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Uso de Anticoncepcionais, Intencao

De Usar e Necessidade Insatisfeita Durante

O Periodo Pos-parto Prolongado

Por John A. Ross e William L. Winfrey

Contexto: O ano depois do parto apresenta um risco cada vez mais alto de uma gravidez ndo
esperada e um desejo, frequentemente frustrado, para protegcao anticoncepcional. Atualmente,
os niveis de uso de anticoncepcionais durante este periodo estdo muito aquém do desejado,
resultando em gravidez inesperada e partos nao desejados.

Métodos: Dados de 27 pesquisas conduzidas entre 1993 e 1996, como parte da série das
Demographic and Health Surveys (Pesquisas Demograficas e de Saude), sdo analisados para
avaliar as inten¢@es de praticar anticoncepgao e a demanda relativa ndo satisfeita, ambas no
primeiro ano pés-parto. A necessidade ndo satisfeita é parcialmente redefinida aqui para
concentrar em desejos futuros ao invés de gravidezes e partos no passado.

Resultados: Em todos os 27 paises existe grande interesse insatisfeito e necessidade insatisfeita
em anticoncepc¢éo. Médias ndo ponderadas dos paises indicam que dois tergos das mulheres
dentro do primeiro ano pds-parto ttm uma necessidade de anticoncepgao insatisfeita, e quase
40% relatam que estédo planejando usar um método nos préximos 12 meses, mas nao estao
fazendo-o atualmente. Ainda, do total de necessidade insatisfeita, uma média de quase dois
quintos é representada por mulheres que tiveram partos no ano anterior. Assim mesmo, quase
duas em cinco mulheres com intencao de usar um método estdo dentro do primeiro ano desde
seu Ultimo parto. Os dois grupos de mulheres—aquelas com necessidade insatisfeita e as com
intengao de usar um método—se superpdem e, geralmente, incluem quase todas as com intengao
de usar um método e cerca de dois tergos de todas com necessidade nao satisfeita (que
constituem o maior grupo dos dois). Somente um namero minimo de mulheres nestes grupos
deseja outro parto dentro de dois anos. Entre 50% e 60% das mulheres gravidas fazem visitas
pré-natais ou tém contato com provedores de atengdo a salide no momento do parto ou logo
depois, e contatos adicionais séo realizados para atengéo infantil e outros servigos de atengao
a saude.
Conclusdes: Mulheres que deram a luz recentemente precisam de maior aten¢ao dos programas
de planejamento familiar e de satde reprodutiva—se 0 nimero de partos e abortos nao desejados
deve ser reduzido e se os intervalos intergenésicos devem ser aumentados. Visitas pré-natais,
servicos de parto e contatos subseqiientes com o sistema de salde sao vias prometedoras
para o acesso a mulheres no puerpério que tém necessidade insatisfeita em relagao a servigos
de planejamento familiar.
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este artigo, que concentra na ne-

cessidade néo satisfeita de servi-

¢os de planejamento familiar e a
intencado declarada da mulher de querer
usar estes servigos (ambas durante o pri-
meiro ano ap6s o parto), procuramos res-
ponder duas questdes principais. Primei-
ro, qual é a porcentagem durante este
periodo de mulheres que sentem uma ne-
cessidade insatisfeita de anticoncepcdo e
qual porcentagem expressa uma intengao
de usar um método? Segundo, qual é a
porcentagem destas mulheres dentro da
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necessidade insatisfeita de toda popula-
¢do, e até que ponto representa todas as
mulheres que tém a inteng¢do de usar an-
ticoncepcionais? Se grande parte desta ne-
cessidade desatendida ocorre logo apds o
parto, e se mulheres que recentemente de-
ram a luz tém necessidade insatisfeita ou
desejam usar anticoncepcionais, essas si-
tuagdes tém implicagdes importantes pa-
ra programas de satide e de planejamen-
to familiar.

