VL. INTENCOES REPRODUTIVAS, DEMANDA DA
ANTICONCEPCAQ E PLANEJAMENTO
DA FECUNDIDADE

Um dos objetivos do planejamento familiar € oferecer aos casais a possibilidade de decidir quanto
a0 nimero de filhos e 0 espagamento entre eles. Assim, € de grande importéncia para os programas de
planejamento familiar obter informagdes sobre 0 nimero de filhos desejados, 0 espagamento entre 0s
nascimentos, a propor¢io de mulheres que ndo desejam engravidar ¢ o planejamento da ultima gravidez.

Esses dados, conjugados com as informag8es sobre o uso da anticoncepgdo, permitem calcular a
demanda total e a necessidade insatisfeita da anticoncepgfo, a fim de que se possam estabelecer diretrizes e
polfticas de planejamento familiar,

Na PSFNe, perguntou-se a todas as mulheres casadas ou em unifio se desejavam ter um filho. No
caso das que j4 tinham filhos, perguntou-se se gueriam ter mais um, Para as que responderam afir-
mativamente, a préxima pergunta foi quanto tempo gostariam de esperar para ter esse filho. As mulheres que
queriam ter um outro filho no perfodo de até dois anos foram classificadas na categoria "ter outro logo"; as
demais, na categoria "mais tarde."

Um pouco mais de um tergo das mulheres responderam que nfio descjavam mais ter fithos. Estas
mulheres, juntamente com as que estdo esterilizadas, representam 72% do total de mulheres casadas ou
unidas. Entre as demais, aproximadamente 15% responderam que desejavam um fitho mais tarde, ¢ apenas
7% queriam ter um filho logo (ver Gréfico 6.1).
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Observando os resultados por mimero de filhos vivos, incluindo uma gravidez em curso, cerca de
27% das mulheres sem filhos reportaram desejar um filho mais tarde, sendo que essa porcentagem sobe para
47% entre as mulheres com um filho, A partir do segundo filho, as porcentagens tendem a diminuir. Como
era de se esperar, a porcentagem de mulheres que ndo desejam mais nenhum filho (incluindo as esterilizadas)
cresce com o aumento do nimero de filhos vivos. Por exemplo, 30% das mutheres com um filho, 73% das
com dois ¢ 89% das com trés disseram nfo querer mais filhos.

Em relagdo 2 idade, mais da metade das mulheres casadas ou unidas entre 15 e 19 anos desejam um
{itho mais tarde. Esta porcentagem diminui com o aumento da idade, caindo acentuadamente a partir dos 30
anos.

As porcentagens de mulheres que querem ter um filho logo apresentam a mesma tendéncia.
Entretanto, essas porcentagens sdo bem mais baixas, quando comparadas aos percentuais de mulheres que
desejam um filho mais tarde.

Por outro lado, as porcentagens de mulheres que disseram ndo querer mais filhos s30 altas em todos
os grupos etdrios, inclusive no grupo de 15-19 anos.

Nio foi observada uma diferen¢a muito significativa quanto ao desejo de ndo ter mais filhos segundo
o local de residéncia ¢ os cstados da regido. Porcentagens acima de 65% das mulheres de difcrentes dreas
¢ estados ndo querem mais filhos, 0 que implica em uma grande demanda por servigos de planejamento
familiar na Regifio Nordeste. Observa-se que, nos grupos com instrugo mais baixa, umamaior porcentagem
de mulheres nido descjam mais filhos.

Necessidade Insatisfeita e Demanda Total da Anticoncepgao

Considera-se necessidade insatisfeita de anticoncepgo o conjunto de mulheres casadas ou unidas,
férteis, ndo usudrias de métodos anticoncepcionais € que desejam espagar ou limitar nascimentos, assim como
as grdvidas ou amenorréicas que declararam n3o ter planejado ou desejado sua atual ou titima gravidez, ¢ que
ndo estavam usando nenhum método quando engravidaram.!

