,6 18,8 16,3 3,4 40,9

Nio usou método 11246 100,0 8,1 19.8 133 12,9 4.8 41,1

Fonte: Arquivo de dados da ENDES-96.

(1) e, para engravidar; f, falha do método; s, razdes de saude (efeitos colaterais e problemas de satide); m, razdes relacionadas
com o método (conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar); o, outras razdes
(sexo pouco frequente, separada, viuva, menopausa); au, ainda usando

Quatro de cada dez episddios correspondem a mulheres que t€ém menos de dois
filhos ou menos de vinte e cinco anos; € dois de cada dez a mulheres que tém
mais de trés filhos ou mais de trinta e quatro anos. Independentemente do nimero
de filhos e idade, de quatro a sete de cada dez episddios de uso correspondem a

mulheres que descontinuaram por algum dos cinco grupos de razdes. Segundo

intencdo do uso, aproximadamente seis de cada dez episddios sdo para limitar,
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dos quais, a metade foram descontinuados. Pelo tipo de método usado e
experiéncia contraceptiva, cinco e trés de cada dez correspondem a episodios de
uso de métodos modernos e mulheres com experiéncia. Indistintamente do tipo de
método usado ou experiéncia no uso, a metade dos episodios foram

descontinuados.

5.3 Resumo

Este capitulo trata dos dados e variaveis utilizadas no estudo. Descreve-se o
calendario de eventos das PNDS, demostrando a razoavel qualidade dos dados da
ENDES-96. Além disso, se faz uma descri¢do das variaveis utilizadas no estudo e
da distribui¢ao dos episodios de uso segundo regides de residéncia, caracteristicas

selecionadas e razdes de descontinuacao.
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6. AMETODOLOGIA UTILIZADA

Este capitulo trata dos aspectos metodoldgicos e técnicas estatisticas utilizadas no
desenvolvimento deste estudo. Primeiro, trata os aspectos metodologicos que se
deve abordar na andlise estatistica dos fatores relacionados com a
descontinuagdo; segundo, descreve-se a técnica das tabelas de vida de
decremento simples associado utilizada para estimar probabilidades brutas de
descontinuagdo; e terceiro, o0 método das Equagdes Generalizadas de Estimagao
(método GEE) utilizado para estimar o coeficiente 3 dos modelos de regressdo

utilizados na analise multivariada.

6.1 Aspectos metodolégicos no estudo da descontinuacio

A técnica das tabelas de vida e modelos de tempo discreto sdo instrumentos
estatisticos freqiientemente utilizados para analisar, a nivel univariado e
multivariado, fatores relacionados com a descontinuagao, utilizando dados do
calendario e questionario individual das PNDS, tal como deduz-se da revisao

bibliografica feita anteriormente.

Ha varios aspectos metodologicos que devem ser abordados na utilizacao destes

dois instrumentos estatisticos.

Na utilizacdo das tabelas de vida deve-se escolher a probabilidade mais
apropriada para determinada analise. Lembrando que na aplicacdo da proposta
aos dados do Peru analisa-se a relagao entre fatores distantes, intermediarios e
proéximos com a descontinuagdo no pais e quatro regides, a probabilidade a ser
escolhida, e por tanto o tipo de tabela a se utilizar, deve permitir a adequada

comparacdo das probabilidades de descontinuagdo entre as populagoes.

Na revisao da literatura sobre o assunto, LEITE (1998) por exemplo, indica que a

tabela de vida, adaptada ao estudo da descontinuacdo, ¢ um modelo estatistico
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simples que permite manipular dados censurados pela direita. Além disso,
CURTIS & BLANC (1997) indicam que existem duas formas para modelar
riscos competitivos em tabelas de vida: a tabela de vida de decremento simples
associado e tabela de decremento multiplo. A primeira permite estimar taxas
brutas de descontinuagdo. A taxa pode ser interpretada como a probabilidade de
descontinuar por uma razdo em particular na auséncia de outras. Como esclarece
CURTIS & BLANC (1997), a taxa de descontinuacdo pelo motivo “x”, por
exemplo, ndo ¢ afetada pelas taxas de descontinuagdo por motivos diferentes a
“x”, o que facilita a comparacdo da probabilidade de descontinuagdo pela razao
“x” nos diferentes segmentos de populagdo no qual se estd interessado. Como se
sabe, a interpretacdo deste tipo de taxas pressupde que as razdes sao

independentes.

A tabela de vida de decremento multiplo permite operar com dados censurados
controlando simultaneamente varias razdes de descontinuagdo (KALBFLEISCH
& PRENTICE citados por PADILLA, 1994). A taxa liquida estimada utilizando a
tabela de decremento multiplo, representa a probabilidade de descontinuar por
cada razdo na presenga das outras razoes competitivas. Portanto, depende de sua
propria probabilidade e da probabilidade de cada uma das outras razoes

competitivas de descontinuagdo.

Assim sendo, ndo se pode comparar adequadamente a taxa liquida entre métodos
ou grupos de populagdes, j4 que o valor da taxa varia inversamente com o
nimero de descontinuacdes devido a outras razoes (TRUSSELL & KOST,
citados por PADILLA, 1994). A diferenca das taxas liquidas de falha entre pilula
e tabela por exemplo, pode dever-se a maior freqiiéncia das descontinuagdes por
outras razdes e ndo a efetividade dos métodos (KOST, citada por PADILLA,
1994).
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Sobre o assunto CURTIS & HAMMERSLOUGH (1995), seriam mais favoraveis
a utilizar taxas brutas para comparar a descontinuacao em diferentes populacdes,
entre subgrupos populacionais numa mesma populagdo ou na mesma populagdao
em diferentes momentos no tempo. CURTIS & BLANC (1997) indicam que
taxas brutas sdo medidas apropriadas para comparar taxas entre grupos (ou
paises) porque elas representam o risco subjacente de descontinuagdo numa
populagdo em particular e ndo estd afetada por taxas de outro tipo de
descontinuagdo. ALI & CLELAND (1995) e CURTIS & BLANC (1997)
utilizam este tipo de taxas dado o interesse em comparar a taxa de

descontinuagdo entre os paises em estudo.

Quando o interesse da analise estd focalizado na descricdo dos padrdes de
descontinuagdo segundo métodos ou razdes de descontinuagdo observados em
uma populacao especifica, ou na comparagao de padrdes reais de descontinuagdo
presentes em distintos grupos de populacao, as taxas liquidas de descontinuagdo
devem ser utilizadas ja que representam as taxas reais de descontinuagdo
(FERRAZ..., 1991). Por exemplo, os relatérios das PNDS utilizam taxas
liquidas dado que o objetivo consiste em avaliar as taxas reais de descontinuacao

no pais em estudo.

Dadas as consideragdes acima citadas, na analise univariada utiliza-se a técnica
das tabelas de vida de decremento simples associado para estimar probabilidades
acumuladas de descontinuacdo; isto ¢, taxas brutas de descontinuagdo, ja que o

interesse € comparar as taxas de descontinuacao nas regioes.

Para uma andlise mais complexa, na utilizagdo de modelos logisticos deve-se
decidir sobre a modelagem da duragdo de uso. Seguindo STEELE et. al. (1996)
pode-se assumir que, a medida que a duracdo do uso aumenta, o risco de

descontinuar decresce; portanto, € necessario controlar o risco de descontinuagdo
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em diferentes intervalos de duracdo. Este, segundo os autores, pode ser modelado

usando modelos de tempo discreto ou continuo.

Sobre a modelagem da duracdo do uso STEELE et. al. (1996, p. 12) justificam
assim o uso de modelos de tempo discreto:

“..First, although the underlying process operates in continuous time, the
duration of ech interval is recorded to the nearest whole month, thus it is
more natural to assume a model which reflects a discrete-time
measurement than one which assumes that durations are measured
exactly. Second, because durations are measured in months, the data are
likely to contain a large number of ties in which two or more individuals
experience an event at the same time. An atractive and easily implemented
alternative, however, is to use a discrete-time formulation”.

STEELE, CURTIS e CHOE (1999, p. 33) justificam da mesma forma o uso de
modelos de tempo discreto, e agregam que:
“..Another advantage of the discrete-time approach is that using it makes
possible explicit testing of the assumption made in many event-history
models that the hazards for different subgroups are proporcional, that is,
that the effects of covariates are time-constant. In a discrette-time model,
nonproportional effects can be incorporated by interacting covariates with
time”.
Estes ultimos aceitam, assim, que modelos de tempo discreto para eventos
simples (isto €, assumindo que riscos competitivos operam independentemente)
podem ser ajustados utilizando regressao logistica ou qualquer outra técnica para
analisar dados de resposta binaria (ALLISON, citado por STEELE, CURTIS e
CHOE (1999). Indicam que para ajustar modelos de tempo discreto a duracao
deve ser expandida de forma que cada individuo contribua com uma série de
registros, um para cada unidade de tempo discreto. Como o procedimento pode

gerar uma ampla base de dados, uma forma de reduzir seu tamanho consiste em

agrupar duracdes de uso em intervalos de determinados meses de duragao.

Na analise multivariada considera-se a duragao do uso como varidvel discreta.

Como procedimento operativo estabelecido no ajuste de modelos de tempo
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discreto, expande-se cada duragdo de forma que cada individuo contribua com
uma série de registros, um para cada unidade de tempo discreto. Por exemplo, se
uma mulher descontinua na unidade de tempo 4, criam-se quatro diferentes
observagdes. Para as trés primeiras a variavel resposta ¢ codificada como 0 (isto
¢, ainda usando o método); enquanto que a quarta observacao ¢ codificada como

1(isto ¢é, descontinuagao).

Um outro aspecto a ser abordado ¢ o problema de dependéncia entre as
observagdes correspondentes a uma mulher. CURTIS & BLANC (1997) indicam
que uma conseqliéncia no uso de modelos que assumem independéncia entre
observagdes quando estdo correlacionadas € que o erro padrao correspondente
aos parametros estimados tende a estar subestimado. Como resultado, os testes
estatisticos sobrestimam a significancia estatistica dos parametros tornando-se
enviesados, dado que parametros estimados podem resultar falsamente

significativos quando de fato ndo sdo.

Uma forma freqiiente de resolver o problema de dependéncia entre as
observacdes consiste em  utilizar modelos que permitam distribuir as
probabilidades das observagdes repetidas de forma tal que sejam independentes e
identicamente distribuidas como pressupdem as técnicas de regressao. Como
exemplos, CURTIS & BLANC (1997) utilizam um modelo de risco de tempo
continuo denominado “multilevel precewise-constant hazards model”. Por sua
vez, STEELE et. al. (1996) e STEELE, CUTIS e CHOE (1999) utilizam

modelos de riscos competitivos de tempo discreto.

Além disso, as estimativas baseadas no método das Equagdes Generalizadas de
Estima¢do (método GEE), também, leva em conta a correlagdo entre as
observagdes do mesmo individuo; todavia, o método caracteriza-se por descrever

a esperanca marginal da variavel resposta como fungdo das covariaveis; isto &,
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descreve a esperanca média da variavel resposta de um conjunto de individuos (¢
ndo de individuos) que compartilham determinadas caracteristicas, na presenca de

correlagdo entre as observacgoes.

Lembrando que um dos objetivos do estudo consiste em proporcionar insumos
para o planejamento das a¢des no campo da saude reprodutiva e planejamento
familiar, acredita-se que as estimativas em termos de média para grupos de
populagdo, em oposicdo a médias para individuos, facilitaria a formulacdo de
politicas, programas e atividades saude reprodutiva e planejamento familiar, dado
que elas sdo desenhadas principalmente para grupos de populacdo antes do que

para individuos.

Por tais, razoes, este estudo faz uso do método GEE para estimar os coeficientes
das equacdes de regressao correspondentes a fatores distantes, intermedidrios e
proximos segundo grupo de razdes de descontinuagdo, admitindo que ha

correlagdo entre as observacgoes.

6.2 A tabela de vida de decremento simples associado

A tabela de vida ¢ um modelo estatistico classico originalmente desenvolvido
para o estudo da mortalidade e duragdo da vida'’. Entretanto, pode ser adaptada
para processos mensuraveis envolvendo o intervalo entre dois ou mais eventos,
incluindo descontinuagao contraceptiva que, como manifestou-se pode acontecer

por multiplas razdes.

A 1idéia bésica da tabela de vida, adaptada a andlise da descontinuacdo, tal como
feito por CURTIS & HAMMERSLOUGH (1995), é que a duragao do uso pode
ser dividida em intervalos de tempo, geralmente mensais, e para cada duracio

pode-se calcular o ntimero de mulheres em risco que continuam usando

12 Sobre este tipo de tabelas ver por exemplo, Namboodiri & Suchindran, 1987; Shryock & Siegel, 1976.

106



contracep¢do (a maneira da probabilidade de sobreviventes a uma idade exata).
Possibilita quantificar, ademais, o nimero de descontinuagdes e observacoes
censuradas (isto €, o numero de mulheres sob observacdo que estavam usando
contracep¢do no final do més). A tabela de vida permite, em sintese, calcular a

probabilidade de descontinuag¢do do uso contraceptivo para cada duragdo.

JEJEEBHOY (1991) baseado na contribui¢do original de POTTER (1966) e
posteriormente TRUSSEL & MENKEN (1982) apresentam a racionalidade das
tabelas de vida a casos de multiplo incremento/decremento, que incluem ademais
segmentos de observacao que se iniciam depois do periodo de uso. Reproduz-se a
continuagdo a contribuicdo de JEJEEBHOY (1991) adaptada para calcular

probabilidades brutas de descontinuagao.

Seja:
Nx, numero de mulheres que continuam o uso no inicio do més x;
Dxj, nimero de terminagdes durante o més X, devido a razdo j (falha do método
no caso da aplicagdo de Jejeebhoy);
Cx, nimero de mulheres que continuam o uso durante o més x (censuradas)
ou descontinuam por motivos diferentes de j, que na técnica das tabelas de

decremento simples associado considera-se como censuradas.

Sendo conhecido, ademais, o nimero de mulheres no inicio do periodo de
observagdao No, o numero de mulheres no inicio de cada periodo mensal, (Nx+1)
pode determinar-se recursivamente:

Nx+1 = Nx—Dxj - Cx

Mulheres que continuam o uso (Cx) sdo observadas, em média, na metade do

més, portanto ¢ necessario efetuar um ajuste para remover a outra metade do més
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de observagdo com objeto de estimar o nimero de mulheres expostas ao risco de
descontinuar até o final do més:

N*x= Nx - O.S(Cx) (1)

Assim, seguindo a notacdo de POTTER (1966) indicada por TRUSELL &
MENKEN (1982), a probabilidade bruta de descontinuar durante o x-ésimo meés
(o intervalo entre x e x+1) devido a razdo j quando todas as outras causas de

descontinuag¢ao sao eliminadas ¢:

q*xj =Dxj / N*x (2)

Similarmente, a probabilidade bruta de continuar usando em cada duragdo define-

se como o complemento de q*x;:

px = 1-q*y 3)

A probabilidade acumulada de uma mulher continuar por um nimero de meses X,

quando a razao j € o Unico risco que opera ¢ dado por:

x-1

Px=TI px.Px+1 (4)
x=0
Consequentemente, a probabilidade acumulada de descontinuar pela razdo j no

més X, € o complemento de Px.

x-1

ij = 1-1IT Px (5)

x=0

No Anexo 2, apresenta-se, como exemplo aplicativo, o calculo da probabilidade
acumulada de descontinuagdo para os primeiros doze meses de uso, por falha do
método (Q,,,) para o Peru, utilizando a técnica da tabela de vida de decremento

simples associado.
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6.3 O método das Equacoes Generalizadas de Estimacao (método GEE)

O método ¢ uma extensdo dos Modelos Lineares Generalizados (GLMs) de
MCCULLAGH & NELDER (1989) proposto por LIANG & ZEGER (1986) para
modelar observagdes correlacionadas. Caracteriza-se por modelar a esperanca
marginal, E([Yij] (resposta média para observagdes que compartilham iguais
covaridveis), como uma fun¢do de covariaveis (HORTON & LIPSITZ, 1999).
Por exemplo, a esperanga marginal ou resposta média de descontinuar entre

mulheres que usam método tradicional e moderno.

Os principais componentes do método GEEs sao: a) a distribui¢ao da varidvel
resposta; isto ¢, a distribuicdo das observagdes correlacionadas sobre
descontinuagdo; b) a funcao de ligacdo entre a variavel resposta e o preditor
linear; e, ¢) a estrutura da matriz operacional de correlagdo (working correlation

matrix).

Segundo HORTON & LIPSITZ (1999), o modelo marginal, para dados binarios
com fun¢do de ligacdo logit, para observacdes correlacionadas de episddios de

uso, pode ser formalizado da seguinte maneira:

E[Yij]
log ( ----------- ) =x'ijB, (1)
1 - E[Yij]

Onde:

Yij, i=1,....,n; j=1,....j, representa a j-ésima resposta para a i-é¢sima mulher;

xij, € um vetor de covariaveis para a i-é¢sima mulher na j-ésima resposta;

3, ¢ um vetor de pardmetros de regressao associados a xij, 0s quais representam

os efeitos das covaridveis sobre a resposta.
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Os coeficientes de regressao (B) representam o logaritmo da razdo de chance de
ter um evento sobre ndo ter o evento. Por exemplo, se x’1j representa episodios de
uso de método tradicional ¢ moderno, [ representa o logaritmo da razio de
chance entre métodos. Um valor positivo de B significa que a razdo de chance ¢
maior para a categoria em relacdo a categoria de referéncia, enquanto que um B

negativo significa o oposto.

Adicionalmente, as razoes de chance (odds ratio), principal medida da relagdo
entre duas varidveis dicotOomicas, pode-se obter através da exponencial dos
coeficientes estimados (exp™). No exemplo anteriormente mencionado, exp™
representa a chance de descontinuar entre mulheres que usam um método
tradicional versus a chance de descontinuar entre mulheres que usam um método
moderno. Uma razao de chance de 1,83 significa que mulheres que usam métodos
tradicionais tém 83,0% mais de chance de descontinuar por falha do método, que

mulheres que usam métodos modernos.

No modelo marginal modela-se a estrutura da matriz de covariancia das
observagdes correlacionadas. Assumindo, que nao existem dados perdidos
(missing) na amostra, a matriz de covariancia para Yi define-se como:

Vi=o Ai “R(o) Ai *,

Onde Ai ¢ uma matriz diagonal de funcdes de variancia v(uij). R(cr) € a chamada
matriz operacional de correlagdo uma vez que ndo se espera que ela esteja

corretamente especificada.

Embora qualquer estrutura possa ser considerada, as mais comuns sao:
independente, uniforme (exchangeable), ndo estruturada, autorregressiva. De
modo geral, DIGGLE, LIANG e ZEGER (1994), sugerem o uso da matriz ndo

estruturada quando o niimero de agrupamentos e de observagdes por agrupamento
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¢ pequeno e sem observacdes perdidas (missing). Para dados com medidas
irregulares em diferentes momentos no tempo pode ser razoavel considerar um
modelo onde a correlagdo ¢ uma funcdo do tempo entre observagoes
(autorregressiva). Para dados com observagdes agrupadas dentro de individuos,

uma estrutura uniforme (exchangeable) pode ser apropriada'.

Assim, seguindo a sugestdo de DIGGLE, LIANG e ZEGER (1994) na estimagado
dos parametros dos modelos utiliza-se a estrutura de correlagdo uniforme
(exchangeable), para modelar a correlacdo entre as observagdes dos episodios de
uso das mulheres, de forma que resultem com probabilidades independentes e

igualmente distribuidas; isto €, ndo correlacionadas.

Conforme a proposta apresentada no Diagrama 1 do capitulo 3, utiliza-se trés
equagdes para analisar a relacao de fatores distantes, intermediarios e proéximos

sobre a descontinuagao, através de trés grupos de varidveis:

Equacao 1: RDr = {(G),

Equacao 2: RDr = f(G + (SE+PF),
Equacao 3: RDr =1(G + (SE+PF) + CR)
Onde:

RDr, representa a variavel dependente razdes de descontinuagdo, para r = 1....,5;
G, as variaveis do contexto geografico; SE e PF, as variaveis relacionadas com
fatores socio-econdmicos € de planejamento familiar; e CR, as variaveis
relacionadas com a conduta reprodutiva (status reprodutivo € comportamento

contraceptivo).

13 Para maior discussio sobre a modelagem da matriz de correlagdes ver por exemplo DIGGLE, LIANG
¢ ZEGER (1994).
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Seguindo o esquema adotado por CASTERLINE et. al. (1989), a equacao 1,
permite analisar o efeito direto ou “bruto” de fatores geograficos sobre a
descontinuagdo. A comparagdo da equacao (1) com (2) e (3) permite estabelecer
o efeito de fatores geograficos sobre a descontinuagdo; primeiro, associado com
fatores socio-econdmicos e de planejamento familiar e segundo, associado com
fatores relacionados com a conduta reprodutiva, controlado o efeito de fatores

socio-econdmicos € de planejamento familiar, respectivamente.

A equacdo (2) permite analisar o efeito de fatores sOcio-econdmicos e de
planejamento familiar sobre a descontinuagdo, associado com fatores
geograficos. A comparacao das equagdes (2) e (3) permite estabelecer o efeito de
fatores socio-econdmicos e de planejamento familiar sobre a descontinuagao,
associado com fatores relacionados com a conduta reprodutiva, controlado o

efeito de fatores geograficos.

Por ultimo, a equagdo (3) permite analisar o efeito de fatores relacionados com a
conduta reprodutiva sobre a descontinuagdo, associado com fatores geograficos,

socio-econdmicos € de planejamento familiar, respectivamente.

A interpretacao dos resultados obtidos nas diferentes equagdes dos modelos, ora
propostos, segue um raciocinio similar ao utilizado por CACERES (1994) para
avaliar os diferentes niveis de influéncia dos determinantes da mortalidade
infantil na Republica Dominicana.

Desta forma na equacdo (1), fatores geograficos podem apresentar uma
importante relacdo com a descontinuacdo. Entretanto, uma vez que fatores
geograficos estariam mediados pelas diferencas socio-econdmicas, de
planejamento familiar e relacionadas com a conduta reprodutiva, a incorporagao

destas variaveis nas equagdes 2 e 3, tenderd a diminuir a importincia relativa
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inicialmente apresentada pelos fatores geograficos; isto €, a medir com maior

precisdo o efeito de fatores geograficos sobre a descontinuagao.

Da mesma forma, se fatores socio-econdmicos e¢ de planejamento familiar se
relacionam com a descontinuagdo através de diferencas no status reprodutivo e
comportamento contraceptivo a incorporagdo destes Ultimos fatores na equagdo
3, tenderd a diminuir a importancia relativa dos fatores sdcio-econdmicos e de
acesso a servicos de planejamento familiar sobre a descontinuacdo; isto ¢, a
precisar o efeito de fatores sdcio-econdmicos e de planejamento familiar sobre a

descontinuagao.

Quando, em ambas situacdes, ndo hd variagdo nos resultados, significa que
existem outros fatores contextuais, ndo considerados nas equacdes 2 e 3, que
influem sobre a descontinuagdo, independentemente de fatores sdcio-econdmicos
e de planejamento familiar e relacionados com a conduta reprodutiva. De forma
geral, quando isto nao sucede deve-se entender que fatores geograficos ndo
operam através de fatores socio-econdmicos e de planejamento familiar e,
relacionados com a conduta reprodutiva ou que fatores sécio-econdmicos e de
planejamento familiar ndo operam através de fatores relacionados com a conduta

reprodutiva, respectivamente.

Finalmente, a partir das variaveis e categorias estatisticamente significativas
define-se modelo final. Isto ¢ feito para o pais, regides e para cada razdo de
descontinuagao.

A tabela de freqiiéncias com as unidades de tempo e variaveis categdricas foram
preparadas usando o pacote SPSS. Para a estimacdo dos coeficientes das

equagoes se utilizou o procedimento XTGEE do pacote STATA versao 7.0.

6.4 Resumo
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Este capitulo trata dos aspectos metodologicos relacionados com o estudo da
descontinuagdo. Foram abordados trés aspectos: a escolha do tipo de tabela de
vida apropriada para a analise segundo os objetivos do estudo, a modelagem da
duragdo do uso e da correlagdo entre as observagdes sobre episddios de uso das

mulheres.

Levando em consideracdo que um dos objetivos do estudo consiste em comparar
as taxas de descontinuagdo entre as regioes do pais conclui-se que a tabela de
vida de decremento simples associado ¢ a ferramenta mais adequada. Assim
mesmo, na analise multivariada utiliza-se o método das Equacdes Generalizadas
de Estimacdo, conhecido como método GEE, que permite estimar modelos de

tempo discreto, na presenga de observagdes correlacionadas.

7  ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS COM A
DESCONTINUACAO CONTRACEPTIVA NO PERU E REGIOES

Este capitulo analisa os resultados da aplicacio da proposta de andlise
apresentada no Diagrama 1 do capitulo 3 aos dados do Peru. Além dos resultados
em nivel nacional, considera-se a desagregacdo por regides, devido 4s grandes
diferencas em termos de desenvolvimento econdmico e social que as identificam,
que como manifestado no item 4.1 do capitulo 4, corresponde a Lima a melhor

situagdo e 4 Serra a menos privilegiada.