O intervalo de 12 meses que segue um
parto inclui o “periodo de puerpério”, que

tem sido definido de varias maneiras. Bio-
logicamente, o periodo de puerpério de-
pende da volta da menstruacao, que varia
amplamente entre as mulheres e entre so-
ciedades, e depende em grande medida do
tempo e intensidade da amamentagao. Ne-
nhuma defini¢do tinica pode ser satisfaté-
ria para todos os programas, mas um pe-
riodo de um ano serve como estrutura ttil
para analisar a interagdo do uso de anticon-
cepcionais, intengdo de usar e necessidade
ndo satisfeita. Para maior conveniéncia,
usamos o termo de “periodo de pds-parto
prolongado” neste artigo.

Antecedentes
Embora exista extenso material na litera-
tura sobre ambos—a necessidade insatis-
feita e o periodo geral de puerpério—
muito pouco tem sido escrito sobre as co-
incidéncias entre os dois. Além disso, a in-
tencdo da mulher de usar um método nao
tem sido plenamente considerada. Se a
maioria das mulheres com necessidade
ndo satisfeita de planejamento familiar ti-
veram um parto recentemente, e se a mai-
oria das mulheres com partos recentes tém
necessidade insatisfeita, estes fatos reque-
rem maior exploragao para refinar a natu-
reza deste relacionamento e para achar as
maneiras pelas quais servigos conjuntos
possam ser oferecidos. Em particular, pe-
lo nosso conhecimento, nada tem sido es-
crito sobre a tripla conexdo entre necessi-
dade insatisfeita, intengdo de usar um
método e o periodo geral do pés-parto.
Em meados da década de 1960, foram re-
alizados ensaios piloto numa rede de hos-
pitais preeminentes em varios paises em
desenvolvimento, relacionados ao impac-
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to da provisdo em grande escala de anti-
concepcionais antes e depois do momen-
to do parto. Esta atividade, conhecida co-
mo o International Postpartum Program!
(Programa Internacional do Pés-parto) foi
reconhecida a nivel mundial e levou & acei-
tacdo geral e implementacdo ampla da pro-
visdo antecipada de informacao e servigos
anticoncepcionais. Por alguns anos subse-
qlientes, no entanto, pouco foi escrito so-
bre esta abordagem, sendo que pareceu se
tornar uma parte integrante e normal dos
servigos obstétricos. Finalmente, entretan-
to, os analistas comecaram a indagar sobre
o estado do tema, e o interesse no assunto
ressurgiu de certa maneira, como na Con-
feréncia Internacional de Pés-parto, reali-
zada na Cidade do México em 1990.
Paralelamente, outras recapitulagdes abor-
daram o assunto da prioridade de servigos
logo apds o parto, argumentando que a ne-
cessidade anticoncepcional ndo deve ex-
cluir, pela for¢a do niimero, a atengéo a ou-
tras preocupagdes de novas mées.?

O Programa Internacional de Pés-par-
to foi langado antes da vasta acumulagéao
de dados nacionais de pesquisa (que co-
megou com as Pesquisas Mundiais de Fe-
cundidade) e antes que o conceito de
necessidade insatisfeita se tornou preemi-
nente. Ainda, foi somente em anos recen-
tes que as proprias declaragdes das mulhe-
res em relagdo as suas intengdes receberam
atengdo como alternativa ou suplemento
ainformacdo sobre necessidade insatisfei-
ta. Sendo assim, parece oportuno rever es-
tas questdes em conjunto, usando dados
de pesquisas para avaliar tanto a necessi-
dade quanto o interesse da mulher, no uso
de anticoncepcionais logo apés o parto.

Pesquisas anteriores estabeleceram que
muitas mulheres no puerpério tém uma
necessidade insatisfeita de anticoncepgao
e que grande parte desta necessidade sur-
ge dentro do periodo geral do pés-parto.?
Além disto, a necessidade insatisfeita e o
estado pds-parto se sobrepdem substan-
cialmente. Em parte, isto reflete a falha de
obter anticoncepcionais logo apds o par-
to. De 7-9 meses ap0s o parto, a maioria
das mulheres sdo expostas a gravidez e
ndo querem engravidar tdo rapidamente,
mas ainda ndo obtiveram protecdo anti-
concepcional. Estas mulheres ja voltaram
a menstruar, ndo se abstém de relagdes se-
xuais e estdo desprotegidas da concepgéo.
Uma porcentagem muito alta destas mu-
lheres diz que quer prevenir a gravidez.
Um estudo demonstrou que entre 24 pai-
ses com dados disponiveis, em 13, mais de
80% destas mulheres desejavam parar de
engravidar ou espagar seu préximo par-
to, e em 21 paises, mais de 60% concorda-
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Gréafico 1. Numero de mulheres casadas com pelo menos uma crianga, por idade da crianga
mais jovem (em meses), de acordo com o estado de fecundidade e intencdo de fecundidade,