A necessidade insatisfeita de anticoncepgdo pode ser para limitar ou espagar nascimentos, de acordo
com as intengdes reprodutivas das mulheres férteis ¢ com o planejamento da gravidez entre as grividas e
amenorréicas.

A soma da porcentagem danecessidade insatisfeita com a porcentagem de usudrias de anticoncepg¢io,
mais a porcentagem de mulheres que estdio gravidas ou em amenorréia e aquelas cuja gravidez aconteceu por
falha do méiodo, resulta na demanda total de anticoncepgdo.

A estimativa da demanda satisfeita de anticoncepgdo € a razfo entre a prevaléncia de uso de métodos

mais a porcentagem de mulheres que estdo grdvidas ou em amenorréia e aquelas cuja gravidez aconteceu por
falha do método e a demanda total.

No Nordeste, a demanda total de anticoncep¢io € alta, em tomo de 85%, sendo maior nos estados
da Bahia, Ceard ¢ Scrgipe (89%, 88% ¢ 87%, respectivamente) ¢ menor no Maranhio (78%). Os resultados
mostram que esta demanda estd voltada principalmente para a limitagdo do ndmero de filhos: 67% para

' Westoff, C. e L.H. Ochoa. 1991. Unmet Need and the Demand for Family Planning. DHS Comparative Studies No.
5, Columbia, Maryland: Institute for Resource Development,
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Grafico 6.2
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limitar, contra 17% para espagar. Proporcionalmente, 0s estados que apresentam a maior demanda para
limitar sdo o Maranh@o ¢ ¢ Piau{, e a maior demanda para espagar encontra-se em Sergipe (ver Grafico 6.2).

A demanda total cresce com a idade das mulheres até€ os 39 anos, de 70% no grupo de 15-19 anos
2 92%, entre as mulheres de 35-39 e 90% entre as mulheres de 40-44 anos.

Como era de se esperar, a demanda por limitar nascimentos € baixa no grupo mais jovem (14%),
subindo até o grupo de 40-44 anos (89%), enquanto que a demanda para espagar apresenta um movimento
inverso: 56% no grupo de 15-19 anos, caindo até 1% nos grupos 40-44 ¢ 45-49 anos.

Nas dreas urbanas, a demanda de anticoncepgdo € mais alta que nas rurais. O mesmo acontece com
a demanda para limitar. No entanto, a demanda para espagar ¢ praticamente a mesma nas duas 4dreas.

Embora tenha aumentado a prevaléncia de uso de métodos no Nordesie, ainda € significativa a
porcentagem de mulheres com necessidade insatisfeita de anticoncepgdo: um quarto das mulheres casadas
ou unidas (25%). Como ocorre com a demanda, a necessidade para limitar ¢ muito mais significativa que
a para espagar (19% e 7%, respectivamente).

Num movimento inverso ao do uso da anticoncep¢do, a necessidade insatisfeita poridade da mulher
pode ser represeniada graficamente por uma curva cOncava: porcentagens mais allas nos grupos extremos de
idade e mais baixa no grupo central, de 30-34 anos. Quanto ao tipo de necessidade apresentado pelos grupos
de idade, a necessidade para limitar € pequena no grupo mais jovem, crescendo rapidamente com a idade da
mulher; anecessidade para espagar ¢ maior nos grupos mais jovens, caindo parazero nos dois ultimos grupos.
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Nas dres rurais e entre os grupos de baixa instrugdo, existe uma maior porcentagem de mulheres
necessitadas de servigos de planejamento familiar.

O Cear4 ¢ o estado que apresenta maior proporgdo de mutheres com necessidade insatisfeita de
anticoncepgio, seguido do Maranhdo, Alagoas e Bahia (ver Gréfico 6.3).
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Niamero Ideal de Filhos e Planejamento da Fecundidade

Perguntou-se a todas as mulheres, independente da sua paridade atual, que mimero de filhos con-
sideravam ideal, se pudessem escolher,

Para o total das mulheres nordestinas, o nimere médio ideal de fithos € de 2,7. Este mimero sobe
para 2,9 entre as mulheres casadas ou unidas.