Com este objetivo o presente capitulo esta organizado em duas grandes partes:

1. Analise univariada, que utiliza probabilidades acumuladas de descontinuagdao
para os 12 primeiros meses de uso segundo razdes j (Q,,;)'"*. Na estimativa das
probabilidades acumuladas utiliza-se a técnica das tabelas de vida de

decremento simples associado descrita no item 6.2 do capitulo 6.
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2. Analise multivariada, que utiliza os coeficientes B das equagdes de regressao
entre fatores distantes, intermedidrios e proximos e descontinuagdo. Para a
estimativa dos coeficientes 3 utiliza-se 0 método das equacdes generalizadas,

descrito no capitulo metodolégico.

7.1 Analise univariada: as tabelas de vida

Neste item analisa-se a nivel univariado a relagdo dos fatores distantes,
intermediarios e proximos com o processo da descontinuacdo. Constitui uma
primeira fase na andlise e os resultados constituem o marco inicial de referéncia

para a analise multivariada a ser desenvolvida na segunda parte do capitulo.

No Anexo 3, apresenta-se, para o pais e regides, os valores de Q,,;, segundo
fatores mencionados, o valor dos correspondentes erro padrdo e intervalos de

confianga.

A Tabela 20 apresenta a probabilidade acumulada anual de descontinuacao total
(Q.xm) para o pais e regides. Nota-se, em primeiro lugar, para o total nacional, que
quase a metade das usudrias descontinuam o uso dos métodos nos doze primeiros
meses. Esta probabilidade (45,0) ndo difere muito daquela estimada por KOST
(1993) e PADILLA (1994) (46,0 e 48,0 respectivamente), revelando que entre
1986 e 1996, praticamente, nao houve mudanga significativa na probabilidade
total de descontinuacdo. Além disso, o nivel da descontinuacdo no pais, situa-se
no intervalo encontrado para América Latina j4 citado no item 2.2 do capitulo 2
(entre 48,0 e 53,0). Isto revela, por um lado, resultados dentro de intervalos ja
estabelecidos, e, por outro, a identificagdo da populagdo peruana dentro do

contexto Latino-americano.

4 Os sub-indices indicam: o numero de meses da probabilidade (12) e a razdes de descontinuacdo (j): T:
total; e: para engravidar; f: falha do método; s: razdes de saude; m: relacionadas com o método.
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Tabela 20
Peru e Regioes1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo

razdes de descontinuacio (por cem)
I 7

Regides
Razdes Peru Lima Litoral Selva Serra
Total Qrzm) 45,0 453 46,8 47,9 41,8
Engravidar Qr2ee) 6.9 6,4 7.8 6,9 6,7
Falha dométodo Q26 16,7 14,4 15,0 17,4 20,5
Razdes de saude Qr2s) 13,8 13,6 16,9 18,3 9,3
Razdes do método Q12m) 14.4 16,5 15,9 13,2 11,2

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) problemas de saude/efeitos colaterais: (2) coniuge ndo eosta. custo/disponibilidade. método mais eficaz e inconveniente de usar.

A julgar pela pouca diferenca nos valores de Q.+, entre regides, nao se registraria
uma forte relacdo entre o contexto geografico e descontinuacdo. Note-se que o
valor de Q,,, varia de 47,9 na Selva para 41,8 na Serra, mas, a diferenga entre a
regido Serra e a média nacional resulta inferior a 8,0%. De acordo a Q,,+, a regiao
de residéncia ndo afetaria o comportamento reprodutivo relativo a descontinuagao
total, uma vez que Q,,;, ¢ bastante semelhante entre regides. Como referido no
capitulo 3, as regides apresentam importantes diferencas em termos de
desenvolvimento sécio-econdmico e disponibilidade de servigos de planejamento
familiar, no entanto, estas diferengas nao se refletem na conduta reprodutiva,

expressada em termos de descontinuagao total.

As probabilidades, segundo razdes de descontinuagdo, salientam a falha do
método como a principal razdo de descontinuagdo no pais. Com poucas
diferengas, a descontinuagdao por razdes de saude e razdes relacionadas com o
método sao também importantes. Nao teria havido mudangas significativas
enquanto a principal razao de descontinuacao, dado que no periodo 1986-91, a
falha do método, constituia também a principal razao de descontinuagao (KOST,

1993; PADILLA, 1994).

Atendendo as regides, em Lima, Qi2(m), isto ¢, a razdo relacionada com o

método, apresenta o maior valor. No Litoral e Selva, os maiores valores estdo
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relacionados as razdes de satde (QI12(s)). E unicamente na Serra, onde Qi12(p),
falha do método, ¢ claramente a maior razdo para descontinuar. O alto valor de
Q. na Serra se reflete na composicao da probabilidade total do pais, onde como

mencionado, a falha do método constitui a principal razdo para descontinuar.

O padrao de descontinuacdo encontrado resulta coerente na medida em que as
regioes encontram-se em diferentes estagios no processo de mudanga no padrao
tradicional de reprodugdo e contracepcao, caracterizado pela vigéncia de um
tamanho grande de familia e altas taxas de prevaléncia do uso de métodos
tradicionais, especialmente tabela, para um moderno caracterizado por um

tamanho reduzido de familia e uso de métodos modernos de contracepcao.

As probabilidades de descontinuagdo por falha do método, razdes de satde e
relacionadas com o método ndo variam significativamente entre regides. Da
mesma forma que para Q,.r, ndo haveria uma forte relacdo entre contexto
geografico e descontinua¢do segundo as diversas motivacdes para faze-lo. Por
exemplo, sem considerar a descontinuagdo para engravidar, Q,,, varia de 14,4 em
Lima para 20,5 na Serra. Além de salientar o alto valor de Q,, na Serra,
ressalta-se a diferenga no valor da Q,,, (9,3) entre a regido mencionada e restante
de regides, isto pode refletir a diferente percep¢do que tem as usuarias de

métodos sobre o conceito saude®.

As probabilidades de descontinuacdo para engravidar Q. além de serem
menores, nao apresentam importantes variagdes entre regioes. Como no caso das
outras razdes, ndo haveria uma forte relacdo entre contexto geografico € Q.

Isto ¢é, a regido de residéncia, independentemente do seu nivel de

' Sabe-se que, & medida em que uma populagio possui maior bem-estar, maior é a exigéncia com relagio
4 saude, o que nao seria o caso da Serra que ¢ a regido menos desenvolvida. De alguma forma, este
argumento aplicar-se-ia & descontinuagdo feita por razdes que tem que ver com o método propriamente.
Todavia, ¢ possivel que a decisdo de descontinuar para estas razdes implique maior leque de informagao,
oportunidades, etc.
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desenvolvimento, ndo afetaria o comportamento reprodutivo no que a

descontinuagao se refere.

Como resumo dos comentarios anteriores, o Grafico 4, apresenta as
probabilidades acumuladas de descontinuagdo segundo razdes de descontinuagdo
a nivel nacional. Nota-se que, o padrao de descontinuacdo aumenta linearmente
ao longo do periodo. Os valores de Q5 Q. Quum S€EUEM um padrdo semelhante,
situando-se em torno de 15,0. A descontinuagdo para engravidar ¢ também linear,
embora a inclinagdo seja menor e Q,,., aproxima-se de 0,07. Isto é, em termos
gerais, a probabilidade de interrup¢do de um método contraceptivo para
engravidar no final dos 12 meses corresponde aproximadamente a metade da
probabilidade por qualquer outra razao.

Grafico 4

Peru 1996: Probabilidades acumuladas segundo duracio do
episddio de uso e razoes de descontinuac¢ao
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O Grafico 5, apresenta as probabilidades acumuladas segundo razdes de
descontinuagdo por regides. Em geral, e como no caso da média nacional, as
probabilidades nas regides (exceto Serra) aumentam de forma aproximadamente
linear, seguindo um padriao semelhante situando-se em torno de 0,15 no final dos
12 primeiros meses. Ja a Serra apresenta um padrao diferente: Q,,, embora siga

um padrao linear, ele tem maior inclinagao, situando-se em torno de 0,20.

Em resumo, neste nivel de andlise, conclui-se que o contexto geografico ndo
influenciaria o comportamento contraceptivo relativo a descontinuacao total. Em
Lima as razdes relacionadas com o método constituem a principal razdo de
descontinuagdo; no Litoral e Selva, as razdes de saude; ¢ na Serra, a falha do
método. Vale frisar uma importante peculiaridade para esta ultima regido que
como se sabe, ¢ a menos desenvolvida: o maior valor de Q,, por uma tUnica razao,
que ¢ justamente falha, corresponde a Serra (Q,,, = 0,20). Embora, entre regides,
apresenta-se uma composicao relativamente variada em termos da razao principal
de descontinuacao, saliente-se que a descontinuagdo para engravidar se diferencia
das outras razdes por ser claramente homogénea entre regides em termos de nivel

e padrao por duracao.
Seguindo a proposta de andlise, que estabelece a descontinuagdo contraceptiva

relacionada com fatores que atuariam em trés niveis, apresenta-se, a seguir, o

perfil desta variavel, considerando separadamente, cada um destes fatores.
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7.1.1 Fatores Distantes
Este item objetiva analisar a relacdo entre o fator distante, area de residéncia e
descontinuagdo. Para tal fim, apresenta-se na Tabela 21, para o pais e regides, o

valor de Q,, segundo area de residéncia e razdes de descontinuacao.

O valor de Q,,r, ndo mostra importante variagdo entre regioes ¢ areas de residéncia.
Por exemplo, no Litoral, apresenta-se, apenas, uma variagao de relativa importancia,
embora, inferior a 10,0% (entre 46,4 e 49,0). Todavia, na Serra, que como se
observa, apresenta menores Q,,, entre as regioes, ndo haveria diferengcas uma vez
que Q,,r € igual na area urbana e rural (41,9). Consequentemente, ¢ da mesma forma
que a regido, a area de residéncia ndo parece estar associada com a descontinuagao
total. Como mencionado no capitulo 3, as areas de residéncia entre regides
apresentam importantes diferencas enquanto a niveis de desenvolvimento sécio-
econOmico ¢ acesso a servicos de planejamento familiar, mas estas nao refletem

diferengas no comportamento contraceptivo em termos de descontinuagao.

Tabela 21
Peru e Regioes 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso
segundo fatores distantes e razoes de descontinuacio (por cem)

Regites

Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Todas as razées

Urbana 452 453 46,4 48,0 41,9

Rural 44,6 -- 49,0 479 41,9
Engravidar

Urbana 7,0 6,4 8,0 6,4 74

Rural 6,6 -- 7.4 79 6,0
Falha do método

Urbana 14,5 144 144 13,7 15,1

Rural 23,1 -- 17,2 21,8 254
Razoes de saude (1)

Urbana 14,8 13,6 16,4 21,1 12,0

Rural 10,7 -- 18,8 15,0 6,3
Razées do método (2)

Urbana 12,5 16,5 13,2 11,3 10,7

Rural 11,6 -- 16,8 12,6 9,6

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar

No entanto, segundo razdes, haveria, em contraste, marcadas diferengas entre as

areas de residéncia, principalmente para descontinuagdes por falha do método. Q,,,
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¢ sistematicamente maior na area rural, principalmente, na Selva e Serra, onde a
diferenga urbana/rural encontra-se perto dos 8 e 10 pontos, respectivamente. Estas
diferengas influenciam nos valores de Q,, do pais, consequentemente, a
descontinuagdo por falha do método ¢ altamente diferenciada por area de residéncia,
uma vez que Q,,, € quase dois ter¢cos maior na area rural. Observa-se que Q,,, rural,
diminui significativamente conforme maior o nivel de desenvolvimento socio-

econOmico das regioes.

Com relagdo a descontinuacao por razoes de satde e relacionadas com o método,
ndo haveria importantes diferencas entre as areas de residéncia das regides, exceto
entre a Q,,, na Selva que varia de 21,1 para 15,0 e Serra (varia de 12,0 para 6,3).
Para estas razoes, Q12 mostra uma tendéncia a aumentar de acordo ao grau de
desenvolvimento (exceto Q,, para area urbana) sugerindo uma relacao direta entre
desenvolvimento socio-econdmico da regido € Q,y € Q- Isto €, na medida em que
a regido ¢ mais desenvolvida haveria uma tendéncia ao aumento tanto da Q,,, €
Q.m. fato que poderia ser explicado por um lado, pelo mix contraceptivo existente
nas regioes mais desenvolvidas como Lima: usudrias de métodos modernos tém uma
tendéncia a descontinuar por razdes de satde, enquanto que, usudrias de métodos,

sobretudo tradicionais, a descontinuar na busca de um método mais eficaz.

Qe segundo areas de residéncia das regides, ndo apresenta grandes diferencas,
embora seja maior na area urbana. Por tanto, entre as regides, constatar-se-ia, um
padrdo reprodutivo semelhante entre areas de residéncia segundo descontinuagdo
para engravidar, sugerindo que as diferencas no nivel de desenvolvimento socio-

econOmico segundo areas de residéncia nao influenciaria na Q.

Em sintese, observa-se que a area de residéncia ndo influencia na descontinuacao
total. Haveria, sim, importante variacdo nas probabilidades de descontinuacao

segundo razdes para faze-lo, o que se aplica particularmente 4 falha do método. Q,,,
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teria sempre menores valores na area rural e na medida em que a regido ¢ mais
desenvolvida. Registram-se também, variagdes de importancia em Q,,, € Q) Onde
as probabilidades apresentariam, de forma diferente a Q,,, uma relagdo positiva
com o desenvolvimento da regido; isto €, a maior desenvolvimento maior Q,,, €
Quwm- As interrupgdes para engravidar mostram-se bastante homogéneas entre as

area de residéncia das regioes.

A relacao entre area de residéncia e descontinuacao resulta coerente na medida em
que seria de esperar que na area urbana haveria, no geral, melhores condig¢des para
controlar o processo reprodutivo. Da mesma forma que nas regides, o padrao de
descontinuagdo que apresentam as areas de residéncia, reflete os diferentes estagios
em que encontra-se este contexto geografico enquanto a mudangas no status

reprodutivo e comportamento contraceptivo.

Como indicado na proposta, fatores distantes, como area de residéncia, se
relacionam com a descontinuagdo através de outros fatores. No proximo item, se

analisa com maior detalhe esta relagao.

7.1.2 Fatores Intermediarios

Neste item, analisa-se a relagao entre fatores intermediarios e descontinuagdao. Com
este motivo, apresenta-se na Tabela 22, valores de Q,; segundo variaveis que
representam caracteristicas socio-economicas (estrato socio-econdmico € ocupagao)
¢ disponibilidade de servigos de planejamento familiar (acesso a servigos de

planejamento familiar), para o pais e regioes.

O valor de Q,,+ segundo estrato sdcio-econdmico, ocupacao € acesso a servigos de
planejamento familiar, em geral, ndo varia significativamente entre regides e
categorias das variaveis que representam fatores intermedidrios. A pouca variagao

nos valores de Q,,, entre as regides, indicaria que caracteristicas sdcio-econdmicas,
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ocupagao e acesso ao planejamento familiar ndo afetariam o comportamento relativo
a na Q, Haveria sim importantes diferencas na descontinuacdo total, segundo
categorias das variaveis. Por exemplo, maiores valores de Q. nas categorias
“estrato médio” (exceto Selva), “ndo trabalham” e ‘“sem acesso” a servigcos de
planejamento familiar (exceto na Selva). No entanto, independentemente, do estrato
so0cio-econdmico, ocupacao € acesso ao planejamento familiar, Q,,, seria menor na

Serra, vis-a-vis as outras regioes.

A seguir, destacam-se os aspectos principais do perfil da descontinuacao

considerando, por separado, as trés variaveis que compdem este nivel de influéncia.

Estrato S6cio-econdmico

Q. segundo estrato sOcio-econOmico apresenta pouca variacdo entre as regioes
indicativo de que ndo influenciaria no padrao reprodutivo entre as regides. Em geral
Q. tende a ser maior no estrato alto e menor no estrato baixo. H&4 pouca variacao
de Q. nas categorias médio e baixo entre as regides revelando um padrao
semelhante de descontinuagdo entre as duas categorias da varidvel estrao socio-
econOmico. Merece particular atencdo a diferenciagdo interna no litoral: Q. do

estrato alto corresponde ao dobro de Q,,., do estrato baixo.
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Tabela 22

Peru e Regi6es 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso
segundo fatores intermediarios e razoes de descontinuacio (por cem)

Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Estrato so6cio-econdmico
Todas as razées
Alto 45,0 43,9 47,0 49,0 434
Médio 47,0 473 483 479 439
Baixo 43,7 43,4 45,5 47,9 40,5
Engravidar
Alto 9,5 8,7 12,9 10,1 7,9
Meédio 6,9 6,0 7,7 6,0 8,5
Baixo 6,0 55 6,2 7,0 5,6
Falha do método
Alto 9,5 7,7 11,8 9,8 11,6
Médio 14,5 14,8 13,9 14,2 15,0
Baixo 20,3 18,0 16,8 19,6 24,2
Razoes de saude (1)
Alto 14,3 14,0 14,2 23,7 12,8
Médio 15,4 13,8 19,5 19,7 13,2
Baixo 12,5 14,3 15,7 17,3 7,0
Razdes do método (2)
Alto 16,6 16,7 16,7 15,3 17,5
Médio 17,1 19,4 16,8 14,2 14,0
Baixo 11,7 12,0 14,9 12,7 9,0
Ocupacio
Todas as razées
Trabalha 43,7 432 46,6 46,9 41,1
Nio trabalha 46,7 47,7 47,1 49,3 434
Engravidar
Trabalha 6,2 5,1 7.4 73 6,2
Nio trabalha 7,8 7,9 8,1 6,8 74
Falha do método
Trabalha 14,9 10,9 12,6 15,9 19,6
Nio trabalha 18,9 17,9 17,4 19,9 22,0
Razoes de saude (1)
Trabalha 13,7 13,4 17,0 18,0 9,6
Nio trabalha 14,0 13,8 16,8 18,3 8,7
Razdes do método (2)
Trabalha 14,1 15,9 17,2 13,0 10,7
Nio trabalha 14,9 17,1 14,5 13,6 12,2
Acesso a serv.de P.F.
Todas as razées
Com acesso 449 44,6 46,4 48,2 41,7
Sem acesso 454 478 48,0 47,9 42,1
Engravidar
Com acesso 6,7 6,0 7,8 6,1 7,3
Sem acesso 7,3 8.4 74 8,1 6,0
Falha do método
Com acesso 14,3 14,5 13,5 12,8 15,7
Sem acesso 21,1 13,9 18,7 232 24,8
Razoes de saude (1)
Com acesso 14,7 13,4 17,1 21,3 10,9
Sem acesso 11,9 14,4 16,6 13,9 7,6
Razdes do método (2)
Com acesso 15,4 16,2 16,4 14,2 13,2
Sem acesso 124 17,9 14,4 114 9,1

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de saude; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar
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O perfil da descontinuacao para engravidar segundo estrato sécio-econdmico resulta
bastante coerente, na medida em que a sociedade ¢ mais moderna e os grupos
sociais se localizam melhor no estrato social, a razdo principal para descontinuar
tenderia a ser o desejo de engravidar. Este pressuposto no explica o menor valor de
Q. em Lima principalmente na categoria “estrato alto” em Lima. Considera-se que
pelo avango desta regido no processo de mudanga no padrao reprodutivo, 0 menor
valor de Q,,, pode estar relacionado com o menor tamanho desejado de familia

prevalecente na regido.

Com relacdo 4 descontinuagdo por falha do método, apresenta-se uma clara
associacdo inversa entre estrato sdcio-econdmico e Q,,, na medida em que quanto
mais desenvolvida a regido diminui o valor de Q,,, Sistematicamente, os menores
valores de Q,,, situam-se no estrato alto, aumentando a medida que se descende na
categoria. Este resultado seria de esperar na medida em que a regido € mais
desenvolvida e os grupos sociais de estrato social mais elevados teriam melhores

condigdes para controlar o processo reprodutivo.

O valor de Q,,, € Q. ndo revelam um padrao definido de descontinuagdo entre
regides. Haveria importantes diferencas segundo categorias da varidvel. Os maiores
valores de Q,,,, encontram-se nas categorias “alto” em Lima e Selva e “médio” no
Litoral e Serra; enquanto que os maiores valores de Q,, situam-se no estrato
“médio” em Lima e no estrato “alto” no restante das regides. O comportamento de
Qi € Qi expressaria o processo diferenciado de mudanca do padrao reprodutivo e
comportamento contraceptivo existente nos estratos socio-econdmicos regionais do

pais.

Ocupacao

Q. segundo condicdo de ocupagdo nao mostra importante variagdo entre regioes

constatando-se que o padrdo de descontinuagcdo para engravidar independe da
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condi¢do de ocupacdo entre as regioes. Q. tende a ser ligeiramente menor na
categoria “trabalha”, com excec¢do da Selva. A pouca diferenga nos valores das Q.
entre as regides e categorias da variavel resultaria o comportamento esperado,
considerando que quando a participacdo feminina no mercado de trabalho localiza-
se, principalmente, no setor de servigos primarios, agricola e auto-emprego, haveria
maiores possibilidades de compatibilizar os roles produtivo e reprodutivo das

mulheres. Isto aplica-se, por exemplo, a Serra.

A razao falha do método, apresenta um perfil diferente da razdo anterior. Diferencas
importantes entre regides (principalmente na categoria “trabalha”). Observa-se
maiores diferencas nos valores de Q,, entre as categorias “trabalha vs nao
trabalha” nas regides Lima e Litoral e maiores valores de Q,,, entre a categoria
“ndo trabalha” regides Selva e Serra. Uma vez que entre as regides o custo de
oportunidade seria menor para uma mulher que ndo trabalha, este seria o padrdo
esperado. Ha uma clara associagdo entre a condi¢do de ocupacao e Q,,, com o grau
de desenvolvimento da regido: na medida em que a regido ¢ economicamente mais
desenvolvida aumenta o custo de oportunidade e portanto, o valor de Q,,, tenderia a

ser menor, principalmente, na categoria “trabalha”.

As razdes de saude e relacionadas com o método, embora existam variacoes entre
regides e categorias da variavel sem revelam um padrdo claro de comportamento,
parecem estar associadas com o nivel de desenvolvimento socio-econdmico. Da
mesma forma que para o estrato sdcio-econOmico, este comportamento em Q. €
Quwm seria expressdo dos diferentes estagios no processo de mudanca do padrao
reprodutivo e comportamento contraceptivo em que encontram-se as regioes. Isto &,
que na procura do método mais adequado a suas necessidades, descontinuaram
tantas vezes quanto seja necessario, devido justamente, a um processo de
implementacao de servigos de saude reprodutiva mas que ainda estd longe de ter

uma cobertura ideal.
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Acesso a servicos de planejamento familiar

De acordo com o acesso a servigos de planejamento familiar, quando se trata de
engravidar, os maiores valores de Q,, embora sem grandes diferencas,
correspondem a categoria “sem acesso” em Lima e Selva e com acesso no Litoral e
Serra. Tal como no caso das médias nacionais, ndo hé grandes variagcdes entre as
categorias da varidvel, evidenciando que o acesso a servigos de planejamento
familiar nao influenciaria no padrdo reprodutivo de descontinuagdo para engravidar

entre regides e areas de residéncia.

Enquanto 4 descontinuagdo por falha do método, as maiores Q,,,, apresentam-se na
categoria “sem acesso” ao planejamento familiar (excluindo Lima). Considerando
que as mulheres sem acesso ndo teriam condi¢cdes adequadas para controlar o
processo reprodutivo € que portanto, utilizariam métodos menos eficazes como
tradicionais, este seria o padrdao esperado. Entretanto, esta observacao nao ¢ valida
para Lima, dado que Q,,, ¢ quase similar entre as categorias (14,0). Entre regioes,
Q.,», mostra importantes variagdes entre a categoria “sem acesso” (por exemplo, 11,
0 pontos entre Serra e Lima); quando comparada com a categoria “com acesso” (3,0
pontos entre Serra e Selva), revelando efeito diferencial do nivel de
desenvolvimento das regides sobre a Q,,, segundo acesso ao planejamento familiar.
Consequentemente, na categoria “sem acesso” haveria uma relacdo inversa entre o

nivel de desenvolvimento das regides e descontinuacao por falha do método.

Entre as probabilidades relacionadas com razdes de saude ou método reflete-se o
seguinte comportamento: em geral, variacdes significativas entre regides e
categorias, principalmente na categoria “sem acesso” ao planejamento familiar.
Nesta categoria Q,,,, mostra uma tendéncia a aumentar quanto maior o nivel sécio-
econOmico das regides, revelando uma relacao positiva entre a razdo mencionada e

o nivel de desenvolvimento das regides; isto €, que nas regides mais desenvolvidas
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as mulheres teriam melhores condi¢cdes na busca do método mais eficaz ou

adequado a suas necessidades reprodutivas.

Nota-se em geral, que Q,, € Q.. Sa0 maiores na categoria “com acesso”. Uma
explicacdo a este fato teria que ver com as conseqiiéncias de ter maior informagao e
acesso a servicos de planejamento familiar. Na medida em que a mulher ¢ mais
informada e conhece fontes de fornecimento, procuraria mais, obter o melhor
método tantas vezes quando fosse necessario, de tal forma que teriam maiores

probabilidades de Q,, Isto ndo ¢ valido no caso de Lima.