Quénia, 1998
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vam com o mesmo.’

Ainda, uma porcentagem consideravel de
mulheres que tiveram um parto engravidou
novamente dentro de nove meses, e ainda
mais dentro de 15 meses, levando a interva-
los intergenésicos mais curtos do que mui-
tas mulheres desejavam. De acordo com
uma anélise de dados de 25 paises, levanta-
dos como parte do projeto Demographic and
Health Surveys (DHS, Pesquisas Demogra-
ficas e de Satide), 17% dos partos (ou seja, um
em seis) foram concebidos dentro de nove
meses do parto anterior, e 35% foram con-
cebidos dentro de 15 meses do parto anteri-
or.* Muitos destes partos ndo eram deseja-
dos tdo logo: em média, somente 11% das
mulheres queriam intervalos de menos de
24 meses, embora 35% tiveram partos. Esta
andlise também documentou que os riscos
de mortalidade sdo elevados, tanto para a cri-
anca anterior, quanto para o recém-nascido.
Dados de 17 paises em trés regides em de-
senvolvimento, assim como das quatro re-
gides geogréficas da India, revelaram que em
todos os paises os intervalos intergenésicos
sdo consideravelmente mais curtos do que
desejados.” Para a india como um todo, os
intervalos intergenésicos deveriam ser qua-
tro meses mais longos, em média, se as mu-
Iheres pudessem seguir as suas preferéncias.

A necessidade insatisfeita esta concen-

trada, de maneira extraordinaria, entre mu-
lheres que tiveram um parto dentro dos til-
timos dois anos. Com o aumento do inter-
valo desde o tltimo parto, os nimeros
absolutos de mulheres com necessidade in-
satisfeita caem dramaticamente. Indicam
este padrdo dados da DHS da Quénia,
usando as defini¢des na DHS de necessida-
de insatisfeita (Grafico 1): quando as mulhe-
res sem partos sdo omitidas, o niimero de
mulheres casadas com necessidade insatis-
feita é maior nos 24 meses seguintes ao tl-
timo parto; somente poucas com uma cri-
anca com mais de 48 meses tinham
necessidade ndo satisfeita.8 Desde que mu-
Iheres sem partos por muitos anos tendem
a fazer parte dos grupos etarios mais velhos,
onumero total de mulheres é reduzido a di-
reita do gréfico, assim como o niimero que
deseja outra crianca dentro de dois anos.

Outro grupo que néo estd bem calcula-
do consiste de mulheres que tiveram um
aborto recente, e onde basicamente todas
sdo consideradas como tendo necessidade
insatisfeita. Juntando estas mulheres no
pos-aborto aquelas com necessidade insa-
tisfeita transferiria o total ainda mais per-
to do final da tltima gravidez.

De certa maneira, os relatérios DHS no
passado, infelizmente, subestimaram a
prevaléncia de necessidade néo satisfeita,
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Intengio de usar anticoncepcionais e necessidade insatisfeita no pés-parto

Tabela 1. Distribuicéo percentual de todas as mulheres no periodo p6s-parto prolongado, por
estado de necessidade insatisfeita, de uso de anticoncepcionais e de intenc¢éo de reproducéo,
de acordo com regido e pais