Comparando-se o mimero ideal com o mimero atual de filhos, observa-se que, entre as mulheres sem
filhos, com um filho ou gravidas do primeiro filho, a maior porcentagem apontou dois fithos, como o nimero
ideal. Entre as que tinham dois, trés e quatro filhos existe uma tendéncia a considerar ideal o préprio nimero
amal de filhos. Por outro lado, as mulheres com cinco ou mais filhos reportaram uma preferéncia por famflias
menores, com dois ou trés filhos.

Anaiisando o nimero médio ideal de filhos segundo a idade da mulher, observa-se que este aumenta
ligeiramente entre mulheres com 30 anos ou mais de idade. Nas dreas urbanas, o nimero médio ideal de

filhos ¢ ligeiramente menor que nas 4reas rurais (2,6 € 2,9 filhos, respectivamente). Este padrio € observado
em todos 0s grupos etdrios.
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Com relagdo 2 instrugdo, nota-se que o nimero médio ideal de filhos reportado é menor na medida

em que a instru¢do da mulher aumenta. Entretanto, este padrio nem sempre Se mantém entre os diversos
grupos etdrios {ver Grifico 6.4).

Gréfico 6.4
Numero ldeal de Filhos
por Residéncia e Instrucao
No, |deal de Filhos

4
3 2.7
2
1 g
o i yd g L
Nordeste Urbano Rural o 1-3 4 5-8 9+

RESIDENCIA ANOS DE ESTUDO PS5FNe 1991

O cstados que apresentam os nimeros médios ideais de filhos mais altos sdo Maranho (3,1 filhos)
¢ Piauf (3,0 filhos), enquanto que os mais baixos sdc o Rio Grande do Norte ¢ Ceard (2,3 ¢ 2,4 filhos,
respectivamente).

Um pouco mais da metade dos nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos que precederam a
pesquisa foram reportados como planejados. Entretanto, & medida em que aumenta a ordem de nascimenio

¢ a idade da mulher na época do nascimento, cbserva-se uma queda na porcentagem de nascimentos
planejados.

Aproximadamente 24% dos nascimentos ndo foram desejados, e 21% foram reportados como nio
planejados. Entre os nascimentos ndo descjados, a maior proporgio encontra-se entre mulheres acima dos
40 anos ¢ entre nascimentos de ordem 4 ou mais. Com relagdo aos nascimentos nfio plancjados, a maior

porcentagem encontra-se entre mulheres pertencentes aos dois grupos ctdrios mais jovens e entre nascimentos
de ordem 2 ¢ 3.

O impacto demogrifico dos nascimentos ndo desejados pode ser estimado calculando-se a taxa de
fecundidade total desejada. Esta taxa representa o nivel de fecundidade que prevaleceria para o perfodo de
trés anos anterior A pesquisa, caso os nascimentos nio desejados tivessem sido evitados. A comparagio entre
as taxas de fecundidade descjada ¢ de fecundidade atual sugere qual seria este impacto demografico.
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A taxade fecundidade total desejada entre as mulheres do Nordeste (2,1) € dois tergos menor que a
taxa de fecundidade total (3,7) e muito préxima 2 taxa de fecundidade a nivel de reposi¢io. A maior taxa de
fecundidade desejada encontra-se no Estado de Alagoas (2,7 filhos por mulher), enquanto que a menor é
encontrada no Ceard (1,9 filhos por mulher). Nas dreas rurais, a taxa de fecundidade desejada (2,7) é quase
a metade da taxa de fecundidade atval. Estas taxas mostram um impacto potencialmente grande na
prevengido dos nascimento no desejados.
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