Em resumo, entre fatores intermedidrios, ndo haveria importantes variacdes na
probabilidade total de descontinuar, sugerindo a importancia da analise segundo
razoes de descontinuagdo. As diferencas mais notaveis surgem na andlise da falha
do método. Esta apresenta uma relacdo inversa com o nivel de desenvolvimento
entre as regides para as trés variaveis intermedidrias; de forma contraria, esta relagcdo
¢ positiva e mais notdvel no caso de acesso a servicos de planejamento familiar.
Com efeito, a maior probabilidade registrada na Tabela 22, corresponde &
descontinuagdo por falha do método na Serra na categoria “sem acesso” ao
planejamento familiar (Q,,,= 24,8). Visto desde outro angulo, nesta regido, que a
menos desenvolvida, 60,0% da descontinuacao por falha do método se apresenta

entre as mulheres que nao t€m acesso ao planejamento familiar.

Os resultados apresentados relacionam de forma direta fatores intermedidrios com a
descontinuagdo. No entanto, da mesma forma que para fatores distantes, a proposta
assume que esta relagdo atua em conjunto com fatores distantes e proximos, cuja

analise serd feita no proximo item.

7.1.3 Fatores Proximos

128



Neste item analisa-se a relacdo entre fatores proximos relacionados com a conduta
reprodutiva (status reprodutivo e comportamento contraceptivo) e descontinuacgao.

Com tal fim, apresenta-se duas tabelas:

- Tabela 23A, segundo as variaveis que representam o status reprodutivo (nimero
de filhos e idade da mulher).

- Tabela 23B, segundo as varidveis que representam o comportamento
contraceptivo (inten¢do contraceptiva, tipo de método usado e experiéncia

contraceptiva).

No geral, as probabilidades totais de descontinuacdo variam pouco entre regioes
indicando que as variaveis que representam fatores relacionados com a conduta
reprodutiva ndo influenciariam na Q,,,. Contrariamente aos achados anteriores, ha
notaveis variagdes nas categorias de cada varidvel. No que ao status reprodutivo se
refere, Q,r claramente diminui em todas as regides segundo o nimero de filhos
e/ou a idade da mulher. H4 também, importantes variagdes em Q,,;, em relagdo as
trés variaveis do comportamento contraceptivo. Estes resultados contrastam com os

achados encontrados precedentemente para os fatores distantes e intermedidrios.

A seguir, considera-se o perfil apresentado por cada uma das cinco varidveis que

compdem os denominados fatores proximos.
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Tabela 23A
Peru e Regi6es1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso
segundo fatores préximos e descontinuac¢io (por cem)

Peru e regioes

Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Numero de filhos
Todas as razoes

<2 filhos 55,4 55,3 57,7 55,8 53,2

2-3 filhos 38,4 34,5 40,1 47,6 37,8

>3 filhos 36,2 32,8 37,6 39,8 34,4
Engravidar

<2 filhos 12,9 11,3 15,1 12,9 14,0

2-3 filhos 3,7 2,2 4,1 55 4,6

>3 filhos 2,1 1,3 L9 2,9 22
Falha do método

<2 filhos 20,4 17,5 20,0 21,4 25,2

2-3 filhos 12,8 9,6 11,4 15,2 16,8

>3 filhos 16,6 16,1 12,4 15,5 19,7
Razoes de saude (1)

<2 filhos 15,7 15,5 19,8 17,9 11,2

2-3 filhos 13,8 12,4 16,1 20,5 10,0

>3 filhos 10,9 9,6 14,0 16,9 6,6
Razdes do método (2)

<2 filhos 17,9 20,6 19,1 14,4 13,3

2-3 filhos 13,1 13,2 13,7 14,8 11,8

>3 filhos 10,8 10,9 14,2 10,3 8,7
Idade da mulher
Todas as razdes

<25 anos 52,9 52,9 55,3 53,4 50,6

25-34 anos 41,8 42,6 43,1 46,3 37,7

>34 anos 31,9 30,3 34,0 32,5 31,9
Engravidar

<25 anos 9,9 9,2 11,2 10,0 11,0

25-34 anos 5,7 55 6,4 6,3 4,8

>34 anos 3,0 39 2,7 1,2 2,6
Falha do método

<25 anos 21,2 18,2 20,4 20,6 25,9

25-34 anos 14,8 13,3 12,5 15,8 18,0

>34 anos 10,5 6,9 8,9 12,4 15,1
Razoes de saude (1)

<25 anos 15,2 14,3 19,3 19,0 11,0

25-34 anos 13,8 14,5 16,3 19,6 8,8

>34 anos 10,1 10,0 12,7 11,4 73
Razdes do método (2)

<25 anos 17,3 20,6 18,9 14,2 12,5

25-34 anos 13,1 13,9 14,7 13,1 10,7

>34 anos 11,0 12,3 11,7 8,8 9,5

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de saude; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar

Numero de filhos

Os maiores valores da descontinuacdo para engravidar encontram-se sempre na
categoria “<2 filhos”, mas sem variacdes significativas entre as regides, revelando
que para esta categoria, o padrao de Q.. segundo numero de filhos, seria
semelhante entre as regides. O valor de Q,,., diminui consideravelmente em todas as

regides para mulheres com maior numero de filhos.
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O padrao de reproducao encontrado resulta coerente na medida que espera-se que as
mulheres conforme atingem o nimero desejado de filhos descontinuassem menos
para engravidar. Q.. mostra uma tendéncia a diminuir entre as regides,
principalmente para a categoria “>3filhos” sugerindo uma relacdo inversa entre
nivel de desenvolvimento e numero de filhos; isto €, que nas regides mais

desenvolvidas individuos e/ou casais tenderiam a ter menor numero de filhos.

Com relacdo a Qi2(f) pode-se observar que varia entre regioes e categorias da
variavel. Os menores valores encontram-se na categoria “2-3 filhos”. Este
comportamento poderia estar relacionado com o efeito “racionalizacdo” uma vez
que, atribuir uma gravidez a falha do método implicaria aceitar que a gravidez foi
nao desejada. Por outro lado, ¢ verdade também que muitas mulheres provavelmente
encontram-se nas idades economicamente ativas, onde o custo de oportunidade de
uma falha seria maior. Assim, haveria uma tendéncia a evitar falhas no uso da
contracep¢do. Haveria uma clara associacdo inversa entre falha do método e
desenvolvimento regional, indicativo que nas regides mais desenvolvidas as
mulheres seriam mais eficientes no controle do processo contraceptivo resultando

menor Q,,,, principalmente, para aquelas nas categorias “<2” e “>3 filhos”.

Finalmente, Q,,, € Q.. ndo definem um padrdo claro de comportamento, entre
regioes. Os maiores valores correspondem a categoria “<2 filhos” tendendo a
diminuir na categoria ‘>3 filhos” (exceto na Selva). Esta tendéncia seria coerente na
medida em que as mulheres atingem o numero de filhos, e que provavelmente
tenham mais idade, tornar-se-iam mais experientes no uso dos métodos, Q. € Q xm

tenderiam a diminuir.

Idade da mulher

Qi2(e), segundo idade da mulher, varia pouco entre as regides, evidenciando pouca

influéncia nas decisdes de descontinuagdo para engravidar. Q. ¢ maior na
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categoria “< 25 anos”, e tende a ser menor na categoria ‘“>34 anos”. O valor de Q.
na categoria ‘>34 anos”, evidencia um padrao reprodutivo que tende a se encerrar
mais tardiamente na regido de Lima. Este padrao de reproducdo seria esperado na
medida em que as mulheres conforme avangam no periodo reprodutivo e alcangam o
numero desejado de filhos, o valor de Q,, deveria diminuir. Destaca-se,
relativamente, os menores valores de Q,,, nas categorias “25-34 anos” e ‘“>35
anos” na Serra, comparados com as mesmas categorias em Lima e Litoral, que em

contrapartida teria maiores valores de Q.

Q. apresenta um perfil diferente da descontinuacdo para engravidar. Diferencas
entre as regides € menores valores na categoria “>34 anos”. Uma vez que o custo de
uma falha seria maior entre mulheres com mais idade, que provavelmente trabalham
ou tenham atingido o nimero desejado de filhos, este seria o padrdo esperado.
Contrariamente a descontinuagdo para engravidar, a Serra apresenta maiores Q,,, O
valor de Q,, revela uma clara associacdo entre idade da mulher e nivel de
desenvolvimento, particularmente para a as categorias extremas da variavel. Este
fato sugere que nas regides mais desenvolvidas as mulheres com mais idade
controlariam melhor o processo reprodutivo da perspectiva da descontinuagdo por

falha do método.

Enquanto as razdes de saude e relacionadas com o método, haveria consideraveis
variacoes entre regides segundo idade da mulher. Para ambas razdes, Q12 ¢
geralmente maior na categoria “<25 anos” e diminuem na categoria ‘>34 anos”,
particularmente na Selva e Serra. Na medida em que com a idade as mulheres
tornam-se mais eficientes na escolha e uso dos métodos, este seria o padrao
esperado. Da mesma forma que falha do método, a idade, revelaria uma associagcao
positiva com o nivel de desenvolvimento da regido, dado que nas regides mais

desenvolvidas as mulheres teriam melhores recursos disponiveis de planejamento
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familiar, existindo por tanto, uma tendéncia a procurar mais, proporcionalmente, o

método mais adequado.

Intencdo contraceptiva

Na analise da inten¢do contraceptiva, por definicdo ndo h4 descontinuagdo para
engravidar quando se quer limitar o tamanho da familia. Os valores de Q,,., para
espacar ndo apresentam variacdo significativa entre regioes, sugerindo um padrao
reprodutivo semelhante, principalmente, no Litoral, Selva e Serra. Observa-se que
Lima apresenta, relativamente, o menor valor (Q,,., = 11,4) ao passo que as outras

regides se aproximam de 15,0.

Com relagdo as probabilidades por falha do método estas sdo sempre maiores na
categoria “espacar’. No entanto, ha pouca variagdo entre regides e categorias, ja que
a diferenga de Q,,, entre limitar vs espagar variam de 3 pontos na Selva para ao
redor de 6 pontos no restante de regides. Considerando que o custo de uma gravidez
nao desejada ¢ alto para mulheres que usam contraceptivos para limitar, os menores
valores de Q,,, para esta categoria constituiria o padrao esperado. No entanto, além
da relagdo entre Q,,, para espacar ou limitar, merece ressaltar a alta Q,,, para a
categoria “limitar” em todas as regides, principalmente, Selva e Serra.
Independentemente da intengdo contraceptiva Q,,, relaciona-se positivamente com o

nivel de desenvolvimento das regides.

Enquanto as razdes de saude e relacionadas com o método Q,, ¢ em geral alto;
haveria consideraveis variagdes entre regides dependendo pouco da intencao
contraceptiva, embora na categoria limitar os valores sejam ligeiramente menores
em relagdo a categoria “espagar”, perfil que ¢ determinado basicamente por Lima e
Litoral. Haveria, sim, uma relagdo com o nivel de desenvolvimento das regides,
especialmente se a descontinuagdo se da por razdes de satde e relacionadas com o

método entre as mulheres que desejam espacar.
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Tabela 23B

Peru e Regi6es1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso
segundo fatores préximos e descontinuac¢io (por cem)

Peru e regioes

Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Intencio contraceptiva
Todas as razdes
Limitar 36,0 333 38,7 42,1 34,0
Espagar 53,3 53,5 53,6 53,9 51,1
Engravidar
Limitar - -- -- -- --
Espagar 13,6 11,4 14,8 14,6 14,8
Falha do método
Limitar 14,3 11,7 11,3 16,2 18,0
Espagar 19,1 16,5 18,4 18,9 23,7
Razoes de saude (1)
Limitar 12,6 12,5 15,3 18,4 8,4
Espagar 14,9 14,6 18,2 18,6 10,4
Razées do método (2)
Limitar 12,4 11,6 15,9 13,2 10,4
Espagar 16,4 20,2 16,0 12,9 12,3
Tipo de método usado
Moderno
Todas as razées
Moderno 43,5 43,2 44,2 48,3 40,0
Tradicional 46,7 48,5 50,5 47,6 42,9
Engravidar
Moderno 53 6,1 4,9 4,6 4,7
Tradicional 8,7 7,2 11,7 9,7 7,9
Falha do método
Moderno 6,1 6,0 6,2 6,4 58
Tradicional 27,3 25,9 26,2 28,7 28,5
Razoes de saude (1)
Moderno 23,7 20,8 26,4 30,6 21,4
Tradicional - - -- -- -
Razdes do método (2)
Moderno 13,0 14,0 12,4 12,5 12,2
Tradicional 16,0 20,1 20,9 14,0 10,5
Exp. contraceptiva
Todas as razdes
Usou método 50,7 50,4 52,9 50,5 48,5
Nio usou método 433 43,7 44,0 47,8 40,8
Engravidar
Usou método 7,7 73 8,3 6,2 8,9
Nao usou método 6,8 6,2 8,0 72 6,5
Falha do método
Usou método 15,6 14,6 16,7 15,2 16,2
Nao usou método 17,7 14,7 14,7 18,8 22,1
Razoes de saude (1)
Usou método 19,6 18,2 23,4 22,8 15,6
Nao usou método 11,5 11,0 14,7 17,3 7,6
Razdes do método (2)
Usou método 18,1 18,9 18,1 18,4 16,9
Nio usou método 12,6 15,7 13,2 11,6 9,4

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de saude; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tipo de método usado

De forma geral, Q.. ¢ maior na categoria “tradicional”’, mas sem variagdes
significativas entre as regides, evidenciando a pouca influéncia do tipo de método
usado sobre o padrio de descontinuagdo para engravidar. Uma andlise mais
desagregada permite observar poucas diferencas na categoria “tradicional” vs
“moderno” (7,2 e 6,1 respectivamente) em Lima sugerindo que, nesta regido, o tipo
de método usado ndo influenciaria na descontinuacdo por falha do método. No
restante das regides, haveria uma maior influéncia do tipo de método usado na Q,,.,
dado que as diferencas entre método moderno e tradicional variam, por exemplo, de

4,9 para 11,7 no Litoral e de 4,7 para 7,9 na Serra.

Com relacdo a descontinuacdo por falha do método, Q,, ndo varia
significativamente entre regides, igual que no caso anterior, o tipo de método no
interior de cada regido, sim, resulta em marcadas diferengas. Menores valores de
Q. encontram-se na categoria “moderno”, e aumentam consideravelmente na
categoria “tradicional”, resultado esperado uma vez que métodos tradicionais t€m
alto indice de falha. Q,, mostra pouca variagdo entre regidoes sugerindo que a
influéncia do tipo de método usado, moderno quanto tradicional, sobre Q,,,

independe do nivel de desenvolvimento das regides.

Com relagdo as razoes de saude, na Tabela 23B, ndo considera-se estimativas de
Q. para a categoria “tradicional”. Além da literatura sobre o tema ndo ser
conclusiva sobre os efeitos colaterais derivadas do uso dos métodos tradicionais, o
pequeno numero de episoddios de uso descontinuados por esta razdo, reportados na

ENDES-86, ndo permite obter estimativas suficientemente confidveis's.

' CURTIS & HAMMERSLOUGH (1995) sugerem um minimo de 150 episédios de uso para cada tabela de
vida; entretanto, o calendario da ENDES-96 reporta 74 episddios de uso de métodos tradicionais
descontinuados por razdes de saude.
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Entre as probabilidades relacionadas com razdes de satde ou com o método ndo
define-se um padrao de comportamento entre regides. Vale destacar os valores
extremadamente altos que Q,, atinge quando a mulher usa contracep¢dao moderna.
Assim como no caso dos métodos tradicionais, a principal razao para descontinuar ¢
falha do método, no caso dos métodos modernos, as conseqiiéncias na saude e 0s
efeitos colaterais constituem, claramente, a principal razdo de descontinuagdo;
grosso modo, esta agrupa mais da metade da descontinuagdo, sendo Selva e Serrra

onde Q,,,, representa mais de 60,0% do total da descontinuacao.

Experiéncia contraceptiva

Os valores de Q,,.,, embora levemente maiores para quem tem e ndo tem experiéncia
contraceptiva, sdo praticamente iguais entre regides e variam entre 6,2 e 8,9 e entre
6,2 e 8,0 nas duas categorias da variavel. Da mesma forma que as outras varidveis
que medem o status reprodutivo ou comportamento contraceptivo, a experiéncia
contraceptiva ndo se mostra diferenciada no processo de descontinuacdo para

engravidar segundo regioes.

Q. embora com niveis maiores, apresenta um perfil semelhante a Q,,.; isto &,
pequenas diferencas entre regides e categorias (ao redor de 2 pontos neste ultimo
caso), com excecao da Serra, sugerindo que a experiéncia contraceptiva nao
influenciaria na descontinuacao por falha do método. O valor de Q,,, entre regides,

sugere sua relagdo inversa com o nivel de desenvolvimento.

Por ultimo, Q,,, € Q.. refletiriam variacdes entre regides e, principalmente, entre a
categoria “ndo usou” algum método previamente. De forma geral, haveria
diferengas significativas nos valores de Q, € Q.. que se apresentam maiores na
categoria “usou” mostrando a importancia da experiéncia contraceptiva na Q,, €
Q.wm- Entre as categorias, o valor de Qi2(s) e Q12(s) tende a aumentar entre as

regides, sugerindo uma relagdo positiva entre as razdes mencionadas e o

136



desenvolvimento. Este padrdo sugere que na medida em que as mulheres vao
adquirindo experiéncia contraceptiva estariam mais propensas a continuar

procurando o método mais adequado as suas necessidades.

7.1.4 Conclusoes relativas aos resultados da analise univariada

A analise feita na primeira parte deste capitulo pode se concluir como segue:

- E de grande importancia o estudo da descontinuagdo segundo as diversas razdes,
antes que a descontinuacao total;

- Surgem marcadas diferencas quando se analisa as varidveis do nivel
intermediario e aparecem mais marcantes ao considerar o nivel proximo;

- Uma constatagdo importante no conjunto de indicadores considerados foi o
extremadamente alto valor de Q,, em dois grupos de razdes bem definidos:

a) Falha entre usudrias de métodos tradicionais;
b) Motivos de satude e efeitos colaterais entre usudrias de métodos modernos.

- Nestes grupos, estas razdes representam mais da metade do valor obtido para
Qumn Este fato constitui elemento indicativo de referéncia para o
desenvolvimento de eventuais linhas de pesquisa e atuagcdo na empreitada de dar
a mulher todos os elementos para exercer seus direitos e garantir seu acesso a
plena saude reprodutiva;

- A descontinuagdo para engravidar, apresenta-se praticamente invariavel qualquer

que seja o grupo de fatores considerados.

7.2 Analise de modelos multivariados

A andlise realizada no item anterior constitui uma primeira fase na aplicagdo da
proposta aos dados do Peru. Nela, no entanto, assume-se que a relacdo entre fatores
distantes, intermediarios e proximos com a descontinuagdo define-se através de trés
niveis diferenciados de atuagao. Para analisar esta relagdo, entre os niveis, utiliza-se,

na segunda parte deste capitulo, a analise de tipo multivariado.
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Nesta analise avalia-se o comportamento dos coeficientes 3 entre as categorias das
variaveis que representam fatores distantes, intermediarios e proximos. No Anexo 4,

apresenta-se os valores dos P>|z| dos B estimados. Persegue-se dois objetivos:

1. Estabelecer o efeito dos diferentes fatores sobre a probabilidade de

descontinuagdo (Q), como segue:

a) O efeito direto ou “bruto” de fatores distantes (geograficos ou de residéncia)
sobre Q e a forma em que este opera através de fatores intermediarios (socio-
econOmicos e de planejamento familiar) e préximos (relacionados com a conduta
reprodutiva);

b) O efeito de fatores intermedidrios sobre Q, associado com fatores distantes e a
forma em que este efeito opera através de fatores proximos;

c) O efeito de fatores proximos sobre Q, associado com fatores distantes e

intermediarios.

2. Definir o modelo final que explique a descontinuacdo contraceptiva no pais,

regides e para cada grupo de razdes de descontinuagao.

7.2.1 Os coeficientes B e a influéncia dos fatores distantes, intermediarios e
proximos na descontinuacio contraceptiva.

Neste item analisa-se a relacdo entre os fatores mencionados ¢ descontinuacao,
considerando, em primeiro lugar, a totalidade das razdes, e em segundo lugar, cada

grupo de razdes, por separado.

A descontinuacdo segundo a totalidade de razdes

Na Tabela 24 apresenta-se, para o pais e regides, o valor dos coeficientes B das
equagdes de regressdo estimadas segundo fatores distantes, intermedidrios e
préoximos para a descontinuacao total (Q,,). Como indicado no pé da Tabela, o valor

dos coeficientes [, em negrito, indica significancia estatistica ao nivel de 5,0%.
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Em primeiro lugar, atendendo a é4rea de residéncia e para o total do pais, a
estimativa da equacdo 1 revela efeito direto ou “bruto” significativo deste fator
sobre a descontinuagdo, todavia, o valor positivo (= 0,099) indica maiores
probabilidades de descontinuagdo na éarea rural considerando a drea urbana que ¢ a
categoria de referéncia. Quando consideradas as regides, no entanto, unicamente na
Serra haveria efeito significativo, o mesmo que, como se vera em seguida, perdera

significancia.

Na equagdo 2, a inclusdo de varidveis intermediarias, ndo modifica substancialmente
os resultados anteriores no que se refere a Q. A diferenga com a equagdo 1, esta no
fato de, a relacdo ser significativa unicamente para o total do pais; ao desagregar por
regioes na Serra, o efeito da drea de residéncia perde a significancia anterior € em
nenhuma outra regido se registram valores significativos. A aparente incongruéncia
com o total do pais deve-se a inclusdo, no total, de Lima Metropolitana, que ndo

possui area rural.

Na equacdo 3, a incorporagdo das variaveis proximas conduz aos mesmos
resultados: a influéncia da area de residéncia sobre a Q. sem discriminagdo das
razoes, aparece somente no total do pais. Quando medida nas regides, ela continua

resultando ndo significativa.

Observa-se que a inclusdo de fatores intermediarios e proximos nas equagoes 2 € 3,
nao modifica substancialmente o valor dos coeficientes [ e consequentemente o
efeito da area de residéncia sobre Q.,no pais. A pouca variagdo dos coeficientes nao
permite concluir se o efeito da 4rea de residéncia sobre Qg opera
independentemente ou através de fatores intermediarios ou proximos. Deve frisarse,

novamente, que isto ¢ valido para o pais como um todo, onde, como se observou ,
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no inicio do trabalho, Lima, que ¢ por definicdo urbana, tem uma representacao

proporcional bastante alta.

Tabela 24

Peru e regioes 1996: Coeficientes B das equacoes de regressio entre fatores distantes, intermediarios e

proximos e descontinuacio total

Fatores/Variaveis Lima Serra

Equ.2 Equ.3 Equ.2 Equ3 Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3
Eatores distantes
Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,099 0,111 0,108 - - 0,098 0,081 0,099 0,064 0,102 0,109 0,118 0,132 0,122
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio -0,014 -0,006 0,039 0,084 0,041 -0,188 -0,166 -0,041 -0,073

Baixo -0,044 0,114 0,024 0,193 0,157 -0,216 -0,068 -0,103 0,051
Ocupacio

Trabalha

Nao trabalha 0,149 0,105 0,295 0,313 0,119 0,144 0,078 0,065 0,001
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nio 0,031 0,019 0,005 -0,020 0,048 0,037 0,051 0,033
E -

Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos -0,334 -0,531 -0,368 -0,256 -0,282

>3 filhos -0,179 -0,386 -0,253 -0,157 -0,121
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos -0,222 -0,216 -0,247 -0,154 -0,217

>34 anos -0,630 -0,565 -0,628 -0,589 -0,601
Intengio contraceptiva

(Limitar)

Espagar 0,476 0,419 0,506 0,412 0,518
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,279 0,457 0,356 0,103 0,312
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Niio usou -0.071 -0.143 -0.048 -0.001 -0.108
Intercepto -0,830 -0,856 -0,995 -0,984 -0,916 -0,587 -0,841 -0,897
Qui-quadrado 1229 21 308 408 196 11 373
Graus de liberdade 12 4 11 12 12 5 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.

Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

Na primeira parte do capitulo julgava-se que pela pouca variagao de Q. segundo

as area de residéncia das regides, esta nao influenciaria a descontinuagao total. Os

resultados da analise multivariada confirmam estes achados pois a pouca variagao

de Q. se reflete em coeficientes 3 ndo significativos, isto ¢, o fato de residir em

uma area urbana ou rural ndo influenciaria na descontinuagao total.
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Em segundo lugar, atendendo ao papel dos fatores intermedidrios, as estimativas da
equagdo 2 revelam que, entre estes, somente a ocupagao ¢ significativa em todas as
regides, exceto na Serra. Isto ultimo provavelmente se deva a estrutura econdmica
da regido orientada principalmente & atividade agropecuaria e de servigos nao
qualificados. Dado que, no geral, este tipo de ocupacdes na maior parte dos casos
ndo requer que a mulher deixe a moradia para trabalhar, a relacdo entre condicdo de

ocupacao e descontinuagdo total, tornaria irrelevante a relagao

Na equagdo 3, incorporando fatores proximos, o valor do coeficiente da ocupagdo
em Lima se mantém muito semelhante, o que se reflete no total do pais através da
diminui¢do do coeficiente 3. O valor do coeficiente da ocupacdo nas outras regides

diminui, inclusive na Selva, regido na qual torna-se nao significativo, e Serra.

