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1. INTRODUCAO

O uso de métodos contraceptivos permite prevenir a ocorréncia de gravidez
nao intencional, infeccbes sexualmente transmissiveis, entre outras implicacfes
que envolvem diretamente as mulheres e suas familias (GIPSON; KOENIG;
HINDIN, 2008; LE et al.,, 2014; SEDGH; SINGH; HUSSAIN, 2014; WHO/RHR;
CCP, 2018). No entanto, além do nivel individual, quando pessoas que
necessitam de contracepcdo acabam néo utilizando, as repercussdes em nivel
social e custos para o sistema de saude, por exemplo, também ficam evidentes
(GIPSON; KOENIG; HINDIN, 2008; LE et al., 2014). Os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) propde que haja engajamento para garantia
de igualdade de género, bem como o empoderamento das mulheres (Obijetivo 5)
(UNITED NATIONS, 2015), o que demarca a importancia de identificar o que
precisa ser melhorado e a necessidade de acbes voltadas a atender as
necessidades das populacoes.

Além disso, os ODSs ressaltam a necessidade de que as desigualdades
sejam reduzidas (Objetivo 10) (UNITED NATIONS, 2015). Nesse sentido,
investigar dados que permitam a identificacdo de diferencas entre subgrupos
populacionais se mostra relevante, pois proporciona uma visdo mais detalhada do
gue precisa ser melhorado para que todos sejam atendidos (RAJ; MCDOUGAL,
2017). O estudo de SEDGH; HUSSAIN (2014) investigou motivos para 0 nao uso
de métodos contracetivos apenas entre mulheres casadas com necessidades
insatisfeitas por contracepcdo. No entanto, na literatura cientifica ndo foram
localizados estudos recentes que investigassem 0s motivos para o0 ndo uso de
métodos contraceptivos entre ambas, mulheres casadas e nao casadas,
utilizando um indicador de cobertura, como o de demanda insatisfeita por
contracepcéo. Frente a isso, 0 objetivo dessa pesquisa foi investigar motivos para
0 ndo uso de metodos contraceptivos entre mulheres com demanda insatisfeita
por contracepcdo de paises de baixa e média renda, bem como realizar analises
por subgrupos.

2. METODOLOGIA

Foram analisados dados oriundos de inquéritos Demographic and Health
Survey (DHS) realizados em 47 paises de baixa e média renda, sendo incluido o
altimo inquérito disponivel considerando o periodo a partir do ano de 2010, a fim
de contemplar dados recentes. A literatura considera como estando em
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necessidade de contracepcdo mulheres sexualmente ativas e férteis que nao tém
a intencdo de engravidar nos proximos dois anos ou que ndo sabem se ou
quando querem engravidar, além de mulheres gravidas cuja gravidez nao foi
intencional (BRADLEY et al., 2012; BRADLEY; CASTERLINE, 2014). No entanto,
mulheres gravidas ndao foram contempladas nessa pesquisa, pois gravidas nao
respondiam sobre os motivos para 0 ndo uso de métodos contraceptivos. Abaixo
esta disponivel resumidamente a forma como os desfechos analisados e o
indicador de demanda insatisfeita por contracepc¢éo foram calculados:

Desfechos analisados=
Motivos para 0 hdo uso de métodos contraceptivos
Mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) nao gravidas e
com demanda insatisfeita por contracepcao

Demanda insatisfeita por contracepc¢éao =
Mulheres que ndo estéo utilizando henhum método contraceptivo
Mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) em necessidade de
contracepgao