Regiao e pais % com necessidade insatisfeita % utilizando um método %
querendo
Total Para Para Total Moderno Tradi um parto
espacar limitar cional- dentro de
Para Para 2 anos
espacar limitar
Total 64,6 39,1 255 29,2 9,1 10,3 9,8 54
Africa sub-
Saariana 73,8 55,0 18,8 18,1 59 3,1 9,0 7,6
Benin 80,3 66,8 13,5 14,6 1,5 0,5 12,6 4,2
Comores 7,7 48,8 22,9 20,0 6,1 1,6 12,3 6,4
Costa do
Marfim 88,0 69,3 18,7 5,0 1,7 0,4 2,8 6,7
Gana 84,5 55,6 28,8 1,7 2,9 1,9 6,9 3,7
Mali 86,8 74,8 12,0 3,6 1,3 0,2 2,2 9,3
Mogambique 77,1 66,4 10,7 4,0 2,3 1,0 0,7 18,8
Quénia 75,2 40,0 35,3 19,5 6,1 8,5 4,9 4,3
Rep. Centro-
africana 64,6 53,5 11,0 25,0 11 0,7 23,2 9,7
Senegal 82,7 66,2 16,5 12,2 2,9 1,3 8,1 51
Uganda 76,7 52,3 24,4 12,4 27 1,8 8,0 10,7
Zambia 60,8 43,2 17,6 29,0 9,3 2,8 16,9 9,5
Zimbabue 37,8 23,4 14,5 59,7 33,4 16,8 9,5 2,1
Oriente Médio 51,8 23,2 28,6 43,7 10,4 17,6 15,8 4,3
Egito 57,4 255 31,9 37,8 13,7 20,6 3,5 4,5
Turquia 46,1 20,8 25,3 49,6 7,0 14,6 28,0 4,0
Asia 62,3 33,2 29,1 32,2 13,4 11,6 7,2 4,5
Bangladesh 74,3 35,3 39,0 20,9 9,1 7.4 4,4 4,1
Cazaquistao 49,4 29,1 20,3 43,5 13,1 14,3 16,0 4,2
Filipinas 66,4 30,2 36,1 29,3 4,8 9,4 15,1 3,0
Indonésia 54,2 30,7 23,5 42,1 23,2 17,0 1,9 3,3
Nepal 84,0 40,4 43,6 11,4 2,6 6,9 1,9 4,4
Uzbequistao 45,8 33,6 12,2 46,0 27,7 14,6 3,8 7,7
América Latina 54,4 21,4 32,9 41,6 10,5 19,2 11,9 3,1
Bolivia 65,9 15,6 50,3 31,0 2,1 71 21,8 2,6
Brasil 27,9 8,7 19,2 68,1 19,2 40,1 8,8 2,5
Coldombia 29,1 10,0 19,2 68,6 18,0 29,2 21,3 1,9
Guatemala 79,2 46,1 33,2 14,8 4,4 7,7 2,7 47
Haiti 85,3 31,7 53,6 9,7 2,0 4,2 3,5 4,5
Peru 52,8 14,0 38,8 45,2 10,5 21,8 12,9 1,2
Rep.
Dominicana 40,2 24,0 16,2 54,0 17,4 24,5 12,2 4,0

Notas: As porcentagens indicadas nas fileiras de totais e subtotais regionais sao médias nao ponderadas. As colunas nao chegam a
100% porque uma pequena porcentagem de mulheres inférteis foi omitida.

especialmente entre novas maes. As res-
pondentes que estavam gravidas ou ame-
norréicas e que relataram que queriam es-
ta gravidez ou seu tltimo parto foram
classificadas como ndo tendo necessidade
insatisfeita, independentemente da sua ati-
tude em relagdo a préoxima gravidez. Cla-
ramente, algumas mulheres amenorréicas
que dizem que sdo gratas pela tltima cri-
anga, sdo firmes em ndo querer mais filhos
no futuro. Ainda, desde uma perspectiva
dindmica ao invés de uma andlise rapida,
muitas mulheres sem necessidade insatis-
feita logo fardo parte de tal grupo no futu-
ro. (Estes assuntos sao discutidos em de-
talhe em outras publicagdes’).
Finalmente, existe uma compreensao
emergente da importancia das préprias
declaragoes das mulheres em relagdo a sua
intengdo de usar um método.'° Uma opo-
si¢do declarada a necessidade néo satis-
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feita é que esta consiste meramente de
uma composi¢do estatistica, composta de
respostas a perguntas parcialmente sem
relagdo.!! As proprias declaracdes diretas
das mulheres sobre sua intencdo de usar
um método no futuro ja ndo terdo este pro-
blema. Outra diferenca € que a necessida-
de insatisfeita depende de preferéncias de
fecundidade, enquanto que declaragdes
de inteng¢des indicam o uso efetivo de an-
ticoncepcionais.