O valor decrescente do coeficiente 3 da variavel ocupacdo na equagéo 3 com relagdo
a 2, indicaria que em Lima o efeito sobre Q, persiste, controlado o efeito dos fatores
distantes. No pais e restante de regides, o efeito operaria através de fatores
proximos, controlado o efeito de fatores distantes. O comportamento do valor dos
coeficientes 3 indicariam que nas regides de maior desenvolvimento relativo como
Lima, a condicdo de ocupacdo constitui um fator importante cujo efeito opera
independentemente sobre Q. Na medida em que a regido ¢ menos desenvolvida, a
condi¢do de ocupagdo perde influéncia sobre Q., 0 que se observa nas regides Selva

e Serra.

Em terceiro lugar, com respeito a variaveis proximas, os resultados da equagdo 3,
sugerem que estas varidveis, associadas com variaveis distantes e intermediarias,
teriam forte efeito sobre a descontinuacdo total. Além do efeito das varidveis
proximas sobre Q, sua importincia expressa-se também na influéncia que tem
sobre o efeito das variaveis distantes e intermedidrias sobre a descontinuacao total.

Como observou-se na analise da equagdo 3 com relagdo a 2, a incorporacao de
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fatores proximos afeta o comportamento dos coeficientes da varidvel ocupacao; por

exemplo, diminui o efeito da ocupacao sobre Q.

Além disso, com a finalidade de analisar o efeito direto das varidveis proximas
sobre Q. estimou-se uma variante da equagdo 3 (resultados ndo apresentados).
Nesta variante, variaveis distantes e intermediarias foram omitidas. Os resultados
confirmam o efeito significativo das variaveis proximas. O valor de B ndo sofreu
importantes variacdes, evidenciando que o efeito destas sobre a Q. resulta

significativo, associada ou independente, das varidveis distantes e intermedidrias.

Em resumo, os resultados da anélise multivariada sobre Q,,, da mesma forma que na
analise univariada, indica que o fator distante area de residéncia nao influenciaria
Q. Entre fatores intermediarios, apenas a variavel ocupacao seria importante, fato
mais marcante na area litoranea (Lima e Litoral). Paralelamente, todas as variaveis
proximas apresentam efeitos significativos sobre a descontinuacao total, associados

ou independentemente de fatores distantes e intermediarios.
Os resultados, além de confirmar os achados da analise univariada, refor¢am a
importancia de analisar a descontinuacdo segundo as diversas razdes, tal como se

apresenta a seguir.

A descontinuacdo para engravidar

Na Tabela 25 apresenta-se o valor do coeficiente B correspondente a descontinuagao
quando esta ¢ feita para engravidar, segundo fatores distantes, intermediarios e
proximos. Como mencionado no item 3.2 do capitulo 3, a descontinuacdo para
engravidar constitui uma decisdo voluntaria dos individuos e/ou casais. Quando
comparada com os outros grupos de razoes, estima-se que este tipo de decisoes esta
basicamente em fun¢do do padrdo reprodutivo mais do que conseqiiéncia de

problemas derivados ou agravados pelo uso dos métodos.
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Tabela 25

Peru e regioes 1996: Coeficientes B das equacoes de regressio entre fatores distantes, intermediarios e

proximo e descontinuacio para engravidar

Regides

Fatores/Variaveis

Peru

Lima

Litoral

Selva

Serra

Eatores distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural

Equ.1

E s Yidei

Estrato Socio-econdomico
(Alto)
Médio
Baixo
Ocupacio
Trabalha
Nio trabalha
Acesso a serv. de PF
(Sim)
Nao

Eatores préximos
Numero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos
>3 filhos
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos
>34 anos
Intengio contraceptiva
(Limitar)
Espagar
Tipo de método usado
(Moderno)
Tradicional
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Nio usou

Equ.2

-0,048 0,118

-0,350
-0,622

0,291

0,101

Equ.3

0,173

-0,304

-0,183

0,279

0,074

-1,386

-1,855

-0,182
-0,884

0,795

-0.136

Equ.1

Equ.2

-0,495
-0,542

0,501

0,346

Equ.3

-0,238

0,044

0,651

0,306

-1,984

-2,846

-0,070
-0,424

0,681

-0.228

Equ.1

-0,025

Equ.2 Equ.3

0,061 0,277

-0,391 -0,333

-0,596 -0,121

0,274

0,305

0,067 0,074

-1,491

-2,295

-0,188
-0,702

0,875

0.085

Equ.l Equ.2 Equ3

0,155 0,291 0,326

-0,482 -0,465

-0,829 -0,468

0,220 0,075

0,257 0,188

-1,101

1,427

-0,193
-1,359

0,791

-0.141

Equ.1

-0,165

Equ.2 Equ3

0,093 0,095

-0,158 -0,235

-0,606 -0,163

0,251

0,210

-0,016 -0,037

-1,260

-1,650

-0,262
-0,910

0,861

-0.259

Intercepto
Qui-quadrado
Graus de liberdade

-2,467
1
1

-2,251
67
5

-1,823
1050
11

-2,479
22
4

-2,068
182
10

-2,402
2
1

-2,167 -1,895
21 339
5 11

-2,458 -2,070 -1,612
2 20 212
1 5 11

-2,504
3
1

-2,312 -1,844
24 324
5 11

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.

Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

Primeiro, com relagdo a area de residéncia, a estimativa da equagdo 1, ndo evidencia

significativo efeito direto ou “bruto” sobre a descontinuagdo para engravidar Q. O

sinal dos coeficientes sugere menores niveis de descontinuagao na area rural, exceto

na Selva.

Na equagao 2, a incorporagao de variaveis intermediarias ndo modifica a falta de

significancia do efeito da area de residéncia sobre a Q. no pais, mesmo

incorporando a informacdo para Lima aparece significativo no entanto, na Selva.

143



Desta vez a area de residéncia associada com variaveis intermediarias modifica o

sentido do efeito sobre Q,, resultando positivo em todas as regioes.

A equagdo 3 (incorporadas as variaveis proximas) torna significativo o coeficiente
da area de residéncia no pais, conseqiiéncia, do que acontece em Lima e em parte,
do coeficiente da area rural da Selva. A incorporagdo destas variaveis evidencia que
a influéncia da 4area de residéncia sobre Q. somente torna-se significativo se
associado com fatores proximos e incorporando na categoria Urbana, a regido de
Lima. Todavia na Selva, fatores intermediarios (especificamente, o estrato socio-
econOmico) também contribuiriam para acentuar a influéncia da area de residéncia

sobre Q.

Estes resultados confirmam, em geral, os achados da analise univariada, novamente,
a pouca variagdo de Q,, entre as areas de residéncia das regides se expressa na falta
de significancia da rela¢do entre area de residéncia e Q. na analise multivariada. A
influéncia da éarea de residéncia sobre a descontinuacdo para engravidar resulta
significativa se Lima ¢ incorporada, e associada-se com fatores intermediarios e

proximos, respectivamente.

Segundo o sinal e valor do coeficiente das varidveis intermediarias como estrato
socio-econdomico indica a influéncia do estrato soOcio-econdmico sobre Q.
Considerando as regiodes, os valores sdo, sempre negativos. Assim, Q,, seria sempre
maior no estrato alto, que ¢ a categoria de referéncia. Este comportamento resulta
coerente com os achados da analise univariada no sentido que mulheres de estrato
socio-econdOmico mais alto teriam melhores condi¢des de controlar o processo
reprodutivo, tendo, portanto, maior Q, Entre as categorias da variavel o valor dos
coeficientes diminui sugerindo que conforme as mulheres encontram-se no estrato

social mais desfavoravel teriam menores condi¢des de controlar sua reproducao.

144



No caso da ocupacdo, de forma contraria, o efeito positivo do coeficiente na
categoria “ndo trabalha” indica que a descontinuacdo para engravidar seria maior
entre estas mulheres. Merece destacar a significancia, inclusive, para a Serra, que no
caso de Qy ndo mostrou relevancia. Estos resultados sdo coerentes com os
resultados na andlise univariada, sugerindo que mulheres que trabalham teriam
maior cuidado no controle do processo reprodutivo, principalmente, em Lima e
Litoral. No entanto, na Selva e Serra, a relacdo entre ocupacdo e Q. resulta, em
geral, irrelevante, fato que pode-se interpretar, como conseqliéncia das

caracteristicas de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho nestas regides.

A redugao do valor de B na equagdo 3 com relagdo a 2 revelaria que o efeito do
estrato socio-econdmico sobre Q., diminui na presenca dos fatores proximos. Isto &,
que as decisdes de descontinuar para engravidar se produzem levando em
consideracdo primariamente o status reprodutivo e comportamento contraceptivo
das mulheres, controlado o efeito dos fatores distantes. No pressuposto de que
mulheres melhor posicionadas na estratificacdo social dominam melhor o processo
reprodutivo, seria de esperar que a interrup¢do do uso contraceptivo, para

deliberadamente engravidar, seja mais importante.

Enquanto a variavel ocupacao, o valor de § na equagéo 3 com relagdo a 2, aumenta
em Lima e no Litoral e diminui na Selva e Serra. Assim, na regido Litoral o efeito
da ocupagdo sobre Q,., se manifestaria na presenca de fatores proximos. Na Selva e
Serra, no entanto, estes fatores perdem importancia e significincia. Novamente, os
resultados mostram que na medida em que a regido ¢ menos desenvolvida, a
ocupagdao deixa de ser fator significativo na decisdo final das mulheres de
descontinuar para engravidar, os quais como no caso da Serra, se definiriam em
funcdo de caracteristicas relacionadas com o status reprodutivo € comportamento

contraceptivo.
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Adicionalmente ¢ de salientar que em Lima, a incorporacdo de fatores proximos
torna ndo significativo o efeito da varidvel acesso a servicos de planejamento
familiar. Em geral, a falta de significincia dos coeficientes B da variavel
mencionada revelariam que as decisdes das mulheres de descontinuar para
engravidar processam-se independentemente do acesso a servigos de planejamento

familiar.

Terceiro, as varidveis proximas, principalmente, parturi¢do, idade da mulher e tipo
de método usado, mostram claramente sua importancia sobre Q.. Esta importancia
das varidveis relacionadas com fatores proximos expressa-se nos altos valores
positivos e negativos dos coeficientes [ entre as categorias das variaveis, quando
comparados com fatores distantes e intermediarios. O sentido dos coeficientes 3 das
variaveis numero de filhos e idade da mulher indica Q. sempre maior para as
mulheres ao inicio do ciclo reprodutivo igual que Q.. Com relagdo ao tipo de
método usado, Q. entre mulheres que usam algum método tradicional seria maior
em relacdo aquelas que usam métodos modernos. Pela literatura existente sobre o
assunto e na medida em que as mulheres, segundo idade, conseguem implementar
suas preferéncias reprodutivas as decisdes de descontinuar para engravidar

diminuiriam, resultando menores Q.

Em sintese, conclui-se que, no geral, a area de residéncia ndo influenciaria sobre Q,.,
este efeito surge ao incorporar as variaveis intermediarias e proximas. De forma
geral, pode-se afirmar que Q. estd influenciado por fatores intermediarios
(principalmente, estrato socio-econdmico e condicdo de ocupagdo) e por fatores

proximos principalmente com a parturigdo.

A descontinuacdo por falha do método

A Tabela 26 apresenta o valor dos coeficientes [ relacionados com a

descontinuagdo por falha do método Q, Ao invés da descontinuagdo para
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engravidar, este tipo de descontinuagdo nao constitui uma decisdo voluntaria. Diante
da falha do método individuos e/ou casais ndo t€ém outra alternativa mais do que

descontinuar.

Em primeiro lugar, a equacao 1 revela significativo efeito direto ou “bruto” da area
de residéncia sobre Q, nas regides Selva e Serra. Este resultado se reflete no total

do pais, que, ademais, como mencionado inclui Lima Metropolitana.

Com a inclusdo das variaveis intermediarias (equagdo 2) e proximas (equagdo 3), o
valor do coeficiente B da area de residéncia diminui, sendo este perfil determinado,
basicamente, pelo comportamento do coeficiente B da Serra. A introdugdo destas
variaveis diminui o poder explicativo da area de residéncia sobre Q. sem afetar sua
significancia, revelando que o efeito da area de residéncia sobre Q opera através de

variaveis intermediarias e proximas,

Os resultados da andlise multivariada confirmam os achados da anélise univariada.
Baseado no pressuposto que na darea urbana haveria melhores condi¢des para
controlar o processo reprodutivo, Q, encontrado na éarea rural resultaria o valor

esperado.

Em segundo lugar, considerando as varidveis intermedidrias a equacdo 2 revela
efeito significativo diferenciado das trés varidveis. O efeito do estrato socio-
econOmico resulta significativo em Lima, a ocupagdo em todas as regides, excluindo
Serra; e o acesso ao planejamento familiar em todas as regides, com excecao de

Lima. No total nacional, todas as variaveis resultam significativas.
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Tabela 26

Peru e regioes 1996: Coeficientes B das equacoes de regressio entre fatores distantes, intermediarios e

proximos por falha do método

Regides
Fatores/Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3
Eatores distantes
Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,557 0,371 0,261 - - 0,191 0,093 0,194 0,478 0,383 0,282 0,549 0,324 0,277
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio 0,179 0,136 0,399 0,384 0,121 0,053 -0,177 -0,054 0,185 0,030

Baixo 0,322 0,391 0,591 0,592 0,199 0,352 -0,226 -0,018 0,426 0,425
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha 0,173 0,163 0,463 0,483 0,283 0,292 0,313 0,221 0,014 -0,039
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao 0,259 0,106 -0,051 -0,079 0,196 0,019 0,433 0,303 0,214 0,074
E -

Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos -0,341 -0,435 -0,283 -0,324 -0,313

>3 filhos -0,075 -0,096 -0,062 -0,183 -0,040
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos -0,365 -0,537 -0,509 -0,170 -0,335

>34 anos -1,085 -1,443 -1,455 -0,855 -0,946
Intengio contraceptiva

(Limitar)

Espagar 0,405 0,278 0,586 0,329 0,395
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 1,703 1,948 1,707 1,556 1,718
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nio usou -0.130 -0.281 -0.196 -0.027 -0,077
Intercepto -1,869 -2,234 -2,878 -2,492 2959 -1,971 -2,296 -2,913 -1,863 -1,965 -2,679  -1,750 -2,095 -2,901
Qui-quadrado 195 285 1673 36 332 3 26 435 30 62 351 75 103 524
Graus de liberdade 1 5 12 4 11 1 5 12 1 5 12 1 5 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

Na equagdo 3, a incorporagdo de varidaveis proximas nao modifica substancialmente

o efeito das varidveis intermedidrias apresentadas na equagdo 2; estas operariam de

diferentes formas sobre Q. Por exemplo, o fato de pertencer a um outro estrato tem

um papel determinante sobre Q

independentemente da presenga de fatores

proximos somente em Lima. No restante das regides, grosso modo, Q, ¢ fortemente

influenciada por fatores proximos somente se a mulher esta no estrato baixo. Por sua

vez, a variavel ocupacao mostra efeito sobre Q, com ou sem a presenga de fatores

proximos (exceto na Serra).
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O valor dos coeficientes [ das variaveis intermediarias sugerem uma relagdo
diferencial entre caracteristicas socio-econdmicas e¢ de acesso a servigos de
planejamento familiar e Q, segundo o nivel de desenvolvimento das regides.
Conforme o nivel de desenvolvimento relativo da regido diminui, o estrato socio-
econOmico perde importancia, enquanto a ocupagdo continua relevante no Litoral e
Selva e perde significancia na Serra, paralelamente o acesso ao planejamento

familiar torna-se significativo no Litoral, Selva e perde significancia na Serra.

Em terceiro lugar, as varidveis proximas sao, no geral, determinantes de Q,,. O efeito
revela-se, principalmente, através da idade da mulher, intencdo contraceptiva e tipo
de método usado, controlado o efeito de fatores distantes e intermediarios. O valor e
significancia estatistica dos coeficientes [ das varidveis mencionadas revela uma
forte influéncia de fatores proximos sobre Q, Entre estes deve-se ressaltar o valor
do coeficiente B da variavel tipo de método usado na descontinuagdo por falha do
método. Além, a pouca variagdo no valor dos coeficientes entre regides, indicaria
que o padrao de descontinuagdo por falha do método segundo o tipo de método

usado seria semelhante entre as regides.

Como resumo, quanto a descontinuagdo por falha do método, conclui-se que o
comportamento dos coeficientes B correspondente a area de residéncia revela efeito
significativo no pais, Selva e Serra, os quais se manifestam através de fatores
intermediarios e proximos. Fatores intermedidrios revelam efeito significativo em
Lima (principalmente estrato socio-econdmico € ocupagdo) € na Serra. Seu
comportamento nao sugere com clareza que o efeito operaria a través de fatores
proximos. Da mesma forma que para as razoes analisadas previamente, Q. € Q. as
variaveis proximas revelam efeito significativo sobre a descontinuagdo por falha do
método, principalmente, idade da mulher, intengdo contraceptiva e tipo de método

usado.
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A descontinuacdo por razoes de saude

Na Tabela 27 apresenta-se o valor dos coeficientes 3 ligados a descontinuagdo por
razoes de saude Q.. Lembre-se que neste grupo de razdes de descontinuacio, a
diferenga das descontinuacdes para engravidar ou por falha do método, resulta como
conseqiiéncia da presenca de problemas de satde e/ou efeitos colaterais derivados
ou agravados pelo uso dos métodos. Descontinuar, se adaptar ou tolerar o efeito dos
métodos estdo em fungdo, entre outros, da magnitude dos problemas e/ou efeitos e

do conceito de saude dos individuos e/ou casais.

Na Tabela mencionada ndo apresenta-se coeficientes B para a variavel tipo de
método usado dadas as consideracdes feitas sobre a ndo relevancia de problemas de
saude relativos ao uso de métodos tradicionais ficando assim, prejudicadas as
comparagdes com uma categoria de referéncia, devendo voltar a este aspecto mais

adiante.

Primeiro, a equacdo 1, mostra significativo efeito direto ou “bruto” da area de
residéncia sobre a descontinuacao por razoes de saide. Quando consideradas as
regioes, a diferenca das outras razdes previamente analisadas, o efeito direto ou

“bruto” manifesta-se também em todas as regides em estudo.

Os resultados da equagdo 2, ao incorporar as varidveis intermedidrias, fazem com
que diminua o efeito da area de residéncia sobre Q, tornando-se ndo significativo na
Selva, mantendo, no entanto, o sentido do efeito da area de residéncia sobre Q. Na
equagdo 3, incorporando varidveis proximas, a area de residéncia perde influéncia
sobre Q. na Serra, o que se reflete na perda de influéncia da area de residéncia

sobre Q,, no total do pais.
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Tabela 27

Peru e regioes 1996: Coeficientes B das equacoes de regressio entre fatores distantes, intermediarios e

proximos por razoes de saude

Regides

Fatores/Variaveis

Peru

Lima

Litoral

Selva

Serra

Eatores distantes
Area de residéncia
(Urbana)

Equ.l Equ2 Equ3

Rural -0,216 -0,112 -0,089

E s Yidei

Estrato Socio-econdomico
(Alto)
Médio
Baixo
Ocupacio
Trabalha
Nio trabalha
Acesso a serv. de PF
(Sim)
Nao

Eatores préximos
Numero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos
>3 filhos
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos
>34 anos
Intengio contraceptiva
(Limitar)
Espagar
Tipo de método usado
(Moderno)
Tradicional
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Nio usou

0,070 0,030
-0,022 0,052

0,160 0,121

-0,177 -0,141

-0,110

-0,034

-0,273
-0,758

0,397

-0.188

Equ.l Equ.2

-0,006
0,074

0,193

-0,021

Equ.3

0,007
0,182

0,211

-0,031

-0,512

-0,401

-0,174
-0,554

0,146

-0.426

Equ.l Equ.2

0,218 0,208

0,188

-0,006

0,146

0,096

Equ.3

0,207

0,199

0,138

0,121

0,123

-0,137

-0,058

-0,218
-0,602

0,475

0.017

Equ.1

-0,219

Equ.2 Equ3

-0,088 -0,078

-0,246 -0,309

-0,251 -0,226

0,112 0,070

-0,256 -0,220

0,005

0,149

-0,266
-0,788

0,410

-0.058

Equ.1

-0,421

Equ.2 Equ3

-0,239 -0,202

0,116 0,104

-0,141 -0,030

0,062 0,014

-0,192 -0,148

-0,096

0,033

-0,263
-0,718

0,336

-0.408

Intercepto
Qui-quadrado
Graus de liberdade

-1,756
20
1

-1,809 -1,625
55 358
5 11

-2,003
5
4

-1,449

10

-1,768  -1,933
5 16
1 5

-1,972
116
11

-1,367
7
1

-1,151 -1,134
23 87
5 11

-2,022
22
1

-1,989  -1,661
34 99
5 11

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

O comportamento dos coeficientes B entre as equagdes de regressdo mostra uma

paulatina perda do efeito da area de residéncia sobre Q. quando associada com

fatores intermediarios e proximos, respectivamente, revelando que o efeito da area

de residéncia sobre Q. opera a através de fatores intermediarios e proximos. Este

comportamento resultaria esperado dado que, pela racionalidade implicita neste

grupo de razdes de descontinuagdo, esta se produziria, basicamente, em fun¢do da

idade das mulheres, do tipo de método usado e da magnitude e tolerancia dos

problemas de saude e efeitos colaterais, independentemente do lugar de residéncia,

estrato sdcio-econdmico ou acesso a servicos de planejamento familiar.
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Segundo, considerando varidveis intermedidrias nao evidencia-se, em geral, efeito
significativo sobre Q. Na equa¢do 3, a incorporagdo de varidveis proximas nao
modifica substancialmente a relacdo apresentada na equacdo 2. Este resultado
confirma o achado da equagdo 2, enquanto que fatores intermediarios, em geral, ndo

influenciariam na descontinuagdo por razdes de saude.

Terceiro, com relacdo ao efeito de varidveis proximas sobre Q) nota-se efeito
significativo da variavel idade da mulher e intencdo contraceptiva. Os valores dos
coeficientes 3 refletem uma forte influéncia das variaveis quando comparadas com
fatores distantes e intermediarios. Este resultado seria esperado na medida em que
os problemas de saude e efeitos colaterais derivados do uso de métodos modernos

tendem, sabidamente a aumentar com a idade.

Adicionalmente a este aspecto, a revisao da literatura sobre o assunto, desenvolvida
no item 2.1.2 do capitulo 2, mostra que existe uma forte relacdo entre o tipo de
método usado e descontinuagdo por razdes de saude. Para avaliar esta relacao
desenvolveu-se uma variante da descontinuagdo por razdes de satide. Nesta variante,
a variavel tipo de método usado foi categorizada da seguinte maneira: métodos
hormonais e DIU, como categoria de referéncia, ¢ outros métodos modernos (de
barreira e implante). Os coeficientes 3 das equacdes de regressdo considerando a

variavel tipo de método usado recategorizada, apresenta-se na Tabela 27A.

A mmportancia do tipo de método usado sobre Q) pode-se observar na equagdo 3. A
inclusdo desta variavel, em geral, diminui e/ou torna ndo significante o efeito dos
fatores distantes e intermedidrios sobre Q) A inclusdo da varidvel também afeta a
influéncia das outras varidveis proximas, por exemplo torna significativo o efeito da
categoria “2-3 filhos” da variavel nimero de filhos menos na Selva; contrariamente
torna nao significativo o efeito da idade da mulher, que encontrar-se-ia relacionada

com a descontinuacdo por razdes de satde No entanto, a julgar pelo valor dos
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coeficientes P a influéncia do tipo de método usado sobre Q, seria diferencial entre

as regioes, por exemplo, muito forte em Lima Metropolitana até ndo significativa na

Selva.

Tabela 27A

Peru e regides 1996: Coeficientesf das equacies de regressiio entre fatores distantes, intermediarios e

L. Ges d ide

Regides

E Varidvei

Peru

Lima

Litoral

Selva

Serra

Eatores-distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural

E . Lidri

Estrato Socio-econdémico

(Alto)

Médio

Baixo
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao

Fatorespréximos
Niimero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos
>3 filhos
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos
>34 anos
Inten¢do contraceptiva
(Limitar)
Espagar
Tipo de método usado
(Hormonais+DIU)
Outros modernos
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Ndo usou

-0,216 -0,112

0,070
-0,022

0,160

-0,177

Equ.l Equ.2 Equ3

0,041

0,048

0,092

0,039

-0,002

-0,290

0,172

-0,109
-0,251

0,412

-0,642

0,032

Equ.l Equ.2 Equ.3

-0,006 -0,125
0,074 0,120

0,193 0,141

-0,021 -0,002

-0,614

-0,350

-0,036
-0,191

0,214

1,016

-0,192

Equ.l1 Equ.2 Equ3

0,218 0,208 0,183

0,188
-0,006

0,330
0,230

0,146 -0,016

0,096 0,290

-0,285

-0,210

-0,027
-0,113

0,456

-0,362

0,227

Equ.l Equ.2 Equ.3

-0,219 -0,088 0,026

-0,246 -0,375

-0,251 -0,255

0,112

0,066

-0,256 -0,139

-0,206

-0,107

-0,187
-0,366

0,490

-0,335

0,044

Equ.l1 Equ.2 Equ.3

-0,421 -0,239 -0,128

0,116
-0,141

0,187
0,092

0,062 -0,041

-0,192 -0,001

-0,334

-0,272

-0,072
-0,175

0,321

-0,743

-0,130

Intercepto
Qui-quadrado
Graus de liberdade

-1,809
55
S

-1,338
237
12

-2,003 -1,131
5 71
4 11

-1,768 -1,933 -1,795
5 16 93
1 S 12

-1,367 -1,151 -0,790
7 23 81
1 S 12

-2,022 -1,989 -1,229
22 34 48
1 S 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

Estes resultados sugerem utilizar no estudo da descontinuacdo contraceptiva a

variavel tipo de método usado recategorizada. No entanto, pela importancia dos

métodos tradicionais no mix contraceptivo e sua relacdo com a falha do método (que

como sabe-se constitui uma das principais razdes de descontinuagdo no pais),

estimou-se conveniente continuar com a categorizagdo inicial, incluindo na
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definicdo do modelo final uma variante alternativa. De qualquer maneira, considera-
se importante o estudo da descontinuagdo por razdes de saude desde a perspectiva
dos métodos modernos, os resultados encontrados indicam esta problematica, como

um trabalho importante de desenvolver.