Quanto aos desfechos, cada motivo para o ndo uso poderia ser assinalado
de forma independente. Apés, foi feita classificacdo da seguinte forma: 1)
Oposicao da respondente, 2) Oposicdo de outras pessoas, 3) Falta de
conhecimento, 4) Preocupacfes com a saude, 5) Falta de acesso, 6) Motivo
relacionado ao método contraceptivo (inconveniéncia para utilizar), 7) Fatalista, 8)
Sexo infrequente. O indicador de demanda insatisfeita por contracepcao,
conforme evidenciado, contempla no numerador mulheres que ndo estdo
utilizando nenhum método contraceptivo e no denominador, mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) em necessidade de contracepcdo. Detalhes mais
especificos sobre determinado indicador podem ser acessados em outras
publicacdes (BRADLEY et al., 2012; COUNTDOWN TO 2015; THE HEALTH
METRICS NETWORK; WHO, 2011). As analises por subgrupos contaram com
seis estratificadores: situacdo conjugal (casada ou em unido/ ndo casada),
paridade (0/ 1-2/ 3 ou mais), idade em anos (15 a 17/ 18 a 19/ 20 a 49) e
educacdo da mulher (nenhuma/ priméaria/ secundéaria ou superior), indice de
rigueza em quintis (Q1 mais pobres - Q5 mais ricas) e area de residéncia
(urbana/rural). Primeiro analises descritivas foram efetuadas, seguidas das
analises por subgrupos ja citadas, as quais permitiram verificar a presenca de
desigualdades utilizando o SlI (Slope Index of Inequality), medida que levou em
conta a variavel indice de riqueza em seu calculo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de demanda insatisfeita por contracepcdo variou entre 8,6%
(8,1 - 9,2) na Colombia até 79,7% (77,2 - 82,1) no pais Chade. Dezessete paises
tiveram prevaléncia de demanda insatisfeita por contracep¢do >50%, sendo 0s
cinco de maior ocorréncia localizados na Africa. A Colombia é um pais localizado
na América Latina, regido em gue muitas mudangas aconteceram com 0 passar
do tempo e essa prevaléncia mais baixa poderia ser explicada por processos
ocorridos nessa regido como transicdo demografica e acbes voltadas ao
planejamento familiar (GUZMAN et al., 2006). Por outro lado, em paises
localizados na Africa diversas barreiras podem estar presentes, como dificuldades
socioecondmicas, por exemplo.
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Entre os motivos para o ndo uso de meétodos contraceptivos mais
prevalentes entre mulheres dos 47 paises investigados estiveram preocupacfes
com a saude (motivo mais prevalente entre mulheres de 22 paises) e sexo
infrequente (mulheres de 18 paises reportaram esse como 0 motivo mais
ocorrente). Em paises cujas mulheres reportaram ndo uso de métodos
contraceptivos por preocupacdes com a saude seria importante verificar se uma
ampla variedade de métodos contraceptivos estdo disponiveis ou se 0s que as
mulheres tém acesso ndo atendem as demandas individuais (WHO/RHR; CCP,
2018), entre outras explicacdes possiveis. Sexo infrequente pode ter sido relatado
por diversas razbes, no entanto, € possivel que mulheres que relataram esse
motivo para o ndo uso de métodos contraceptivos se considerem como tendo
menor probabilidade gravidez (SEDGH; HUSSAIN, 2014).

Ao considerar diferentes niveis de cobertura, padrdo de desigualdade pro-
rico foi evidenciado, por exemplo, para os motivos de ndo uso de métodos
contraceptivos devido a preocupacdes com a saude e sexo infrequente (maior
ocorréncia desses motivos entre mulheres do maior quintil de riqueza - mais ricas)
e desigualdade pré-pobre nos motivos para 0 ndo uso por oposicdo de outras
pessoas, por falta de acesso ou de conhecimento (maior ocorréncia desses
motivos entre mulheres do menor quintil de riqueza - mais pobres). Desse modo,
cabe destacar que apesar de diferencas de acordo com riqueza terem sido
evidenciadas, todas as mulheres tém direitos iguais e devem receber o suporte
necessario para que tenham suas demandas por contracepcao atendidas.

Embora este estudo tenha pontos fortes, em especial por preencher com
dados recentes determinadas lacunas na area em estudo, ha limitagbes a serem
destacadas, como a possibilidade de algumas regifes estarem subrepresentadas
(por ndo conterem dados disponiveis para mulheres casadas e ndo casadas),
bem como possiveis diferencas no entendimento das questdes sob investigacéo
pelas participantes. Mais informacdes estardo disponiveis apds a publicacdo do
artigo sobre o tema que fara parte da tese de doutorado da primeira autora.

4. CONCLUSOES

A partir dessa pesquisa foi possivel evidenciar dados recentes sobre motivos
para 0 ndo uso de métodos contraceptivos entre mulheres casadas ou nao
casadas, de paises de baixa e média renda, com demanda insatisfeita por
contracepcdo. Além de identificar as razbes preocupacdes com a saude e sexo
infrequente como as mais ocorrentes, importantes diferencas entre subgrupos
foram verificadas. Isso pode contribuir para que acdes sejam direcionadas a
atender as demandas existentes, além chamar atencdo para a necessidade de
que os direitos sexuais e reprodutivos sejam garantidos para mulheres desses
paises.
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