Ainda, intencdes declaradas de usar an-
ticoncepcionais provém de mulheres um
pouco diferentes do que as declaracdes de
necessidade insatisfeita: entre as mulhe-
res com inteng¢des de usar um método den-
tro do préximo ano, algumas tém necessi-
dade insatisfeita e outras ndo. Nos
relatérios DHS, as mulheres sao classifi-
cadas como néo tendo necessidade insa-
tisfeita se elas relatarem que querem uma

crianga dentro dos préximos dois anos.
Muitas destas mesmas mulheres, no entan-
to, dizem que planejam usar a anticoncep-
¢do dentro do préximo ano.!?

Um objetivo deste artigo é determinar
a posicdo da intencdo de usar anticoncep-
cionais dentro do intervalo entre partos.
Aquelas com intengdo de usar e as com ne-
cessidade insatisfeita claramente se sobre-
poem sé parcialmente, com algumas mu-
lheres em ambos grupos excluidas do
outro. Isto indica um relacionamento tri-
plo quando o posicionamento dentro do
periodo pés-parto prolongado é incluido.

Fontes de dados e métodos
Dados de 27 pesquisas DHS, conduzidas
no periodo de 1993-1996, foram usados pa-
ra a andlise apresentada aqui. Doze paises
se encontram na Africa sub-Saariana, sete
na América Latina, seis na Asia e dois no
Oriente Médio. Concentramo-nos na expe-
riéncia nos 12 meses seguintes ao parto
mais recente, com alguma atengdo a expe-
riéncia logo apds este periodo. Todas as
mulheres de paridade zero foram exclui-
das das nossas analises.

Usamos a defini¢do comum de necessida-
de insatisfeita, conforme utilizada na maio-
ria das pesquisas DHS,"® mas com ajustes pa-
ra encontrar preferéncias futuras em vez de
passadas. Ao invés de basear o estado de ne-
cessidade insatisfeita para mulheres amenor-
réicas no desejo de querer a sua tltima cri-
anga, confiamos no seu desejo expressado
de ter outra crianca, conforme realizado com
a maioria das mulheres ndo-amenorréicas.
Ainda, as mulheres amenorréicas e gravidas
cujo tltimo parto ou gravidez atual resulta-
ram de falha contraceptiva, foram classifi-
cadas com necessidade de acordo com a sua
atitude emrelagdo a gravidez futura ou atu-
al, respectivamente. Todas estas mulheres
estardo a risco de uma gravidez nao deseja-
da, a curto prazo, e devem ser consideradas
no planejamento de servigos apropriados.
Finalmente, num refinamento da necessida-
de insatisfeita, usudrias de métodos tradi-
cionais sdo freqiientemente mantidas sepa-
radas de usuarias de métodos modernos, em
reconhecimento das taxas mais altas de fa-
lha do primeiro grupo e o recurso que mui-
tas mulheres tém aos métodos tradicionais
depois de experiéncias frustrantes com mé-
todos modernos. Observamos esta distingao
em partes deste artigo.

Uma alternativa a medida de necessi-
dade insatisfeita que é usada neste artigo
é aintencdo expressada da mulher de usar
um método anticoncepcional. Esta medi-
da resultara num panorama algo diferen-
te do que o da necessidade insatisfeita,
sendo que algumas mulheres classifica-
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das como tendo necessidade ndo satisfei-
ta relatam que nunca tinham a intengéo de
usar um método, embora outras mulhe-
res que possam estar classificadas como
ndo tendo necessidade relatam a sua in-
tencdo de usar um método, devido prin-
cipalmente a defini¢do das pesquisas
DHS. A exclusdo de mulheres que querem
uma crianga nos proximos dois anos da
categoria de necessidade insatisfeita, omi-
te muitas mulheres que planejam logo uti-
lizar um método.