Em sintese, fatores distantes e intermediarios, em geral, ndo revelam efeito
significativo sobre Q. Da mesma forma que para as outras razdes estudadas, fatores
proximos, principalmente tipo de método usado (modernos), influenciariam

significativamente sobre Q.

A descontinuacdo por razoes relacionadas com o método

A Tabela 28 apresenta o valor dos coeficientes 3 ligados as razdes relacionadas com
o método Q. A descontinuagdo devido a este tipo de razdes, contrariamente a
descontinuag¢do por falha do método mas da mesma forma que razdes de satde,
depende da racionalidade das mulheres frente aos problemas ou inconveniéncias

derivadas do uso dos métodos e dos recursos disponiveis.

Em primeiro lugar, considerando a area de residéncia, a estimativa da equagdo 1
mostra efeito significativo direto ou “bruto” sobre Q,, unicamente no pais como um
todo. Uma vez que nas regides, esta varidvel ndo mostra significancia, o resultado

nacional explica-se pelo papel de Lima.

Na equagdo 2, quando agrega-se varidveis intermedidrias perde-se a significancia do
efeito da area de residéncia sobre Q,, no pais. Na equacdo 3, a incorporagdo de
variaveis proximas confirma a nula influéncia da éarea de residéncia sobre Q.
Considerando a racionalidade deste grupo de razdes de descontinuagao, resultaria
esperada a falta de significancia da relagao entre area de residéncia e Q. Da mesma
forma que para a descontinuagao por razdes de saude, a decisdo de descontinuar por

razdes relacionadas com o método se produziria fundamentalmente em funcdo da
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magnitude dos problemas ou inconveniéncia derivadas do uso dos métodos,

independentemente do contexto geografico.

Tabela 28

Peru e regioes 1996: Coeficientes B das equacoes de regressio entre fatores distantes, intermediarios e

proximos relacionadas com o método

Regides
Fatores/Variaveis Peru Lima Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3
Eatores distantes
Area de residéncia

(Urbana)

Rural -0,181 -0,042 -0,046 - -- -0,015 -0,007 0,074 -0,068 0,051 0,044 -0,129 0,148 0,139
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio -0,043 -0,080 0,099 0,183 0,053 -0,050 -0,186 -0,195 -0,343 -0,383

Baixo -0,159 -0,078 -0,234 -0,023 0,065 0,097 -0,207 -0,111 -0,586 -0,499
Ocupacio

Trabalha

Nao trabalha 0,127 0,106 0,276 0,377 -0,018 -0,017 0,141 0,084 0,097 0,045
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao -0,181 -0,208 -0,016 -0,072 -0,085 -0,161 -0,203 -0,215 -0,194 -0,205
E -

Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos -0,272 -0,476 -0,210 -0,325 -0,139

>3 filhos -0,119 -0,514 -0,125 -0,219 0,048
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos -0,395 -0,426 -0,579 -0,219 -0,267

>34 anos -0,810 -0,651 -0,991 -0,687 -0,637
Intengio contraceptiva

(Limitar)

Espagar 0,260 0,472 0,155 0,112 0,372
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,591 0,869 0,923 0,408 0,336
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nio usou -0.240 -0.174 -0.383 -0.098 -0,141
Intercepto -1,826 -1,763 -1,577 -1,918 -2,027  -1,759 -1,781 -1,503 -1,712 -1,563  -1,369  -2,091 -1,723 -1,692
Qui-quadrado 12 41 451 13 171 2 1 198 1 8 70 2 25 80
Graus de liberdade 1 5 12 4 11 1 5 12 1 5 12 1 5 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
Os valores em negrito indicam significancia estatistica a nivel de 5,0%.

Em segundo lugar, a Tabela 28 ndo mostra, em geral, efeito significativo de

variaveis intermediarias sobre Qm), ndo considerando estas variaveis a nivel do pais,

a ocupagdo em Lima e estrato socio-economico na Serra. Na equacdo 3,

incorporando varidveis proximas ndo se modifica substancialmente o panorama

anteriormente descrito. A Unica diferenga esta no fato que o efeito do estrato socio-

econdmico no pais, torna-se nao significativo. Da mesma forma que na relacao entre
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area de residéncia e Q(s), em geral, a falta de significancia de fatores intermediarios
seria esperado, dado que diante de problemas ou inconveniéncia relacionadas com o
uso dos métodos as mulheres t€ém duas alternativas: suportam os problemas ou

inconveniéncias ou descontinuam.

Em terceiro lugar, com relagdo a varidveis proximas, no geral, mostram-se
significativas. Variaveis proximas relacionados com o nimero de filhos, idade da
mulher e tipo de método usado explicariam este padrao de descontinuagdo. No
entanto, a importancia destas variaveis resulta diferencial entre as regides. Assim, o
valor dos coeficientes B, indicariam uma forte relagdo entre variaveis proximas e
Q., em Lima e das variaveis idade da mulher e tipo de método usado no restante das

regides.

Em resumo, conclui-se que, no geral, fatores distantes e intermediarios nao
influenciam na descontinuagdo por motivos relacionados ao método. De forma
contraria, € como acontece para a maioria das razoes de descontinuacgdo, fatores
proximos relacionados com o niimero de filhos e idade da mulher e tipo de método

usado, sugerem efeito significativo sobre Qm.

Da mesma forma que para Q, se analisou o efeito direto das varidveis proximas
sobre cada um dos quatro grupos de razdes de descontinuacdo (resultados nao
apresentados). Nesta variante, o valor dos coeficientes  ndo sofreu modificagdes
importantes, confirmando a influéncia destas sobre a descontinuacao, associada ou

independentemente, de fatores distantes e intermediarios.

7.2.2 O Modelo final
Define-se um “modelo final” para cada grupo de razdes de descontinuagdo para o
pais e regides, a partir das variaveis e categorias que resultaram estatisticamente

significativas no item anterior. Cada modelo final define: a) os fatores que afetam os
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diferentes grupos de razdes de descontinuagdo; e, b) as chances de descontinuar dos
subgrupos de mulheres que com diferentes caracteristicas geograficas, socio-
econOmicas ¢ de acesso ao planejamento familiar, de status reprodutivo e
comportamento contraceptivo, usam métodos contraceptivos com objetivo de

implementar suas preferencias reprodutivas.

Utilizando os coeficientes expressados em valores absolutos e razdes de chance
(RC) interpreta-se cada modelo final segundo os fatores que melhor explicariam ou
descreveriam a descontinuagcdo dos subgrupos representados nas categorias das
variaveis em estudo. No Anexo 5, apresenta-se os valores P>|z| dos coeficientes 3

estimados.

A partir destas consideragdes gerais interpreta-se cada modelo final segundo os

grupos de razdes de descontinuagdo em estudo.

A Tabela 29 apresenta o modelo final que melhor explicaria a descontinuagdo total
(Qi)- A nivel nacional esta define-se por fatores distantes, intermediarios (exceto
acesso a servigos de planejamento familiar) e proximos. Em Lima e Litoral, por
fatores intermediarios (excluindo estrato socio-econdmico em Lima e acesso ao
planejamento familiar nas duas regides) e por fatores proximos (exceto experiéncia
contraceptiva). Ja na Selva e Serra, a diferenca de Lima e Litoral, fatores distantes e
intermediarios nao explicariam Q,, fatores de ordem individual relacionados com a

conduta reprodutiva, exceto experiéncia contraceptiva, definiriam Q,,
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Tabela 29
Peru e regioes 1996, Modelo Final: Coeficientes B e razdes de chance (RC) das equagdes de regressio para

[fatores distantes, intermedidrios e proximos e descontinuac¢io total(l)
Regiges
Fatores/Variaveis Peru Lima Li Selva Serra
'@ | RC '@ RC ﬁ tTmljzr'— g R(

Fatores-distantes-

Area de residéncia

Rural 0,113 1,120

Estrato Socio-econdémico

Médio

Baixo 0,122 1,130 0,144 1,154

Ocupagio

Nio trabalha 0,105 1,110 0,338 1,403 0,129 1,138

Acesso a serv. de PF

Nao

Fatorespréximos-

Numero de filhos

2-3 filhos -0,335 0,716 -0,503 0,605 -0,362 0,696 -0,204 0,815 -0,233 0,792
>3 filhos -0,178 0,837 -0,331 0,718 -0,226 0,798

Idade da mulher

25-34 anos -0,222 0,801 -0,223 0,800 -0,255 0,775 -0,213 0,809 -0,258 0,773
>34 anos -0,629 0,533 -0,578 0,561 -0,634 0,530 -0,649 0,522 -0,644 0,525
Inten¢do contraceptiva

Espacar 0,476 1,610 0,420 1,522 0,513 1,700 0,450 1,568 0,520 1,682
Tipo de método usado

Tradicional 0,280 1,324 0,446 1,562 0,355 1,427 0,311 1,393
Exper. contraceptiva

Nio usou método -0070 0932

Intercepto (2) -0,858 -0,987 -0,906 -0,594 -0,916
Qui-quadrado 1228 294 400 182 351
Graus de liberdade 10 i I 4 3

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
(2) Somente para o coeficiente R

O valor dos coeficientes B varia entre as categorias das variaveis que representam
fatores intermediarios e proximos refletindo diferentes graus de influéncia sobre Q,
e, consequentemente, diferentes chances de descontinuacdo. Entre varidveis
intermediarias salienta-se o coeficiente positivo da varidvel ocupacdo em Lima
(0,338) e razao de chance (RC, ) igual a 1,40. Este Gltimo valor significa que ndo
trabalhar, comparada com categoria de referéncia trabalhar, aumenta a chance de
Q. em 40,0%. Este valor reflete o alto poder discriminatorio da varidvel ocupagdo
na regido economicamente mais desenvolvida do pais. Vis-a-vis com a RC, da
regido Litoral sugere que a discriminacdo desta variavel varia, inclusive, entre as

regides economicamente mais desenvolvidas do pais.
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Entre variaveis proximas a inten¢do contraceptiva e tipo de método usado afetam
positivamente Q., Em termos de razdes de chance, esto significa que espagar ou
utilizar um método tradicional, comparada com a respectiva categoria de referéncia,
aumenta a chance de Q,, As varidveis mencionadas apresentam um alto valor de
RC, (principalmente espagar no Litoral e tradicional em Lima) e pouca variagdo
entre as regides indicando que a influéncia sobre Q. independe do nivel de

desenvolvimento das regides; isto €, que resulta igual entre as regioes.

Assim mesmo, ter 2-3 e >3 filhos ou ter 25-34 anos e >34 anos, comparada com a
respectiva categoria de referéncia, diminui a chance de Qr). isto €, quanto maior o
numero de filhos ou a idade da mulher menor a chance de Q;, Da mesma forma que
para o numero de filhos ou idade das mulheres, observa-se que o valor das RC,
para as varidveis mencionadas resulta similar entre as regides mais € menos
desenvolvidas indicando que a descontinuacdo total independe do nivel de

desenvolvimento sdcio-econdmico.

A Tabela 30 apresenta o modelo final para a descontinuagdo para engravidar (Q,,)).
A nivel nacional Q. define-se nas trés instancias: distante, intermediaria (exceto
acesso ao planejamento familiar) e proximos. Em Lima e Litoral, as regides mais
desenvolvidas e mais avancadas nos processos de transicio da fecundidade e
mudanca do padrdo reprodutivo e contraceptivo, fatores intermediarios (excluindo
estrato sécio-econdmico em Lima e acesso ao planejamento familiar nas duas
regides) e proximos definem Q,, Na Selva e Serra, que como sabe-se constituem as
regides soOcio-econdmicamente menos desenvolvidas e menos avancadas nos
processos de mudanca mencionados, Q. além de &area de residéncia na Selva,
define-se basicamente por fatores proximos (exceto experiéncia contraceptiva na

Selva).
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O valor dos coeficientes B em termos de RC revelam trés fatos importantes. As RC,,,
segundo categorias de ocupacao em Lima e Litoral sugerem que mulheres que nao
trabalham teriam o dobro e 40.0% da RC,, das mulheres que trabalham (1,98 e
1,39); de outra forma, mulheres que trabalham teriam aproximadamente a metade da
chance de descontinuar para engravidar das mulheres que ndo trabalham. O
comportamento das RC, constitui indicativo da importancia da ocupacdo na
descontinuagdo para engravidar nestas regides que como sabe-se caracterizam-se
por uma relativa maior relagdo formal no mercado de trabalho quando comparadas

com Selva e Serra.

A diminui¢ao no valor das RC,, correspondente as varidveis nimero de filhos e
idade da mulher resulta esperado na medida em que as mulheres atingem o niimero
desejado de filhos, ou sdo mais velhas a chance de descontinuar para engravidar
tenderia a diminuir; no entanto, o valor das RC, na categoria >3 filhos da variavel
numero de filhos, indicaria um padrio diferencial de descontinuacdo para
engravidar no final do periodo reprodutivo entre Lima e Litoral vis-a-vis Selva e
Serra. O alto valor da RC,,, para a variavel tipo de método usado, e semelhanga entre
as regioes, sugere que o tipo de método usado afeta por igual a Q.

independentemente do desenvolvimento.

Levando em consideracdo a racionalidade voluntaria da descontinuacdo para
engravidar justificaria que, no geral, as maiores RC, encontrem-se entre as mulheres
que usam meétodos tradicionais. Com efeito, tendo inten¢des claras de aumentar o
numero de filhos, ndo arriscariam usar métodos modernos, culturalmente, menos
aceitaveis. Os resultados deste modelo final podem assim, constituir elemento de
referéncia no planejamento das politicas de satude reprodutiva e planejamento

familiar.
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Tabela 30
Peru e regides 1996, Modelo Final: Coeficientes B e razdes de chance (RC) das equagdes de regressio para
fatores distantes, intermedidrios e proximos e descontinnacio para engravidar(1)
Regides
Fatores/Variaveis Pern Lima Litoral Selva Serra
8 RC 8 ]n RC 8 tT RC 8 RC 8 RC

Fatores-distantes-
Area de residéncia
Rural 0,155 1,168 0,328 1,389

Estrato Socio-econdmico
Meédio -0,191 0,826 -0,267 0,766
Baixo
Ocupagio
Néo trabalha 0,265 1,304 0,683 1,980 0,336 1,399
Acesso a serv. de PF
Nao

Fatoresproximos-
Numero de filhos

2-3 filhos -1,408 0,245 -2,048 0,129 -1,562 0,210 -1,170 0,310 -1,244 0,288

>3 filhos -1,904 0,149 -3,011 0,049 -2,353 0,095 -1,571 0,208 -1,619 0,198
Idade da mulher

25-34 anos -0,156 0,856 -0,275 0,759

>34 anos -0,850 0,427 -0,574 0,563 -1,204 0,300 -0,929 0,395
Intenc¢do contraceptiva

Espagar - - - -- -- -- -- -- -- --
Tipo de método usado

Tradicional 0,794 2,212 0,639 1,894 0,871 2,389 0,785 2,193 0,850 2,341
Exper. contraceptiva

Nio usou métado -0134 QR75 -0255 0775
Intercepto(2) -1,913 -2,266 -1,941 -2,044 -1,899
Qui-quadrado 1053 180 329 213 315
Graus de liberdade 9] 4 [ 5 [

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
(2) Somente para o coeficiente R

A Tabela 31 apresenta o modelo final que explicaria a descontinuagdo por falha do
método (Q). Para Lima e Litoral, Q, da mesma forma que Q,., define-se por fatores
intermediarios (exceto acesso ao planejamento familiar) e proximos, menos intengdo
contraceptiva em Lima. Na Selva e Serra diferentemente Q,, dependeria também da

area de residéncia.
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Tabela 31
Peru e regides 1996, Modelo Final: Coeficientes B e razdes de chance (RC) das equacoes de regressao para

fatores distantes, intermedidrios e préximos e descontinuacio por falha do método(1)

Regides

Fatores/Variaveis Pern Lima Li Selva Serra

rr«}ln(‘ r@]nn(‘ 5LTHIJQ(‘— 5']2(‘ 5']2(‘
Fatores-distantes-
Area de residéncia
Rural 0,259 1,295 0,276 1,318 0,292 1,340
Estrato Socio-econdmico
Meédio
Baixo 0,275 1,317 0,233 1,262 0,336 1,400 0,414 1,513
Ocupagio
Néo trabalha 0,167 1,182 0,477 1,611 0,298 1,347 0,238 1,269
Acesso a serv. de PF
Nao 0,107 1,113 0,305 1,357
Fatoresproximos-
Numero de filhos
2-3 filhos -0,307 0,735 -0,437 0,646 -0,267 0,765 -0,240 0,786 -0,290 0,748
>3 filhos
Idade da mulher
25-34 anos -0,398 0,672 -0,673 0,510 -0,524 0,593 -0,348 0,706
>34 anos -1,132 0,322 -1,705 0,182 -1,470 0,300 -0,810 0,445 -0,961 0,383
Intencdo contraceptiva
Espagar 0,421 1,524 0,601 1,824 0,454 1,574 0,404 1,498
Tipo de método usado
Tradicional 1,705 5,503 1,959 7,094 1,708 5,520 1,565 4,781 1,718 5,576
Exper. contraceptiva
Nio usou método -0129 (QR79 -0302 0740 -0196 QK22
Intercepto(2) -2,793 -2,429 -2,870 -2,957 -2,942
Qui-quadrado 1667 317 430 347 515
Graus de liberdade 10 7 R i i

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia
(1) Nivel de significancia estatistica a nivel de 5,0%.
(2) Somente para o coeficiente R

Estes resultados sdo coerentes com os achados na andlise univariada sobre as
variaveis estrato socio-econdmico € ocupagdo que revelaram altas Q,, ¢ na
multivariada, onde, os efeitos destas duas varidveis permaneciam quando associados
a fatores proximos; adicionalmente, a experiéncia contraceptiva influenciaria na Q,

em Lima e Litoral, regides na qual a descontinuacao, por esta razao ¢ menor.

Nas regioes Selva e Serra, as RC,, indicam que residir na area urbana vs na rural
aumenta a chance de Q,,. entre tanto esta chance ndo varia entre area de residéncia e
regides. Da mesma forma Q,, destaca-se a importancia da varidvel na ocupagdo na

Qu O valor das RC,, diminui entre a regido relativamente mais desenvolvida Lima
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(1,61) para uma menos desenvolvida Selva (1,26), relevando a importancia da
ocupagdo nas regioes de maior desenvolvimento socio-econdmico, caracterizadas

por maior mercado formal de trabalho.

O valor das RC, entre as categorias da varidvel idade da mulher diminui
significativamente sugerindo que com a idade elas tornam-se mais eficientes no
controle reprodutivo; paralelamente, o uso de algum método tradicional, como
esperado, aumenta a RC,, Sobre estas duas varidveis WONG (2002) expressa que as
diferengas nas RC, segundo idade das mulheres indicaria um longo e inexplicavel
aprendizado. Cita, por exemplo, o caso de Lima na qual as diferencas de cinco vezes
na RC,, entre a categoria superior e inferior da variavel mencionada sugere sérias
deficiéncias nos servi¢os de satde reprodutiva. Enquanto ao tipo de método usado,
destaca o valor extremadamente alto da RC,, para quem usa métodos tradicionais
vis-a-vis os modernos; valores, alias, que sdo semelhantes entre regides. Numa
populacdo na qual os métodos tradicionais, como a tabela, tém significativa
preferéncia, este fato, na opinido da autora, constitui um importante problema que

deve se considerar do desenho das politicas relacionadas com satide reprodutiva.

A Tabela 32 apresenta o modelo que melhor descreveria a descontinuagdo por
razoes de saude (Q,). Para o pais, Q. define-se por fatores intermedidrios
(excluindo estrato socio-econdmico) e proximos (exceto numero de filhos). Em
Lima Q,, dependeria basicamente de fatores proximos; ja no Litoral, além da area de
residéncia, fatores proximos como idade da mulher e intengdo contraceptiva
definiriam Q.. Na Selva e Serra Q, define-se por fatores proximos, excluindo

experiéncia contraceptiva na Selva.
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Tabela 32
Peru e regioes 1996, Modelo Final: Coeficientes B e razdes de chance (RC) das equagdes de regressio para

£ i . ligri roe 1 . = Ges d ide(1)

Regiges

Fatores/Variaveis Pern Lima 1 itT_m_I_ Se]va Serra
B | RC B RC B RC B R( g R(
Ld Ld Ld

Fatores-distantes-
Area de residéncia
Rural 0,257 1,293

Estrato Socio-econdémico
Médio
Baixo
Ocupagio
Nao trabalha 0,130 1,139
Acesso a serv. de PF
Nio -0,147 0,363 -0,245 0,782

Fatorespréximos-
Numero de filhos

2-3 filhos -0,487 0,621

>3 filhos
Idade da mulher

25-34 anos -0,275 0,759 -0,283 0,754 -0,194 0,824 -0,244 0,783

>34 anos -0,726 0,484 -0,697 0,492 -0,665 0,514 -0,679 0,507 -0,705 0,494
Inten¢do contraceptiva

Espagar 0,407 1,502 0,473 1,606 0,392 1,480 0,409 1,506
Tipo de método usado

Tradicional -- - -- - - -- - -- - --
Exper. contraceptiva

Nio usou métado -0 187 (0 R29 -0417 0659 -0442 (0643
Intercepto(2) -1,658 -1,453 -1,769 -1,377 -1,851
Qui-quadrado 346 57 102 79 83
Graus de liberdade R 4 4 4 4
O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.

(2) Somente para o coeficiente R

O modelo final sugere, em geral, que caracteristicas relacionadas com o lugar de
residéncia, socio-econdmicas ou de acesso ao planejamento familiar ndo definem a
descontinuag¢do por razdoes de saide, as quais seriam basicamente definidas por
caracteristicas relacionadas com o status reprodutivo e comportamento
contraceptivo definiriam basicamente Q.. Estos resultados seriam esperados
considerando que no item 3.2 do capitulo 3 se fez referéncia & racionalidade deste
grupo de razdes de descontinuacdo. Isto é, que as decisdes das mulheres de
descontinuar por problemas de saude definem-se, principalmente, em funcao da
magnitude e/ou tolerdncia frente aos problemas de saide e efeitos colaterais
derivados ou agravados pelo uso dos métodos, independentemente do seu lugar de

residéncia, sdcio-econdmico ou de acesso ao planejamento familiar.
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Finalmente, na analise multivariada indicou-se que o tipo de método usado constitui
um fator importante na descontinuagdo por razoes de saude, desenvolvendo-se uma
variante para analisar o efeito dos métodos modernos sobre este tipo de razdes de
descontinuagdo (Tabela 27A). A partir desta variante alternativa definiu-se o

modelo final para a descontinuacao por razdes de satde.

O modelo final, apresentado na Tabela 32A, sugere que fatores proximos
relacionados a intencdo contraceptiva e tipo moderno de método usado definiriam
basicamente Q. as regioes (excluindo Litoral, regido na qual 6 estrato socio-
econdOmico € ocupacdo também definem Q. . Os resultados, em geral, seriam
esperados na medida em que na revisao da literatura observou-se que Q,,, ocorria
geralmente entre as mulheres que usam métodos modernos, principalmente,
hormonais orais e injetaveis. Chama atencdo que a idade da mulher nao apresente
efeitos significativos sobre Q. contrariamente ao pressuposto indicado sobre a
relagdo entre idade e Q, isto ¢, que com o aumento da idade aumentariam os

problemas de saude.