A pergunta tipica nestas pesquisas,
orientada as mulheres que ndo usam
nenhum método anticoncepcional, foi: “A
sua intengdo é de utilizar um método pa-
ra postergar ou prevenir uma gravidez a
qualquer momento no futuro”? As respos-
tas foram codificadas como sim, ndo, ou
ndo sei. As que respondiam positivamen-
te foram entao perguntadas: “Vocé tem a
inteng¢do de usar um método para poster-
gar ou prevenir uma gravidez dentro dos
proximos 12 meses”? As respostas foram
novamente codificadas como sim, ndo, ou
nao sei. Nas nossas andlises, usamos so-
mente as respostas a segunda pergunta,
sendo que estas mulheres provavelmente
indicam uma inten¢ao mais firme de usar
um método do que as que responderam a
primeira pergunta. As respostas a segun-
da pergunta sdo também relacionadas ao
prazo mais curto em vez de um periodo ili-
mitado no futuro.

Resultados
Necessidade insatisfeita geral
Entre as mulheres com 0-12 meses de pds-
parto, o nivel médio ndo ponderado de ne-
cessidade insatisfeita para anticoncepgao
em 27 paises é de 65% (Tabela 1). Este nivel
varia de 54% na América Latina e 62% na
Asiaa74%na Africa sub-Saariana. Os tini-
cos dois paises do Oriente Médio incluidos,
Egito e Turquia, demonstraram niveis de
necessidade ndo satisfeita relativamente
baixos, de 57% e 46%, respectivamente.*
Nos paises asidticos com dados dispo-
niveis, cerca da metade da necessidade in-
satisfeita entre mulheres no puerpério é
para espacamento de partos e a outra me-
tade é para limitar partos futuros. Em con-
traste, na Africa sub-Saariana, aproxima-
damente trés quartos da necessidade
insatisfeita neste grupo sao para o espa-
¢amento, enquanto que na América Lati-
na, trés quintos sdo para limitar os partos.
Cerca de 30% das mulheres no pds-
parto j4 estdo utilizando um método; es-
ta porcentagem varia nitidamente entre
as trés regides principais, no entanto, va-
riando de 42% na América Latina e 32%
na Asia a 18% na Africa sub-Saariana. (Os
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paises do Oriente Médio
com dados disponiveis
tinham os niveis mais al-

Tabela 2. Porcentagem de todas as mulheres no periodo pos-par-
to prolongado com intencao de utilizar anticoncepcionais no ano
seguinte, por nimero de meses desde o Ultimo parto

tos de utilizagdo de mé- - -
2 Regiao e pais 0-12 | 0-3 3-6 6-9 9-12 =12
todos no poés-parto—um
total de 44%). Total 385 | 536 378 332 | 309 169
Aprox1£nadamente Africa sub-Saariana 40,6  |[495 40,6 386 (342 233
uma em trés destas mu-  Benin 37,1 | 444 399 365 | 27,7 231
o,y Comores 421 | 50,0 463 476 | 265 202
Theres (Pm total de 1.0./0) Costa do Marfim 30,7 | 31,8 275 304 | 331 141
usa métodos tradicio- Gana 402 | 472 374 422 | 331 222
nais. Dependendo dare- Mali 42,2 41,4 443 39,7 | 430 256
;x o 100 _ Mogambique 34,7 | 347 349 368 | 827 200
giao, 7-12% das mulhe- ¢ 7, 508 | 66,7 488 461 | 450 241
res nO puerperio usam Rep. Centro-africana 48,6 57,9 53,0 42,2 413 233
estes métodosl Assim’ oS Senegal 33,9 42,8 33,8 30,3 28,0 19,5
ctodos tradicionai Uganda 441 | 51,1 439 41,9 | 41,2 304
metodos tradiClonals 1e- - 75 mpig 512 | 626 534 479 | 414 334
presentam cerca da me-  Zimbabue 31,0 | 634 235 213 | 176 242
tade da utilizagdo de an- . .