Entre estos fatores ressalta-se o alto valor da RC, da variavel intenc¢ao contraceptiva
e tipo de método usado entre as regides. Mulheres que usam um método para
espagar estdo expostas a uma maior chance de descontinuar que mulheres que usam
um método para limitar (em torno de 1,7 entre as regioes). Paralelamente, ¢ em
coeréncia com a literatura sobre o assunto e achados encontrados no primeiro
capitulo, usuarias de métodos modernos como hormonais e DIU teriam maior RC,
quando comparadas com usuarias de métodos de barreira e vaginais (em torno de
0,500). Entretanto, a pouca variacdo do valor de RC,, das variaveis mencionadas
entre as regides sugere que as diferencas no nivel de desenvolvimento nao

influéncia Q).
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Tabela 32A

Peru e regides 1996, Modelo Final: Coeficientes

B erazoes de chance (RC) das equacdes de regressio para

intermedidrios e préximos e descontinuacio por razges de savide(1)

Regiges

Fatores/Variaveis Pern

Lima

RC

Se]va

Serra

8
B
Fatores-distantes-
Area de residéncia
Rural

Estrato Socio-econdmico
Médio
Baixo

Ocupacio
Naio trabalha

Acesso a serv. de PF
Nao

Fatoresproximos-
Numero de filhos
2-3 filhos -0,219
>3 filhos
Idade da mulher
25-34 anos -0,166
>34 anos -0,341
Intencdo contraceptiva
Espagar 0,443
Tipo de método usado
Outros modernos -0,645
Exper. contraceptiva

Nio uson método

0,803

0,847

0,711

1,557

0,525

8 RC
P

-0,607 0,545

-1,039 0,354

0,183

0,329

-0,210

0,532

0,404

0230

1 it‘r[al
B RC
P

1,201

1,390

0,810

1,703

0,668

1260

0,626 1,871

0,521 1,683

-0,681 0,506

Intercepto -1,279

Qui-quadrado 227
Graus de liberdade 3

1,167
48
2

-1,758

80
a

-1,353
59

-1,639
38
2

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.

(2) Somente para o coeficiente R

No entanto, independentemente das diferencas nas RC(s) entre os dois grupos de

métodos modernos em analise, deve-se lembrar que as taxas de descontinuacao dos

métodos modernos por razdes de saude sao altas no pais (23,7); estas taxas variam

entre as regides, de 30,6 na Selva para 20,8 em Lima.

A Tabela 33 apresenta o modelo que melhor definiria a descontinuagdo por razdes

relacionadas com o método (Q,,). Em geral, entre as regides, fatores distantes e

intermediarios ndo influenciariam Q,, (exceto ocupacdo em Lima e estrato socio-

econOmico na Serra). Consequentemente, Q,, estaria definida basicamente por
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fatores proximos: o numero de filhos, idade da mulher e tipo de método usado,

constituiriam fatores importantes.

A definicido do modelo final, em base a fatores proximos, explica-se pela
racionalidade deste grupo de razdes de descontinuagdo. Isto ¢ que, diante dos
problemas apresentados pelo uso dos métodos, principalmente tradicionais, as
decisdes de descontinuar se definiriam basicamente em funcdo da magnitude ou
tolerancia frente a estes problemas e na procura de um método mais eficaz,
independentemente das caracteristicas de lugar de residéncia e/ou sdcio-econdmicas

das mulheres.

Fatores proximos apresentam diferente influéncia sobre Q,, principalmente idade
da mulher e tipo de método usado. As RC,, seguem o comportamento esperado:
diminuem conforme aumenta a idade da mulher e aumentam segundo o tipo de
método usado. Esta relacdo resultaria esperada considerando que mulheres mais
velhas tornam-se mais eficientes no uso dos métodos diminuindo a RC,,, Da mesma
forma, mulheres que usam métodos tradicionais teriam maior RC,, devido a
problemas associados a este tipo de métodos e a que procurariam o método mais

eficiente segundo suas necessidades.

Destaca-se, as menores chances das mulheres com >34 anos (aproximadamente
50,0% com relacao a categoria de referéncia), chance que nao varia entre as regioes,
sugerindo que esta independe do nivel de desenvolvimento das regides. Entre as
RC,, correspondente a variavel tipo de método usado, ressalta-se o alto valor da
RCn em Lima e Litoral (2,3 € 2,5) vis-a-vis as RC(, da Selva ¢ Litoral (1,6 € 1,4),
sugerindo que o tipo de método usado influenciaria sobre Q) segundo o nivel de

desenvolvimento das regides.
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Tabela 33

Peru e regides 1996, Modelo Final: Coeficientes

Fatores/Variaveis

B e razdes de chance (RC) das equagdes de regressio para

fatores distantes, intermedidrios e proximos e descontinuacfio relacionadas com o método(1)

Regides
&

Peru

ral

Selva

Serra

RC

L ir]n
B
B

RC

liur
R
P

RC

21 RC
P

13 RC
P

Fatores-distantes-
Area de residéncia
Rural

Estrato Socio-econdmico
Médio
Baixo

Ocupagio
Néo trabalha

Acesso a serv. de PF
Nao

Fatoresproximos-

Numero de filhos
2-3 filhos
>3 filhos

Idade da mulher
25-34 anos
>34 anos

Intenc¢do contraceptiva
Espagar

Tipo de método usado
Tradicional

Exper. contraceptiva

Nio usou métado

B
P

0,098

0,243

0,214
0,419
0,855
0,313
0,591

-0246

1,030

0,784

0,807

0,658

0,425

1,367

1,806

0782

0,377

-0,453
-0,531

0,422
0,629

0,499

0,836

1,458

0,636
0,588

0,656
0,533

1,648

2,307

-0,200

-0,641
-1,128

0,918

-0 3R3

0,819

0,527
0,324

2,504

0 6R2

-0,218 0,804

-0,742 0,476

0,439 1,551

-0,367 0,693
-0,484 0,616

-0,248 0,780
-0,572 0,565

0,390 1,477

0,320 1,377

Intercepto(2)

Qui-quadrado
Graus de liberdade

-1,670

443

9

-2,068

160

-1,423
188

-1,746
45
3

-1,864
71
6

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.

(2) Somente para o coeficiente R

7.2.3 Conclusoes relativas aos resultados da analise multivariada

Os resultados da analise multivariada sugerem que fatores distantes, intermediarios

e proximos afetam de forma diferenciada o processo uso-descontinuacdo. O efeito

dos fatores mencionados varia entre as regides segundo razdes de descontinuacao.

Este comportamento diferencial resulta esperado na medida em que as regides

apresentam diferentes niveis de desenvolvimento sdcio-econdmico, encontram-se

em diferentes estagios no processo de mudanca no padrdo reprodutivo e

comportamento contraceptivo e devido a racionalidade implicita existente entre cada

grupo de razdes de descontinuacao.
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Fatores distantes como a area de residéncia afetam o processo de descontinuacao
principalmente em duas situagdes: a) efeito direito ou “bruto” sobre Q. no pais e
regioes (excluindo litoral) que persiste quando associado com fatores intermediarios
e proximos; b) efeito direto ou “bruto” da area de residéncia sobre Q. no pais e
regides, que torna-se nao significativo, quando associado com fatores intermediarios

€ proximos.

Fatores intermediarios como estrato sdécio-econdmico € ocupagdo afetam a
descontinuagdo para engravidar de diferente forma. O estrato socio-econdmico afeta
Q. em todas as regides (menos Serra) e ocupagdo em Lima e Litoral. O efeito das
variaveis opera de forma diferente: o primeiro através de fatores proximos enquanto
que o segundo expressa-se na presenca de fatores proximos. No entanto, o0 acesso a
servicos de planejamento familiar, praticamente, ndo afeta significativamente
nenhum grupos de razdes de descontinuagdo. Este resultado pode ser atribuido, em
parte, a uma deficiéncia das varidveis utilizadas para captar o efeito do acesso ao
planejamento familiar sobre Q, De qualquer maneira, identificagdo dos canais
através dos quais as mulheres informam-se sobre as vantagens e desvantagens dos
contraceptivos e principalmente dos problemas e efeitos colaterais derivados do uso
dos métodos e sua relagdo com a descontinuagao deve ser mais estudado. Sua
importancia seria maior se, como no caso do Peru, trata-se de uma populagdo com
permanentemente escassos recursos, onde o acesso a informagdo, ndo €, ainda,

prioritario.

Fatores proximos afetam sistematicamente, associados ou independentemente de
fatores distantes ou intermedidrios, todos os grupos de razdes de descontinuagao
(excetuando a experiéncia contraceptiva). Da mesma forma que a variavel acesso ao
servicos de planejamento familiar, a falta de significancia estatistica desta variavel

pode sugerir que o uso prévio de um método contraceptivo ndo reflete ou capta o

169



efeito da experiéncia  contraceptiva sobre os diferentes grupos de razdes de

descontinuagao.

Nos modelos finais, excetuando o nivel nacional que constitui uma média regional,
em geral, apresenta-se dois padrdes de descontinuacdo. Por um lado, em Lima e
Litoral, as regides de maior desenvolvimento s6cio-econdmico e mais avancadas no
processo de mudanca no padrao reprodutivo e contraceptivo, fatores intermediarios
como estrato socio-econdmico € ocupacdo € proximos (exceto experiéncia
contraceptiva) definiriam a descontinuagdo para engravidar e por falha do método.
Na Selva e Serra, contrariamente, as regioes menos desenvolvidas e avangadas nos
processos de mudanca antes mencionados, fatores distantes, intermediarios
(ocupacdo na Selva e estrato sdcio-econdmico na Serra) definiriam a descontinuacao
por falha do método e fatores proéximos, definiriam, basicamente, o restante grupo

de razoes de descontinuagao.

Os coeficientes de regressao expressos em termos de RC confirmam os resultados
da andlise univariada e sdo coerentes com pressupostos indicados na literatura
demografica sobre a descontinuagdo. Em geral, residir na area rural, encontrar-se na
estrato socio-econdOmico menos favoravel e ndo trabalhar, comparada com a
respectiva categoria de referéncia, significa aumentar a chance de descontinuar.
Diferencas importantes surgem nas RC entre as categorias das variaveis
relacionadas com fatores proximos Em geral, ter >3 filhos, >34 anos significa menor
RC que mulheres consideradas na respectiva categoria de referéncia.
Contrariamente, mulheres que usam um método tradicional teriam maior RC que

mulheres que usam uno moderno, considerada como categoria de referéncia.

Estes resultados constituem um elemento importante no planejamento das politicas
de saude reprodutiva e planejamento familiar ao definir, entre as regides, os fatores

que influenciam nos diferentes grupos de descontinuagdo. Especificamente, o
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conhecimento da chance de descontinuar dos diferentes subgrupos de mulheres,
pode contribuir ao desenho de politicas focais para subgrupos prioritarios de atencao
nas diferentes regides do pais.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo apresentam-se as consideracdes finais derivadas da proposta de
analise e aplicagdo aos dados do Peru. Estas, formulam-se, basicamente, como
elementos de referéncia para a formulacao de a¢des de politica de satide reprodutiva
¢ mas especificamente planejamento familiar no Peru. Além disso, faz-se referéncia

sobre 0 desenvolvimento de trabalhos futuros.

8.1 Descontinuacao contraceptiva e direitos reprodutivos
Como indicado na parte introdutéria do estudo, nas ultimas décadas, o uso de
métodos modernos de contracepc¢do, t€ém se tornado, progressivamente, o principal

meio de controle do processo reprodutivo.

No entanto, em paises subdesenvolvidos, ou com recursos escassos, devido a
limitagdes relativas, principalmente, a informa¢do que permita a escolha e uso
adequado dos métodos e pela inexisténcia, no estado atual da tecnologia
contraceptiva, do método ideal, individuos e/ou casais que utilizam contracepcao
colocam-se numa situagdo que pode-se denominar de “armadilha da contracepcao”.
Isto ¢, se utilizam métodos tradicionais, expdem-se a descontinuar por falha do
método e/ou problemas derivados do uso dos métodos; se usam métodos modernos,

expoem-se a descontinuar por problemas de satde e efeitos colaterais.

Esta ‘“armadilha” consequentemente, limita o direito a saiude reprodutiva que
redunda na capacidade plena dos individuos e/ou casais de controlar o processo
reprodutivo e implementar suas preferéncias reprodutivas. Assim, o direito a satde
reprodutiva implica também, a minimiza¢do do risco de descontinuar por razdes

alheias ao desejo de engravidar ou por ndo precisar de contracepgao.
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8.2 Principais consideracoes sobre a descontinuac¢ao contraceptiva no Peru

Uma primeira consideragdo, de ordem operacional, deriva-se da utilizacdo dos
dados do calendario para o estudo da descontinuagdo. Embora, susceptivel de erro,
considera-se uma técnica adequada de coleta de dados retrospectivos quando
comparada com outras técnicas disponiveis. Devido a esta vantagem, e a que o
calendario das PNDS, em geral, contem informa¢des que abrangem diferentes
eventos do processo reprodutivo, constitui um instrumento importante cuja
potencialidade, pode e deve ser adequadamente explorada em outros estudos, além,

da descontinuacgao.

As probabilidades de descontinuagdo aqui apresentadas constituem a primeira
estimativa realizada com o objetivo de estudar a descontinuac¢do contraceptiva nos
contextos regionais do pais. A nivel global os resultados permitem constatar que:

a) a descontinuagdo para engravidar constitui uma pequena percentagem da
descontinuagdo total que, praticamente, ndo varia entre regioes;

b) a descontinuagdo ¢ extremadamente alta em dois grupos de razdes bem
definidas: falha do método entre mulheres que usam método tradicional e razdes
de saude e efeitos colaterais entre mulheres que usam contracep¢ao moderna;

c) aregido de residéncia ndo afetaria o comportamento contraceptivo, seja total ou

para cada grupo de razdes de descontinuacao.

Estos resultados confirmam por um lado, que as ac¢des de politica sobre saude
reprodutiva,  especificamente, planejamento  familiar, deve-se orientar,
principalmente, a diminuir os niveis da descontinuacao por falha do método e por
raz0es de saude. Por outro, ndo sustentam o pressuposto estabelecido de que
diferencas socio-econdmicas e de comportamento reprodutivo e contraceptivo
existentes entre as regioes implicaria diferengas na descontinuagdo e, portanto, a

necessidade de formular e executar agdes de politica de carater regional.
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A andlise da relagdo entre fatores distantes, intermedidrios e proximos com a
descontinuagdo sugere que: a) resulta de interesse o estudo da descontinuacao
segundo razdes, tanto do ponto de vista académico quanto do planejamento familiar,
antes que a descontinuacao total; b) fatores distantes ndo influenciam, em geral, a
descontinuagdo, diferengas surgem quando se analisa fatores intermediarios e
aparecem mais marcantes ao considerar fatores proximos; c) os trés grupos de
fatores aqui considerados teriam uma relacdo diferencial com a descontinuagdo que,
em geral, pode-se resumir da seguinte maneira:

- a area de residéncia influenciaria a descontinuacao por falha do método exceto
no Litoral e sobre a descontinuagdo por razdes de saude (exceto Selva). O papel
da area de residéncia, no obstante, operaria através de fatores intermediarios e
proximos.

- fatores intermedidrios como estrato  sOcio-econdmico influenciariam
principalmente a descontinuagdo para engravidar no pais e regides (excluindo
Serra) e descontinuacao por falha do método em Lima; e ocupagdo evidenciaria
influéncia significativa sobre a descontinuagdo para engravidar e por falha do
método no pais e regides, respectivamente. Estes efeitos operariam, em geral,
atraveés de fatores proximos. Enquanto que, o acesso a servicos de planejamento
familiar, ndo afetaria nenhum grupo de razdes de descontinuacao.

- fatores proximos influenciariam significativamente a descontinuagdo, associados
ou independentemente, de fatores distantes e intermedidrios, exceto experiéncia

contraceptiva.

Estos resultados sugerem, primeiro, que as acdes de politica devem ser formuladas e
executadas de forma desagregada por grupos de razdes de descontinuagdo
privilegiando dos grupos de razdes: falha do método e razdes de saude; segundo,
abonam em favor da proposta sugerida no estudo de analisar a descontinuacao
segundo os diferentes niveis do processo através dos quais os fatores influenciariam

na descontinuagao.
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Os fatores que definem a descontinuacdo contraceptiva no Peru apresentam dois
padrdes de descontinuagdo, claramente definidos, os quais podem subsidiar politicas
de planejamento familiar:

a) em Lima e Litoral, as regides de maior desenvolvimento sdcio-econdmico €
mais avancadas no processo de mudanca no padrido reprodutivo e
contraceptivo, fatores intermedidrios como estrato socio-econOmico €
ocupacdo € proximos (exceto experiéncia contraceptiva) definiriam a
descontinuagdo para engravidar e por falha do método;

b) na Selva e Serra, contrariamente, as regides menos desenvolvidas e avangadas
nos processos de mudanga antes mencionados, por um lado, o fator distante
area de residéncia, intermediarios (ocupacdo na Selva e estrato socio-
econdmico na Serra) definiriam a descontinuacao por falha do método, e por
outro, fatores proximos, definiriam, basicamente, o restante grupo de razdes de

descontinuagao.

Os modelos finais, em geral, residir na area rural, encontrar-se no estrato socio-
econOmico menos favoravel e ndo trabalhar, comparada com a respectiva categoria
de referéncia, significa aumentar a chance de descontinuar. Enquanto que entre
variaveis proximas, ter mais filhos ou mais idade claramente significa menor chance
de descontinuar. Contrariamente, usar um método tradicional implica numa maior

chance de descontinuar quando comparada com usar um método moderno.

8.3 Implicacdes de politicas

A revisao bibliografica sobre a descontinuagdo contraceptiva e resultados da analise

univariada e multivariada sugere priorizar quatro grandes linhas e a¢des de politica:

a) diminuir os niveis da descontinuagdo por falha do método, principalmente, entre
o subgrupo de usudrias que alcangaram seu objetivo reprodutivo e utilizam

métodos tradicionais para limitar os nascimentos;
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b) diminuir os niveis da descontinuagdo por razdes de satde, basicamente, entre o
subgrupo de usudrias que alcangaram seu objetivo reprodutivo e encontram-se
no inicio ou final do periodo reprodutivo.

c) aumentar os niveis da prevaléncia de métodos modernos, principalmente, no
subgrupo de mulheres que usam métodos tradicionais para limitar os
nascimentos, que ndo conhecem adequadamente o periodo reprodutivo e que nao
desejam ter mais filhos.

d) aumentar o acesso a servigos de planejamento familiar entre as mulheres que
encontram-se no inicio do periodo reprodutivo € que em algum momento
descontinuardo para engravidar e que usam métodos tradicionais para controlar

do processo reprodutivo.

De forma geral, usuarias com estas caracteristicas estariam revelando limitagdes
enquanto a informac¢do, acesso e/ou disponibilidade de métodos adequados de
contracep¢do. Neste contexto, surge a necessidade: a) de enfatizar e priorizar as
atividades do componente de informagdo, comunica¢do e aconselhamento dos
programas de saude reprodutiva e planejamento familiar; b) ampliar as escolhas

alternativas contraceptiva das usudrias.

Diante da falta de significancia da relacdo entre area de residéncia e descontinuagao,
as agoes de politica deveriam priorizar o desenvolvimento de suas atividades através
de fatores intermediarios, principalmente, relacionadas com o estrato socio-
econdmico e condicdo de ocupacdo e, basicamente, operar através de fatores
proximos, tanto relacionados com o status reprodutivo e comportamento

contraceptivo, excluindo experiéncia contraceptiva.

Finalmente, a definicdo dos modelos finais, em termos das razdes de chance a que

estdo expostos os diferentes subgrupos de mulheres, permite desenhar acdes de
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politica focais, especificas para determinados subgrupos prioritarios de aten¢do nas

diferentes regides do pais.

8.3 Trabalhos futuros

O Peru, ¢ um dos poucos paises latino-americanos que formularam politicas e

programas de planejamento familiar e que encontram-se em processo de execucao.

A tabela € o método mais utilizado e a falha do método e problemas de saude, além

de constituir as principais razoes de descontinuacao, constituem um problema social

e de satde publica. Diante destes resultados urge desenvolver e/ou aprofundar

trabalhos, basicamente, nas seguintes trés grandes linhas de pesquisa:

a)

b)

fatores e mecanismos relacionados com a permanéncia e vigéncia de altas taxas
de uso de métodos tradicionais nas regides do pais, incluindo Lima, regido na
qual constitui o segundo método mais utilizado pelas mulheres. Este tipo de
trabalho de carater mais especifico, além de considerar aspectos geograficos,
socio-econdmicos e planejamento familiar e do comportamento reprodutivo e
contraceptivo relacionados com a descontinuacdo deveria incorporar aspectos
sociologicos, antropologicos e culturais;

o papel dos servicos de planejamento familiar, principalmente, enquanto a
relacdo entre informagdo e acesso a servicos de planejamento familiar na
descontinuagdo e basicamente os mecanismos através dos quais usudrias
recebem ou informam-se sobre as vantagens ou desvantagens dos métodos e
principalmente, sobre os problemas e/ou efeitos colaterais derivados do seu uso;
da mesma forma, a relacdo entre experiéncia contraceptiva e descontinuagao,
considerando que ambos fatores ndo mostraram uma relagdo significativa na
analise multivariada;

considerando a importancia que tem o uso de métodos modernos na
descontinuagdo por razdes de saude, resulta de interesse pesquisar a relacao entre
fatores distantes, intermediarios e préximos sobre a descontinuagdo por razdes

de saude.
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Anexo 1

Definicdo das variaveis intermediarias estrato sécio-econdmico e acesso a
servicos de planejamento familiar

1. Estrato sécio-econdmico
Este indicador foi constituido a partir de caracteristicas das mulheres segundo
educacdo, bens existentes e caracteristicas do domicilio atribuindo a cada categoria

das mencionadas varidveis a seguinte pontuagao:

Pontuacio
Anos de estudo Bens no domicilio Carateristicas do domicilio
0-6 7-11 12-16 Item Niao tem Tem Item Nao Sim
0 4 10{banheiro 0 2|piso acabado 0 1
radio 0 1
televisdo 0 2
geladeira 0 2
carro 0 4

A partir da pontuagdo total foram estabelecidos critérios para definir trés estratos.
Como resultado, os episddios de uso foram distribuidos tal como apresentado no

quadro adjunto:

Peru 1996: Episodios de uso classificados

segundo estrato sécio-econémico
Episodios
Estrato |Pontuacio de uso
Alto 16-22 2802
Médio |9-15 6639
Baixo  ['0-8 9036

2. Acesso a servicos de planejamento familiar
O indicador acesso a servicos de planejamento familiar foi constituido a partir das
respostas sobre exposi¢ao a mensagens sobre planejamento familiar e conhecimento

de fonte de obten¢ao de métodos.

186




A primeira delas refere-se a se a entrevistada tem ouvido acerca de planejamento
familiar através da radio, televisdo e jornal nos 12 meses anteriores a data da
entrevista. A partir destas respostas construiram-se dois niveis de informagdo: a) nao
conhece, constituida pelas mulheres que ndo ouviram acerca de planejamento
familiar; e b) conhece, na qual incluem-se as mulheres que ouviram acerca de
planejamento familiar através de alguma das trés fontes de informagdo
mencionadas. A segunda, se a entrevistada conhece alguma fonte de fornecimento
de métodos no momento da entrevista. Da mesma forma construiram-se dois niveis
de informacao: a) ndo conhece, constituida por mulheres que ndo conhecem alguma
fonte de fornecimento de métodos; e b) conhece fonte, conformada por mulheres

que conhecem alguma fonte de fornecimento de métodos

A partir destes dois grupos de niveis de informacdo foi construido o indicador
acesso a servicos de planejamento familiar, como segue: a) sem acesso a servigos de
planejamento familiar (mulheres que ndo ouviram acerca de planejamento familiar e
nao conhecem fonte de fornecimento de métodos) 6,2 mil episodios; € b) com
acesso (mulheres que ouviram acerca de planejamento familiar e/ou conhecem

alguma fonte de fornecimento de métodos) 12,2 mil episoddios de uso.
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Anexo 2

A Técnica das tabelas de vida para estimar probabilidades acumuladas de
descontinuac¢ao por falha do método no Peru

Com objeto de ilustrar a técnica da tabela de vida de decremento simples associado
apresenta-se na Tabela A, a informagdo basica para estimar a probabilidade bruta

anual de descontinuagdo por falha do método no Peru.

Tabela A
Peru 1996: Duracio em meses, numero de segmentos e razoes de descontinuacio
Duragdo Numero de segmentos Razdes de descontinuagdo
(Em meses) Observados Em uso Descontin.| Para engrv Falha Saude Relac. Met. Outras
1 1554 422 1132 60 190 340 386 156
2 1121 334 787 65 190 227 247 58
3 1481 350 1131 113 249 412 306 51
4 945 326 619 76 206 133 177 27
5 849 321 528 83 211 103 107 24
6 1105 295 810 90 241 228 197 54
7 635 223 412 51 154 79 91 37
8 666 259 407 66 124 77 110 30
9 684 264 420 57 148 100 92 23
10 622 250 372 58 168 54 75 17
11 453 172 281 37 109 41 79 15
12 695 169 526 78 164 127 123 34
13 7668 4226 3442 577 1129 882 623 231
18478 7611 10867 1411 3283 2803 2613 757

Fonte: Elaborado a partir dos dados do calendario da ENDES-96.

No desenvolvimento dos aspectos metodologicos foi esclarecido que a tabela de
vida de decremento simples associado ¢ utilizada para calcular a probabilidade de
descontinuar por uma particular razdo de descontinuacdo na auséncia de outras
raz0es de descontinuagdo para o qual deve-se recorrer ao artificio de considerar

todas as descontinuacdes por outras razdes como observacdes censuradas.

Na Tabela B apresenta-se os dados da Tabela A rearranjados na forma de uma
tabela de vida. Utilizando as formulas (1) até (5) descritas no item 6.2 do capitulo 6,
apresenta-se na Tabela B em referéncia, a estimativa das probabilidades acumuladas
de descontinuagdo por falha do método. Neste tipo de estimativas a medida resumo

maiormente utilizada ¢ a probabilidade acumulada de descontinuar nos doze meses.
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Expressadas em termos de taxas, representam as percentagens de usudrias que
descontinuam no transcurso dos doze primeiros meses de uso. No exemplo, no Peru,
segundo dados da ENDES-96, 17 de cada 100 mulheres descontinuam o uso por

falha do método, no transcurso dos doze primeiros meses de uso.

Tabela B
Peru 1996: Probabilidades brutas e acumuladas de descontinuar por falha do método nos
doze primeiros meses de uso

Inic. do Interv Numero de segmentos | Em|  Probabilidade bruta de Probabilidade acumulada

(Meses) Observados Emuso Desc./Falha Risco Descont. Continuar Continuar(a) Descontinuar(a)
) (@) 3 “ (5

0 18478 1364 190 17796,0 0,0107 0,9893 0,9893 0,0107

1 16924 931 190 16458,5 0,0115 0,9885 0,9779 0,0221

2 15803 1232 249 15187,0 0,0164 0,9836 0,9619 0,0381

3 14322 739 206 13952,5 0,0148 0,9852 0,9477 0,0523

4 13377 638 211 13058,0 0,0162 0,9838 0,9324 0,0676

5 12528 864 241 12096,0 0,0199 0,9801 0,9138 0,0862

6 11423 481 154 11182,5 0,0138 0,9862 0,9012 0,0988

7 10788 542 124 10517,0 0,0118 0,9882 0,8906 0,1094

8 10122 536 148 9854,0 0,0150 0,9850 0,8772 0,1228

9 9438 454 168 9211,0 0,0182 0,9818 0,8612 0,1388

10 8816 344 109 8644,0 0,0126 0,9874 0,8503 0,1497

11 8363 531 164 8097,5 0,0203 0,9797 0,8331 0,1669

12 7668 6539 1129 4398,5 0,2567 0,7433 0,6193 0,3807

13 0 0,0000 1,0000

Fonte: Elaborado a partir dos dados do calendario da ENDES-96 .

a) a probabilidade acumulada de continuar para o primeiro més (més 0) é igual a probabilidade bruta de
continuar no primeiro més. Assim, a formula aplica-se a partir do segundo més (més 1).

Os numeros entre paréntesis representam as formulas descritas no item 6,2 do capitulo 6.

Anexo 3
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Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo fatores
distantes, intermediarios e proximos e razdoes de descontinuacdo (por cem).
Erros padrao e intervalo de confianca das probabilidades acumuladas

Tabela 2.1

Peru 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo segundo

fatores distantes intermediarios e proximos e razoes de descontinuacéio (por cem)
Razdes de Descontinuacio

Fatores/Varidveis Total engravidar  falha  sadde(1)  método (2)
Total 45,0 6,9 16,7 13,8 14,4
Fatoresdistantes
Area de residéncia
Urbana 452 7,0 14,5 14,8 12,5
Rural 44,6 6,6 23,1 10,7 11,6
E . Yidei
Estrato sécio-econéomico
Alto 45,0 9,5 9,5 14,3 16,6
Medio 47,0 6,9 14,5 15,4 17,1
Baixo 43,7 6,0 20,3 12,5 11,7
Ocupacao
Trabalha 43,7 6,2 14,9 13,7 14,1
Nao trabalha 46,7 7,3 21,1 11,9 12,4
Acesso a serv. de PF
Com acesso 449 6,7 14,3 14,7 15,4
Sem acesso 454 7,8 18,9 14 12,9
E ;s
Nimero de filhos
<2 filhos 55,4 12,9 20,4 15,7 17,9
2-3 filhos 38,4 3,7 12,8 13,6 13,1
>3 filhos 36,2 2,1 16,6 10,9 10,8
Idade da mulher
<25 anos 52,9 9,9 21,2 15,2 17,3
25-34 anos 41,8 5,7 14,8 13,8 13,1
>34 anos 31,9 3,0 10,5 10,1 11,0
Intencio contraceptiva
Limitar 36,0 - 14,3 12,6 12,4
Espacar 53,3 13,6 19,1 14,9 16,4
Tipo de método usado
Moderno 43,5 53 6,1 23,7 13,0
Tradicional 46,7 8,7 27,3 - 16,0
Exp. contraceptiva
Usou método 50,7 7,7 15,6 19,6 18,1
Nao usou método 433 6.8 177 11.5 12.6

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.1.1

Peru 1996: Erro padrio das probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso

segundo fatores distantes, intermediarios e proximos e razdes de descontinuacio

Razdes de Descontinuacio

Fator: ariavei Total engravidar falha sau 1 mét 2
Total 0,0039 0,0024 0,0034 0,0031 0,0031
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 0,0045 0,0027 0,0037 0,0036 0,0035
Rural 0,0080 0,0047 0,0075 0,0054 0,0058
Estrato sdcio-econémico
Alto 0,0100 0,0069 0,0068 0,0077 0,0083
Medio 0,0066 0,0040 0,0053 0,0053 0,0055
Baixo 0,0057 0,0032 0,0052 0,0042 0,0041
Ocupacio
Trabalha 0,0052 0,0030 0,0043 0,0040 0,0040
Nao trabalha 0,0060 0,0038 0,0054 0,0046 0,0048
Acesso a serv. de PF
Com acesso 0,0048 0,0029 0,0039 0,0038 0,0039
Sem acesso 0,0068 0,0042 0,0063 0,0049 0,0051
E -
Numero de filhos
<2 filhos 0,0061 0,0051 0,0059 0,0052 0,0054
2-3 filhos 0,0065 0,0029 0,0050 0,0049 0,0049
>3 filhos 0,0079 0,0027 0,0067 0,0055 0,0055
Idade da mulher
<25 anos 0,0061 0,0045 0,0059 0,0050 0,0053
25-34 anos 0,0060 0,0033 0,0049 0,0045 0,0045
>34 anos 0,0097 0,0039 0,0069 0,0066 0,0069
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 0,0056 -- 0,0045 0,0041 0,0041
Espacar 0,0054 0,0045 0,0050 0,0044 0,0046
Tipo de método usado
Moderno 0,0053 0,0028 0,0030 0,0049 0,0040
Tradicional 0,0059 0,0039 0,0057 - 0,0048
Exp. contraceptiva
Usou método 0,0074 0,0048 0,0063 0,0066 0,0064
Nio usou método 0.0050 0.0030 0.0043 0.0035 0.0037

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96 ¢ Tabela 2.1.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.

+
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Tabela 2.1.2

Peru 1996: Intervalo de confianca para as probabilidades acumuladas para os doze primeiros meses de uso

segundo fatores distantes, intermedidrios e préximos e razées descontinuacio (por cem) (3)

Razdes de Descontinuacio

Total engravidar falha saide (1) método (2)

JFatores/Variaveis min max min max min max min max min max

Total 45,022 45,038 6,885 6,895 16,683 16,697 13,774 13,786 14,404 14,416
Fatores-distantes
Area de residéncia

Urbana 45,161 45,179 6,985 6,995 14,443 14,457 14,743 14,757 12,513 12,527

Rural 44,604 44,636 6,611 6,629 23,125 23,155 10,679 10,701 11,539 11,561
Estrato socio-econdmico

Alto 44,930 44,970 9,456 9,484 9,517 9,543 14,295 14,325 16,584 16,616

Medio 46,967 46,993 6,932 6,948 14,460 14,480 15,340 15,360 17,129 17,151

Baixo 43,679 43,701 6,034 6,046 20,280 20,300 12,522 12,538 11,732 11,748
Ocupagio

Trabalha 43,700 43,720 6,204 6,216 14,892 14,908 13,692 13,708 14,092 14,108

Nao trabalha 46,698 46,722 7,263 7,277 21,089 21,111 11,891 11,909 12,391 12,409
Acesso a serv. de PF

Com acesso 44,891 44,909 6,694 6,706 14,292 14,308 14,693 14,707 15,392 15,408

Sem acesso 45,387 45,413 7,792 7,808 18,888 18,912 13,990 14,010 12,890 12,910
Eatores proximeos
Nimero de filhos

<2 filhos 55,388 55,412 12,890 12,910 20,388 20,412 15,690 15,710 17,889 17,911

2-3 filhos 38,387 38,413 3,694 3,706 12,790 12,810 13,590 13,610 13,090 13,110

>3 filhos 36,185 36,215 2,095 2,105 16,587 16,613 10,889 10,911 10,789 10,811
Idade da mulher

<25 anos 52,888 52,912 9,891 9,909 21,188 21,212 15,190 152210 17,290 17,310

25-34 anos 41,788 41,812 5,694 5,706 14,790 14,810 13,791 13,809 13,091 13,109

>34 anos 31,881 31,919 2,992 3,008 10,486 10,514 10,087 10,113 10,986 11,014
Intengdo contraceptiva

Limitar 35,989 36,011 - -- 14,291 14,309 12,592 12,608 12,392 12,408

Espacar 53,289 53,311 13,591 13,609 19,090 19,110 14,891 14,909 16,391 16,409
Tipo de método usado

Moderno 43,490 43,510 5,295 5,305 6,094 6,106 23,690 23,710 12,992 13,008

Tradicional 46,688 46,712 8,692 8,708 27,289 27,311 -- -- 15,991 16,009
Exp. contraceptiva

Usou método 50,685 50,715 7,691 7,709 15,588 15,612 19,587 19,613 18,087 18,113

Nzo usou método 43290 43310 6.794 6806 17,692 17.708 11,493 11507 12,593 12,607

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96, Tabela 2.2 ¢ 2.1.1.

(1) efeitos colaterais e problemas de satde; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, quer método mais eficaz e inconveniente de usar.

(3) 5,0% de significancia.
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Tabela 2.2

Lima Metropolitana 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso

segundo fatores distantes. intermediarios e préoximos e razées de descontinuaciio (por cem)
Razdes de Descontinuacio

Fatores/Varidveis Total engravidar  falha sadde()  método(2)
Total 453 6,4 14,4 13,6 16,5
Fatores-distantes
Area de residéncia
Urbana 453 6,4 14,4 13,6 16,5
Rural
Estrato sécio-econéomico
Alto 439 8,7 7,7 14,0 16,7
Medio 47,3 6,0 14,8 13,0 19,4
Baixo 43,4 5,5 18,0 14,3 12,0
Ocupacao
Trabalha 432 5,1 10,9 13,4 15,9
Nao trabalha 47,7 7,9 17,9 13,8 17,1
Acesso a serv. de PF
Com acesso 44,6 6,0 14,5 13,4 16,2
Sem acesso 47,8 8,4 13,9 14,4 17,9
Eatores préximos
Nimero de filhos
<2 filhos 55,3 11,3 17,5 15,5 20,6
2-3 filhos 34,5 2,2 9,6 12,4 13,2
>3 filhos 32,8 1,3 16,1 9,6 10,9
Idade da mulher
<25 anos 52,9 9,2 18,2 14,3 20,6
25-34 anos 42,6 5,5 13,3 14,5 13,9
>34 anos 30,3 3,9 6,9 10,0 12,3
Intencio contraceptiva
Limitar 333 -- 11,7 12,5 11,6
Espacar 53,5 11,4 16,5 14,6 20,2
Tipo de método usado
Moderno 43,2 6,1 6,0 20,8 14,0
Tradicional 48,5 7,2 25,9 - 20,1
Exp. contraceptiva
Usou método 50,4 7,3 14,6 18,2 18,9
Nao usou método 437 6.2 147 11.0 157

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.2.1

Lima Metropolitana 1996: Erro padrio das probabilidades acumuladas para os 12 primeiros
meses de uso segundo fatores distantes, intermediarios e proximos e razoes de descontinuacéo

Razodes de Descontinuacio

Fator: ariavei Total engravidar falha sau 1 mét 2
Total 0,0066 0,0038 0,0054 0,0050 0,0054
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 0,0066 0,0038 0,0054 0,0050 0,0054
Rural
Estrato sdcio-econémico
Alto 0,0139 0,0093 0,0088 0,0105 0,0117
Medio 0,0097 0,0056 0,0079 0,0074 0,0085
Baixo 0,0117 0,0061 0,0105 0,0091 0,0084
Ocupacio
Trabalha 0,0091 0,0047 0,0067 0,0070 0,0073
Nao trabalha 0,0096 0,0062 0,0084 0,0074 0,0081
Acesso a serv. de PF
Com acesso 0,0074 0,0042 0,0060 0,0056 0,0060
Sem acesso 0,0145 0,0094 0,0119 0,0113 0,0124
E -
Numero de filhos
<2 filhos 0,0092 0,0072 0,0085 0,0078 0,0085
2-3 filhos 0,0107 0,0038 0,0073 0,0074 0,0081
>3 filhos 0,0173 0,0045 0,0147 0,0116 0,0121
Idade da mulher
<25 anos 0,0100 0,0066 0,0091 0,0080 0,0092
25-34 anos 0,0101 0,0056 0,0080 0,0080 0,0076
>34 anos 0,0162 0,0097 0,0075 0,0111 0,0124
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 0,0098 -- 0,0074 0,0073 0,0072
Espacar 0,0086 0,0067 0,0076 0,0070 0,0078
Tipo de método usado
Moderno 0,0084 0,0047 0,0046 0,0075 0,0065
Tradicional 0,0107 0,0066 0,0105 - 0,0094
Exp. contraceptiva
Usou método 0,0114 0,0073 0,0095 0,0099 0,0100
Nio usou método 0.0087 0.0049 0.0071 0.0061 0.0070

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96 e Tabela 2.2.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.2.2

Lima Metropolitana 1996: Intervalo de confianca das probabilidades acumuladas para os doze primeiros meses de uso

segundo fatores distantes, intermedidrios e préximos e razées de descontinuacéio (por cem) 3)

Razdes de Descontinuacio

Total engravidar falha saide (1) método (2)
JFatores/Variaveis min max min max min max min max min max
Total 45,287 45,313 6,393 6,407 14,389 14411 13,590 13,610 16,489 16,511
Fatores-distantes
Area de residéncia
Urbana 45,287 45313 6,393 6,407 14,389 14,411 13,590 13,610 16,489 16,511
Rural
Estrato socio-econdmico
Alto 43,873 43,927 8,082 8,718 7,683 7,717 13,979 14,021 16,677 16,723
Medio 47,281 47,319 5,989 6,011 14,785 14,815 12,985 13,015 19,383 19,417
Baixo 43,377 43,423 5,488 5,512 17,979 18,021 14,282 14,318 11,984 12,016
Ocupagio
Trabalha 43,182 43,218 5,091 5,109 10,887 10,913 13,386 13,414 15,886 15914
Nao trabalha 47,681 47,719 7,888 7912 17,884 17,916 13,785 13,815 17,084 17,116
Acesso a serv. de PF
Com acesso 44,585 44,615 5,992 6,008 14,488 14,512 13,389 13,411 16,188 16,212
Sem acesso 47,772 47,828 8,382 8,418 13,877 13,923 14,378 14,422 17,876 17,924
Eatores proximeos
Nimero de filhos
<2 filhos 55,282 55318 11,286 11,314 17,483 17,517 15,485 15,515 20,583 20,617
2-3 filhos 34,479 34,521 2,193 2,207 9,586 9,614 12,385 12,415 13,184 13,216
>3 filhos 32,766 32,834 1,291 1,309 16,071 16,129 9,577 9,623 10,876 10,924
Idade da mulher
<25 anos 52,880 52,920 9,187 9,213 18,182 18,218 14,284 14,316 20,582 20,618
25-34 anos 42,580 42,620 5,489 5511 13,284 13,316 14,484 14,516 13,885 13,915
>34 anos 30,268 30,332 3,881 3,919 6,885 6,915 9,978 10,022 12,276 12,324
Intengdo contraceptiva
Limitar 33,281 33,319 - -- 11,685 11,715 12,486 12,514 11,586 11,614
Espacar 53,483 53,517 11,387 11,413 16,485 16,515 14,586 14,614 20,185 20,215
Tipo de método usado
Moderno 43,184 43,216 6,091 6,109 5,991 6,009 20,785 20,815 13,987 14,013
Tradicional 48,479 48,521 7,187 7,213 25,879 25,921 -- -- 20,082 20,118
Exp. contraceptiva
Usou método 50,378 50,422 7,286 7,314 14,581 14,619 18,181 18,219 18,880 18,920
Nzo usou método 43,683 43717 6.190 6210 14686 14714 10988 11012 15686 15714

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96, Tabela 2.2 ¢ 2.2.1.

(1) efeitos colaterais e problemas de satde; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, quer método mais eficaz e inconveniente de usar.

(3) 5,0% de significancia.
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Tabela 2.3

Resto do Litoral 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso

segundo fatores distantes intermediarios e préximos e razdes de descontinuaciio (por cem)

Razdes de Descontinuacio

Fator ariavei Total engravidar falha sau 1 mét
Total 46,8 7,8 15,0 16,9 15,9
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 46,4 8,0 14,4 16,4 13,2
Rural 49,0 7,4 17,2 18,8 16,8
Estrato sdcio-econémico
Alto 47,0 12,9 11,8 14,2 16,7
Medio 48,3 7,7 13,9 19,5 16,8
Baixo 45,5 6,2 16,8 15,7 14,9
Ocupacio
Trabalha 46,6 7,4 12,6 17,0 17,2
Nao trabalha 47,1 8,1 17,4 16,8 14,5
Acesso a serv. de PF
Com acesso 46,4 7,8 13,5 17,1 16,4
Sem acesso 48,0 7,4 18,7 16,6 14,4
Eatores préximos
Numero de filhos
<2 filhos 57,7 15,1 20,0 19,8 19,1
2-3 filhos 40,1 4,1 11,4 16,1 13,7
>3 filhos 37,6 1,9 12,4 14,0 14,2
Idade da mulher
<25 anos 55,3 11,2 20,4 19,3 18,9
25-34 anos 43,1 6,4 12,5 16,3 14,7
>34 anos 34,0 2,7 8,9 12,7 11,7
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 38,7 - 11,3 15,3 15,9
Espacar 53,6 14,8 18,4 18,2 16,0
Tipo de método usado
Moderno 44,2 4,9 6,2 26,4 12,4
Tradicional 50,5 11,7 26,2 - 20,9
Exp. contraceptiva
Usou método 52,9 8,3 16,7 234 18,1
Nio usou método 440 8.0 147 14.7 132

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.3.1
Resto do Litoral 1996: Erro padrio das probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses
de uso segundo fatores distantes, intermediarios e préoximos e razdes de descontinuacio

Razodes de Descontinuacio

Fator: ariavei Total engravidar mé au 1 mét 2
Total 0,0081 0,0051 0,0067 0,0067 0,0066
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 0,0089 0,0057 0,0073 0,0074 0,0071
Rural 0,0186 0,0113 0,0162 0,0159 0,0165
Estrato sdcio-econémico
Alto 0,0207 0,0166 0,0152 0,0161 0,0174
Medio 0,0132 0,0084 0,0108 0,0115 0,0113
Baixo 0,0117 0,0065 0,0101 0,0095 0,0093
Ocupacio
Trabalha 0,0112 0,0070 0,0086 0,0093 0,0094
Nao trabalha 0,0116 0,0073 0,0102 0,0093 0,0094
Acesso a serv. de PF
Com acesso 0,0094 0,0060 0,0075 0,0078 0,0078
Sem acesso 0,0155 0,0093 0,0139 0,0128 0,0127
E -
Numero de filhos
<2 filhos 0,0125 0,0111 0,0123 0,0117 0,0118
2-3 filhos 0,0132 0,0062 0,0097 0,0106 0,0101
>3 filhos 0,0163 0,0054 0,0125 0,0125 0,0126
Idade da mulher
<25 anos 0,0127 0,0099 0,0124 0,0116 0,0117
25-34 anos 0,0118 0,0067 0,0090 0,0095 0,0095
>34 anos 0,0139 0,0073 0,0103 0,0103 0,0103
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 0,0117 -- 0,0086 0,0093 0,0095
Espagar 0,0109 0,0093 0,0101 0,0095 0,0094
Tipo de método usado
Moderno 0,0103 0,0052 0,0059 0,0990 0,0076
Tradicional 0,0127 0,0097 0,0125 -- 0,0117
Exp. contraceptiva
Usou método 0,0143 0,0095 0,0129 0,0138 0,0124
Nio usou método 0.0106 0.0068 0.0086 0.0082 0.0081

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96 e Tabela 2.3.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.3.2

Resto do Litoral 1996: Intervalo de confianca para as probabilidades acumuladas para os doze primeiros
meses de uso segundo fatores distantes, intermediarios e proximos e razdes de descontinuaciio (por cem) 3)

Razdes de Descontinuacio

Total engravidar falha saide (1) método (2)

JFatores/Variaveis min max min max min max min max min max

Total 46,784 46,816 7,790 7,810 14,987 15,013 16,887 16,913 15,887 15913
Fatores-distantes
Area de residéncia

Urbana 46,383 46,417 7,989 8,011 14,386 14,414 16,385 16,415 13,186 13,214

Rural 48,964 49,036 7,378 7,422 17,168 17,232 18,769 18,831 16,768 16,832
Estrato socio-econdmico

Alto 46,959 47,041 12,867 12,933 11,770 11,830 14,168 14,232 16,666 16,734

Medio 48,274 48,326 7,684 7,716 13,879 13,921 19,477 19,523 16,778 16,822

Baixo 45,477 45,523 6,187 6,213 16,780 16,820 15,681 15,719 14,882 14,918
Ocupagio

Trabalha 46,578 46,622 7,386 7,414 12,583 12,617 16,982 17,018 17,182 17,218

Nao trabalha 47,077 47,123 8,086 8,114 17,380 17,420 16,782 16,818 14,482 14,518
Acesso a serv. de PF

Com acesso 46,382 46,418 7,788 7,812 13,485 13,515 17,085 17,115 16,385 16,415

Sem acesso 47,970 48,030 7,382 7,418 18,673 18,727 16,575 16,625 14,375 14,425
E ;.
Nimero de filhos

<2 filhos 57,676 57,725 15,078 15,122 19,976 20,024 19,777 19,823 19,077 19,123

2-3 filhos 40,074 40,126 4,088 4,112 11,381 11,419 16,079 16,121 13,680 13,720

>3 filhos 37,568 37,632 1,889 1,911 12,376 12,425 13,976 14,025 14,175 14,225
Idade da mulher

<25 anos 55,275 55,325 11,181 11,219 20,376 20,424 19,277 19,323 18,877 18,923

25-34 anos 43,077 43,123 6,387 6,413 12,482 12,518 16,281 16,319 14,681 14,719

>34 anos 33,973 34,027 2,686 2,714 8,880 8,920 12,680 12,720 11,680 11,720
Intengdo contraceptiva

Limitar 38,677 38,723 - -- 11,283 11,317 15,282 15,318 15,881 15,919

Espagar 53,579 53,621 14,782 14,818 18,380 18,420 18,181 18,219 15,982 16,018
Tipo de método usado

Moderno 44,180 44,220 4,890 4,910 6,188 6,212 26,206 26,594 12,385 12,415

Tradicional 50,475 50,525 11,681 11,719 26,176 26,225 -- -- 20,877 20,923
Exp. contraceptiva

Usou método 52,872 52,928 8,281 8,319 16,675 16,725 23,373 23,427 18,076 18,124

Nzo usou método 43979 44021 7.987 8013 14683 14717 14684 14716 13184 13216

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96, Tabela 2.3 ¢ 2.3.1.

(1) efeitos colaterais e problemas de satde; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, quer método mais eficaz e inconveniente de usar.

(3) 5,0% de significancia.
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Tabela 2.4

Serra 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo
fatores distantes, intermediarios e proximos e razoes de descontinuacio (por cem)

Razdes de Descontinuacio

Fator ariavei engravidar 1 2
Total 41,8 6,7 20,5 9,3 11,2
Fatores distantes
Area de residéncia (7)
Urbana 41,9 7,4 15,1 12,0 10,7
Rural 41,9 6,0 254 6,3 9,6
Fatores intermediarios
Estrato sdcio-econémico
Alto 434 7,9 11,6 12,8 17,5
Medio 43,9 8,5 15,0 13,2 14,0
Baixo 40,5 5,6 242 7,0 9,0
Ocupacio
Trabalha 41,1 6,2 19,6 9,6 10,7
Nao trabalha 434 7.4 22,0 8,7 12,2
Acesso a serv. de PF
Com acesso 41,7 7,3 15,7 10,9 13,2
Sem acesso 42,1 6,0 248 7,6 9,1
Eatores préximos
Numero de filhos
<2 filhos 53,2 14,0 25,2 11,2 13,3
2-3 filhos 37,8 4,6 16,8 10,0 11,8
>3 filhos 344 2,2 19,7 6,6 8,7
Idade da mulher
<25 anos 50,6 11,0 259 11,0 12,5
25-34 anos 37,7 4,8 18,0 8,8 10,7
>34 anos 31,9 2,6 15,1 7,3 9,5
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 34,0 - 18,0 8,4 10,4
Espacar 51,1 14,8 23,7 10,4 12,3
Tipo de método usado
Moderno 40,0 4,7 5,8 21,4 12,2
Tradicional 429 7,9 28,5 - 10,5
Exp. contraceptiva
Usou método 48,5 8,9 16,2 15,6 16,9
Nio usou método 40.8 6.5 22.1 7.6 9.4

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.

199



Tabela 2.4

Serra 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo
fatores distantes, intermediarios e proximos e razoes de descontinuacio (por cem)

Razdes de Descontinuacio

Fator ariavei engravidar 1 2
Total 41,8 6,7 20,5 9,3 11,2
Fatores distantes
Area de residéncia (7)
Urbana 41,9 7,4 15,1 12,0 10,7
Rural 41,9 6,0 254 6,3 9,6
Fatores intermediarios
Estrato sdcio-econémico
Alto 434 7,9 11,6 12,8 17,5
Medio 43,9 8,5 15,0 13,2 14,0
Baixo 40,5 5,6 242 7,0 9,0
Ocupacio
Trabalha 41,1 6,2 19,6 9,6 10,7
Nao trabalha 434 7.4 22,0 8,7 12,2
Acesso a serv. de PF
Com acesso 41,7 7,3 15,7 10,9 13,2
Sem acesso 42,1 6,0 248 7,6 9,1
Eatores préximos
Numero de filhos
<2 filhos 53,2 14,0 25,2 11,2 13,3
2-3 filhos 37,8 4,6 16,8 10,0 11,8
>3 filhos 344 2,2 19,7 6,6 8,7
Idade da mulher
<25 anos 50,6 11,0 259 11,0 12,5
25-34 anos 37,7 4,8 18,0 8,8 10,7
>34 anos 31,9 2,6 15,1 7,3 9,5
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 34,0 - 18,0 8,4 10,4
Espacar 51,1 14,8 23,7 10,4 12,3
Tipo de método usado
Moderno 40,0 4,7 5,8 21,4 12,2
Tradicional 429 7,9 28,5 - 10,5
Exp. contraceptiva
Usou método 48,5 8,9 16,2 15,6 16,9
Nio usou método 40.8 6.5 22.1 7.6 9.4

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.4.2

Serra 1996: Intervalo de confianca para as probabilidades acumuladas para os doze primeiros meses de uso segundo razdes
segundo fatores distantes, intermedidrios e proximos e razées de descontinuacéio (por cem) 3)

Razdes de Descontinuacio

Total engravidar falha saide (1) método (2)
JFatores/Variaveis min max min max min max min max min max
Total -40,128 123,728 -6,432 19,832 -19,680 60,680 -8,928 27,528 -10,752 33,152
Fatores-distantes
Area de residéncia
Urbana -40,205 123,965 -7,104 21,904 -14,496 44,696 -11,520 35,520 -10,272 31,672
Rural -40,195 123,935 -5,760 17,760 -24,384 75,184 -6,048 18,648 -9,216 28,416
E . Yidyi
Estrato socio-econdmico
Alto -41,664 128,464 -7,584 23,384 -11,136 34,336 -12,288 37,888 -16,800 51,800
Medio -42,144 129,944  -8,160 25,160 -14,400 44,400 -12,672 39,072 -13,440 41,440
Baixo -38,880 119,880 -5,376 16,576 -23,232 71,632 -6,720 20,720 -8,640 26,640
Ocupagio
Trabalha -39,456 121,656 -5952 18,352 -18,816 58,016 -9,216 28,416 -10,272 31,672
Nao trabalha -41,664 128,464 -7,104 21,904 -21,120 65,120 -8,352 25,752 -11,712 36,112
Acesso a serv. de PF
Com acesso -40,032 123,432 -7,008 21,608 -15,072 46,472 -10,464 32,264 -12,672 39,072
Sem acesso -40,416 124,616 -5,760 17,760 -23,808 73,408 -7,296 22,496 -8,736 26,936
E ;.
Nimero de filhos
<2 filhos -51,072 157,472 -13,440 41,440 -24,192 74,592 -10,752 33,152 -12,768 39,368
2-3 filhos -36,288 111,888 -4,416 13,616 -16,128 49,728 -9,600 29,600 -11,328 34,928
>3 filhos -33,024 101,824 -2,112 6,512 -18912 58,312 -6,336 19,536 -8,352 25,752
Idade da mulher
<25 anos -48,576 149,776 -10,560 32,560 -24,864 76,664 -10,560 32,560 -12,000 37,000
25-34 anos -36,192 111,592 -4,608 14,208 -17,280 53,280 -8,448 26,048 -10,272 31,672
>34 anos -30,624 94,424 -2,496 7,696 -14,496 44,696 -7,008 21,608 -9,120 28,120
Intengdo contraceptiva
Limitar -32,640 100,640 - -- -17,280 53,280 -8,064 24,864 -9,984 30,784
Espagar -49,056 151,256 -14,208 43,808 -22,752 70,152 -9,984 30,784 -11,808 36,408
Tipo de método usado
Moderno) -38,400 118,400 -4,512 13912 -5568 17,168 -20,544 63,344 -11,712 36,112
Tradicional -41,184 126,984 -7,584 23,384 -27,360 84,360 -- -- -10,080 31,080
Exp. contraceptiva
Usou método -46,560 143,560 -8,544 26,344 -15,552 47,952 -14976 46,176 -16,224 50,024
Nzo usou método -39.168 120768 -6240 19240 -21216 65416 -7296 22496 -9.024 27824

FONTE: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96, Tabela 2.4 ¢ 2.4.1.

(1) efeitos colaterais e problemas de satde; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, quer método mais eficaz e inconveniente de usar.

(3) 5,0% de significancia.
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Tabela 2.5

Selva 1996: Probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso segundo

fatores distantes, intermediarios e proximos e razoes de descontinuacio (por cem)

Razdes de Descontinuacio

Fator ariavei Total engravidar falha sau 1 mét
Total 47,9 6,9 17,4 18,3 132
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 48,0 6,4 13,7 21,1 11,3
Rural 47,9 7,9 21,8 15,0 12,6
Estrato sdcio-econémico
Alto 49,0 10,1 9,8 23,7 15,3
Medio 479 6,0 14,2 19,7 14,2
Baixo 47,9 7,0 19,6 17,3 12,7
Ocupacio
Trabalha 46,9 7,3 15,9 18,0 13,0
Nao trabalha 49,3 6,8 19,9 18,3 13,6
Acesso a serv. de PF
Com acesso 48,2 6,1 12,8 21,3 14,2
Sem acesso 47,9 8,1 232 13,9 11,4
E -
Numero de filhos
<2 filhos 55,8 12,9 21,4 17,9 14,4
2-3 filhos 47,6 5,5 15,2 20,5 14,8
>3 filhos 39,8 2,9 15,5 16,9 10,3
Idade da mulher
<25 anos 53,4 10,0 20,6 19,0 14,2
25-34 anos 46,3 6,3 15,8 19,6 13,1
>34 anos 32,5 1,2 12,4 11,4 8,8
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 42,1 - 16,2 18,4 13,2
Espacar 53,9 14,6 18,9 18,6 12,9
Tipo de método usado
Moderno 48,3 4,6 6,4 30,6 12,5
Tradicional 47,6 9,7 28,7 - 14,0
Exp. contraceptiva
Usou método 50,5 6,2 15,2 22,2 18,4
Nio usou método 47.8 72 18.8 17.3 11.6

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela N° 2.5.1

Selva 1996: Erro padrio das probabilidades acumuladas para os 12 primeiros meses de uso

segundo fatores distantes, intermediarios e proximos e razdes de descontinuacio

Razdes de Descontinuacio

Fator: ariavei Total engravidar falha sau 1 mét 2
Total 0,0112 0,0069 0,0098 0,0096 0,0084
Fatores distantes
Area de residéncia
Urbana 0,0153 0,0091 0,0154 0,0138 0,0115
Rurala 0,0164 0,0107 0,0154 0,0131 0,0121
Estrato sdcio-econémico
Alto 0,0387 0,0283 0,0268 0,0365 0,0317
Medio 0,0227 0,0135 0,0184 0,0203 0,0181
Baixo 0,0136 0,0083 0,0124 0,0114 0,0100
Ocupacio
Trabalha 0,0145 0,0091 0,0123 0,0123 0,0109
Nao trabalha 0,0175 0,0107 0,0162 0,0153 0,0135
Acesso a serv. de PF
Com acesso 0,0148 0,0087 0,0115 0,0135 0,0116
Sem acesso 0,0170 0,0111 0,0164 0,0130 0,0120
Eatores préximos
Numero de filhos
<2 filhos 0,0187 0,0161 0,0185 0,0166 0,0150
2-3 filhos 0,0255 0,0147 0,0218 0,0245 0,0221
>3 filhos 0,0163 0,0068 0,0135 0,0133 0,0112
Idade da mulher
<25 anos 0,0161 0,0122 0,0155 0,0144 0,0127
25-34 anos 0,0225 0,0131 0,0187 0,0196 0,0172
>34 anos 0,0210 0,0089 0,0169 0,0169 0,0148
Intenc¢ido contraceptiva
Limitar 0,0156 -- 0,0131 0,0133 0,0117
Espacar 0,0158 0,0139 0,0147 0,0140 0,0121
Tipo de método usado
Moderno 0,0149 0,0078 0,0086 0,0149 0,0109
Tradicional 0,0169 0,0117 0,0167 -- 0,0131
Exp. contraceptiva
Usou método 0,0218 0,0130 0,0184 0,0202 0,0189
Nio usou método 0.0137 0.0085 0.0123 00115 0.0098

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96 e Tabela 2.5.

(1) efeitos colaterais e problemas de satide; (2) esposo/companheiro ndo gosta, custo, disponibilidade, método mais eficaz e inconveniente de usar.
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Tabela 2.5.2

Selva 1996: Intervalo de confianca (95%) para as probabilidades acumuladas para os doze primeiros meses
de uso segundo fatores distantes, intermedidrios e proximo e razées de descontinuaciio (por cem)

Razdes de Descontinuacio

Total engravidar falha saide (1) método (2)
JFatores/Variaveis min max min max min max min max min max
Total 47,878 47,922 6,886 6,914 17,381 17,419 18,281 18,319 13,184 13,216
Fatores-distantes
Area de residéncia
Urbana 47,970 48,030 6,382 6,418 13,670 13,730 21,073 21,127 11,277 11,323
Rural 47,868 47,932 7,879 7,921 21,770 21,830 14,974 15,026 12,576 12,624
E . Yidyi
Estrato socio-econdmico
Alto 48,924 49,076 10,045 10,155 9,747 9,853 23,628 23,772 15,238 15,362
Medio 47,856 47,944 5,974 6,026 14,164 14,236 19,660 19,740 14,165 14,235
Baixo 47,873 47,927 6,984 7,016 19,576 19,624 17,278 17,322 12,680 12,720
Ocupagio
Trabalha 46,872 46,928 7,282 7,318 15,876 15,924 17,976 18,024 12,979 13,021
Nao trabalha 49,266 49,334 6,779 6,821 19,868 19,932 18,270 18,330 13,574 13,626
Acesso a serv. de PF
Com acesso 48,171 48,229 6,083 6,117 12,777 12,823 21,274 21,326 14,177 14,223
Sem acesso 47,867 47,933 8,078 8,122 23,168 23,232 13,875 13,925 11,376 11,424
E ;.
Nimero de filhos
<2 filhos 55,763 55,837 12,868 12,932 21,364 21,436 17,867 17,933 14,371 14,429
2-3 filhos 47,550 47,650 5,471 5,529 15,157 15,243 20,452 20,548 14,757 14,843
>3 filhos 39,768 39,832 2,887 2913 15,474 15,526 16,874 16,926 10,278 10,322
Idade da mulher
<25 anos 53,368 53,432 9,976 10,024 20,570 20,630 18,972 19,028 14,175 14,225
25-34 anos 46,256 46,344 6,274 6,326 15,763 15,837 19,562 19,638 13,066 13,134
>34 anos 32,459 32,541 1,183 1,217 12,367 12,433 11,367 11,433 8,771 8,829
Intengdo contraceptiva
Limitar 42,069 42,131 - -- 16,174 16,226 18,374 18,426 13,177 13,223
Espagar 53,869 53,931 14,573 14,627 18,871 18,929 18,573 18,627 12,876 12,924
Tipo de método usado
Moderno 48,271 48,329 4,585 4,615 6,383 6,417 30,571 30,629 12,479 12,521
Tradicional 47,567 47,633 9,677 9,723 28,667 28,733 -- -- 13,974 14,026
Exp. contraceptiva
Usou método 50,457 50,543 6,175 6,225 15,164 15,236 22,160 22,240 18,363 18,437
Nzo usou método 47773 47827 7.183 7217 18776 18824 17,277 17323 11581 11.619

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de dados da ENDES-96. Tabela 2.5 ¢ 2.5.1

(1) efeitos colaterais e problemas de satde; (2) conjuge ndo gosta, custo, disponibilidade, quer método mais eficaz e inconveniente de usar.

(3) 5,0% de significancia.
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Anexo 4

Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressio entre fatores
distantes, intermediarios e proximos e descontinuacio

Todas as razdes

Fatores/Variaveis Peru Lima Metropolitana Resto do Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3

Eatores distantes

Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,000 0,001 0,001 - - - 0,147 0,245 0,158 0,228 0,101 0,080 0,010 0,017 0,029

E . lidri
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio 0,752 0,894 0,673 0,375 0,894 0,604 0,058 0,103 0,653 0,431
Baixo 0,322 0,014 0,809 0,064 0,644 0,049 0,029 0,513 0,246 0,591
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,019 0,009 0,161 0,179 0,983
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nio 0,304 0,544 0,952 0,809 0,293 0415 0,541 0,543 0,336 0,541

Eatores proximos
Niimero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

>3 filhos 0,000 0,008 0,008 0,102 0,167
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,000 0,007 0,000 0,020 0,000

>34 anos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Intencio contraceptiva

(Limitar)

Espagar 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000 0,000 0,000 0,065 0,000
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nao usou 0,010 0.035 0351 0.990 0.039
Intercepto -0,778 -0,830 -0,856 -0,995 -0,984  -0,776 -0,849 -0916  -0,634 -0,541 -0,587 -0,861 -0,841 -0,897
Qui-quadrado 13 46 1229 21 308 2 13 408 2 11 196 7 11 373
Graus de liberdade 1 5 12 4 11 1 5 12 1 5 12 1 5 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.

205



Engravidar

Fatores/Variaveis Peru Lima Metropolitana Resto do Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3

Eatores-distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural 0,440 0,103 0,020 - - - 0,859 0,675 0,065 0,203 0,036 0,025 0,101 0,445 0,449

Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio 0,000 0,000 0,005 0,192 0,004 0,021 0,016 0,028 0,327 0,167
Baixo 0,000 0,044 0,006 0,826 0,000 0,422 0,000 0,036 0,000 0,371
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha 0,000 0,000 0,001 0,000 0,008 0,005 0,078 0,559 0,017 0,052
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nio 0,123 0,268 0,040 0,081 0,580 0,561 0,053 0,171 0,890 0,754

Eatores proximos
Niimero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

>3 filhos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,011 0,671 0,145 0,250 0,040

>34 anos 0,000 0,229 0,004 0,000 0,000
Intencio contraceptiva

(Limitar)

Espagar - - -- -- --
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nao usou 0,034 0.129 0.460 0.293 0.033
Intercepto -2,467 -2,251 -1,823 -2,479 -2,068 -2,402 -2,167 -1,895 -2,458 -2,070 -1,612  -2,504 -2,312 -1,844
Qui-quadrado 1 67 1050 22 182 2 21 339 2 20 212 3 24 324
Graus de liberdade 1 5 11 4 10 1 S5 11 1 5 11 1 5 11

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Falha do método

Fatores/Variaveis Peru Lima Metropolitana Resto do Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3

Eatores distantes

Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,000 0,000 0,000 - - - 0,080 0,407 0,104 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000 0,000

Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio 0,020 0,104 0,014 0,034 0,364 0,717 0,368 0,804 0,210 0,853
Baixo 0,000 0,000 0,000 0,002 0,126 0,016 0,236 0,933 0,003 0,007
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000 0,021 0,821 0,561
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nio 0,000 0,027 0,688 0,571 0,035 0,851 0,000 0,004 0,003 0,328

Fatores proximos
Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000 0,006 0,022 0,018 0,001

>3 filhos 0,342 0,680 0,729 0,292 0,753
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,000 0,000 0,000 0,155 0,000

>34 anos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Intengio contraceptiva

(Limitar)

Espagar 0,000 0,070 0,000 0,017 0,000
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nao usou 0.005 0.016 0.038 0.792 0.305
Intercepto -1,869 -2,234 -2,878 -2,492 2,959  -1,971 -2,296 -2913  -1,863 -1,965 -2,679  -1,750 -2,095 -2,901
Qui-quadrado 195 285 1673 36 332 3 26 435 30 62 351 75 103 524
Graus de liberdade 1 5 12 4 11 1 S 12 1 S 12 1 S 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.

207



Razdes de saiide

Fatores/Variaveis

Peru

Equ.1
Eatores distantes
Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,000
E . Yidri
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio

Baixo
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao

Fatores proximos
Numero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos
>3 filhos
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos
>34 anos
Intengio contraceptiva
(Limitar)
Espacar
Tipo de método usado
(Moderno)
Tradicional
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Nio usou

Equ.2

0,046

0,304

0,749

0,000

0,001

Equ.3

0,110

0,664
0,474

0,005

0,005

0,054

0,675

0,000
0,000

0,000

0,000

Equ.1

0,967
0,634

0,064

0,873

Lima Metropolitana
Equ.2

Equ.3

0,960
0,258

0,046

0,809

0,000

0,066

0,153
0,006

0,275

0,000

Resto do Litoral

Equ.1

0,030

Equ.2

0,043

0,104

0,958

0,052

0,264

Equ.3

0,046

0,092
0,256

0,109

0,151

0,171

0,689

0,017
0,000

0,000

0,822

Selva

Serra

Equ.1

0,007

Equ.2

0,342

0,081

0,078

0,163

0,006

Equ.3

0,401

0,031
0,124

0,388

0,017

0,964

0,308

0,006
0,000

0,000

0.480

Equ.1

0,000

Equ.2

0,036

0,450

0,376

0,523

0,078

Equ.3

0,072

0,507
0,859

0,882

0,166

0,434

0,850

0,016
0,000

0,003

0,000

Intercepto -1,756
Qui-quadrado 20
Graus de liberdade 1

-1,809
55
S

-1,625
358
11

-2,003

-1,449
82
10

-1,768
5
1

-1,933
16
S

-1,972
116
11

-1,367
7
1

-1,151
23
S

-1,134
87
11

-2,022
22
1

-1,989
34
S

-1,661
99
11

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Relacionadas com o método

Fatores/Variaveis Peru Lima Metropolitana Resto do Litoral Selva Serra
Equ.l Equ2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3 Equ.l Equ.2 Equ3

Eatores distantes

Area de residéncia

(Urbana)

Rural 0,000 0477 0,440 - - - 0,897 0,944 0,517 0475 0,640 0,688 0,159 0,188 0,214

Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio 0,544 0,269 0,490 0,222 0,645 0,679 0,286 0,280 0,022 0,013
Baixo 0,028 0,302 0,140 0,892 0,570 0,430 0,232 0,546 0,000 0,002
Ocupacio

Trabalha

Nio trabalha 0,006 0,024 0,011 0,001 0,818 0,839 0,140 0,387 0,324 0,648
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nio 0,001 0,000 0,909 0,611 0,383 0,101 0,066 0,053 0,077 0,065

Fatores proximos
Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000 0,001 0,039 0,014 0,292

>3 filhos 0,177 0,037 0,401 0,224 0,788
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,000 0,001 0,000 0,065 0,020

>34 anos 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
Intengio contraceptiva

(Limitar)

Espacar 0,000 0,001 0,111 0,364 0,001
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nao usou 0.000 0.132 0.000 0.337 0.202
Intercepto -1,826 -1,763 -1,577 -1,918 -2,027  -1,759 -1,781 -1,503  -1,712 -1,563 -1,369  -2,091 -1,723 -1,692
Qui-quadrado 12 41 451 13 171 2 1 198 1 8 70 2 25 80
Graus de liberdade 1 5 12 4 11 1 S 12 1 S 12 1 S 12

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia.
(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Anexo 5

Valores P>|z| dos coeficientes Beta das equacdes de regressio entre fatores
distantes, intermediarios e proximos e descontinuacio correspondente ao

modelo final

Peru e regides 1996: Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressiao entre fatores distantes,
intermediarios e préximos e descontinuacfo (1) correspondente ao modelo final

Descontinuaciio total

Fatores/Variaveis Peru

L Metrop.

R Litoral

Fatores distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural 0,000

E . Yidei
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Médio

Baixo 0,000
Ocupacgio

Trabalha

Nio trabalha 0,000
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao

FEatores préximos
Numero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos 0,000
>3 filhos 0,000
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos 0,000
>34 anos 0,000
Intencéo contraceptiva
(Limitar)
Espacar 0,000
Tipo de método usado
(Moderno)
Tradicional 0,000
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Nao usou 0,011

0,000

0,000
0,019

0,005
0,000

0,000

0,000

0,007

0,010

0,000
0,017

0,000
0,000

0,000

0,000

Selva

Serra

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

Intercepto -0,858
Qui-quadrado 1228
Graus de liberdade 10

-0,987
307

-0,906
400

-0,594
182

-0,916
351

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Peru e regides 1996: Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressio entre fatores distantes,
intermedidrios e proximos e descontinuacio (1) correspondente ao modelo final

Para engravidar
Fatores/Variaveis Peru L Metrop. R Litoral Selva Serra

Fatores distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural 0,022 0,010

Estrato Socio-econdomico
(Alto)
Médio 0,002 0,014
Baixo
Ocupacio
Trabalha
Naio trabalha 0,000 0,000 0,001
Acesso a serv. de PF
(Sim)
Nao

FEatores préximos
Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

>3 filhos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,026 0,026

>34 anos 0,000 0,010 0,000 0,000
Intencéo contraceptiva

(Limitar)

Espacar -- -- -- -- --
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Exper. contraceptiva

(Usou método)

N&o usou 0.036 0.034
Intercepto -1,913 -2,266 -1,941 -2,044 -1,899
Qui-quadrado 1053 180 329 213 315
Graus de liberdade 9 4 6 5 6

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Peru e regides 1996: Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressio entre fatores distantes,

intermedidrios e proximos e descontinuacio (1) correspondente ao modelo final
Falha do método

Fatores/Varidveis Peru

L Metrop.

R Litoral

Fatores-distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural 0,000

E . Yidri
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Meédio

Baixo 0,000
Ocupacgio

Trabalha

Nao trabalha 0,000
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao 0,026

Fatores préximes
Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos 0,000

>3 filhos
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,000

>34 anos 0,000
Intencéo contraceptiva

(Limitar)

Espacar 0,000
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional 0,000
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nio usou 0,005

0,047

0,000

0,001

0,000
0,000

0,000

0,009

0,000

0,001

0,006

0,000
0,000

0,000

0,000

0,038

Selva

Serra

0,007

0,012

0,003

0,021

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

Intercepto -2,793
Qui-quadrado 1667
Graus de liberdade 10

-2,429
317

-2,870
430

-2,957
347

-2,942
515

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Peru e regides 1996: Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressio entre fatores distantes,

intermedidrios e proximos e descontinuacio (1) correspondente ao modelo final
Razoes de saude

Fatores/Varidveis Peru

L Metrop.

R Litoral

Fatores-distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural

E . Yidri
Estrato Socio-econdomico

(Alto)

Meédio

Baixo
Ocupacgio

Trabalha

Nao trabalha 0,002
Acesso a serv. de PF

(Sim)

Nao 0,001

Fatores préximes
Numero de filhos

(<2 filhos)

2-3 filhos

>3 filhos
Idade da mulher

(<25 anos)

25-34 anos 0,000

>34 anos 0,000
Intencéo contraceptiva

(Limitar)

Espacar 0,000
Tipo de método usado

(Moderno)

Tradicional --
Exper. contraceptiva

(Usou método)

Nio usou 0,000

0,000

0,000

0,000

0,011

0,000
0,000

0,000

Selva

Serra

0,003

0,022
0,000

0,000

0,013
0,000

0,000

0,000

Intercepto -1,658
Qui-quadrado 346
Graus de liberdade 8

-1,453
57

-1,769
102

-1,377
79

-1,851
83

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Peru e regides 1996: Valores P>|z| dos coeficientes B das equacdes de regressio entre fatores distantes,
intermedidrios e proximos e descontinuacio (1) correspondente ao modelo final

Relacionadas com o método
R Litoral

Fatores/Variaveis

Peru

L Metrop.

Fatores distantes
Area de residéncia
(Urbana)
Rural

E . lides

Estrato Socio-econdomico
(Alto)
Médio
Baixo
Ocupacio
Trabalha
Nio trabalha
Acesso a serv. de PF
(Sim)
Nao

Eatores préximos
Numero de filhos
(<2 filhos)
2-3 filhos
>3 filhos
Idade da mulher
(<25 anos)
25-34 anos
>34 anos
Intencéo contraceptiva
(Limitar)
Espacar
Tipo de método usado
(Moderno)
Tradicional
Exper. contraceptiva
(Usou método)
Nao usou

0,034

0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,002
0,029

0,001
0,003

0,001

0,000

0,015

0,000
0,000

0,000

0,000

Selva

Serra

0,047

0,000

0,001

0,000

0,016
0,001

0,014
0,000

0,000

0,001

Intercepto
Qui-quadrado
Graus de liberdade

-1,670
443
9

-2,068
160

1,423
188

-1,746
45

-1,864
71

O grupo entre paréntesis representa a categoria de referéncia

(1) Nivel de significancia estatistica de 5,0%.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