. . isd Oriente Médio 34,8 61,6 30,5 27,0 24,0 10,6
ticoncepcionais durante  ggjto 379 | 590 363 289 | 27,9 139
o periodo de puerpério  Turquia 31,8 | 641 246 251 | 20,1 74
na Africa sub-Saariana, 386 | 562 408 206 | 298 106
mas somente um quarto  Bangladesh 576 | 700 619 523 | 440 137
do total de utilizacio de ~ Cazaquistao 388 | 655 382 206 | 36,1 78

p ‘L . Filipinas 349 | 51,8 367 294 | 256 97
métodos na Asiae Amé- oo 353 | 606 857 245 | 214 86
rica Latina. Nepal 447 | 575 478 388 | 350 165

Muito poucas mulhe- Uzbequistao 200 | 316 247 121 | 167 71

(o)
res(cercade5%dototal)  americatatna 358 | 562 326 200 |282 131
desejam conceber logo Bolivia 443 | 575 484 385 | 350 168
novamente. (Este é um  Brasi 253 | 558 182 178 | 149 68
ovamente (Este € . Colombia 243 | 506 220 179 | 133 93
nivel bastante baixo, Guatemala 324 | 449 284 281 | 289 120
considerando que cons-  Haiti 47,1 58,2 452 41,9 | 445 237

L gy Peru 428 | 641 437 368 | 299 11,7
tituiumamédiadetodas g pominicana 346 | 620 224 219 | 314 114
as duragdes até 12 meses

desde o ultimo parto; a

porcentagem pode ser mais alta chegan-
do ao final do periodo pés-parto). Esta por-
centagem varia nas trés grandes regides,
com 3-8% das mulheres no puepério de-
sejando outra crianga dentro de dois anos.

Dentro das regides, entretanto, tanto a ne-
cessidade insatisfeita quanto intencéo de ou-
tra crianga logo variam consideravelmente
de um pafs a outro. Na Africa sub-Saaria-
na, a porcentagem de mulheres no pés-parto
com necessidade insatisfeita varia de 61%
na Zambia a 88% na Costa do Marfim. (A
excegdo é Zimbabue, onde somente 38% tem
necessidade ndo satisfeita). A porcentagem
de mulheres no puerpério que desejam ter
outra crianga dentro de dois anos geralmen-
te varia de cerca de 2% a 11%, com Mogam-
bique (19%) desviando da regra geral nes-
te respeito.

Na Asia, 46-49% das mulheres no pés-
parto no Cazaquistdo e Uzbequistdo tém
necessidade insatisfeita; nos outros quatro
paises asidticos com disponibilidade de da-
dos, os niveis de necessidade insatisfeita va-
riam amplamente, de 54% a 84%. Nao obs-
tante, em cinco destes seis paises, somente
3-4% das mulheres no pés-parto desejam
outro parto dentro de dois anos.

A varia¢do de necessidade insatisfeita é
alta entre os paises latino-americanos repre-

sentados, de 28-29% nos paises de alta pre-
valéncia, o Brasil e Colémbia, a 79-85% nos
paises de baixa prevaléncia, como a Gua-
temala e Haiti. Reiterando mais uma vez,
muito poucas mulheres no pés-parto nos
sete paises latino-americanos com pesqui-
sas DHS desejam outra crianga dentro de
dois anos (1-5%)).

Com parto recente, quase nenhuma
destas mulheres no pds-parto se declarou
infértil; assim, a possibilidade sentida de
outra concepgdo estd claramente presen-
te. Em resumo, em quase todos os paises
pesquisados, ndo mais de cerca de uma
em 10 mulheres no pés-parto quer uma
crianga dentro de 24 meses ou é infértil
(ndo apresentado). O resto declara ter in-
teresse em anticoncepgdo—porque quer
utiliza-la ou expressa um desejo de pos-
tergar outro parto.

Intengdo de utilizar anticoncepcionais

Para todos os paises, quase 40% das mu-
lheres no periodo p6s-parto prolongado
tém a intencdo de utilizar um método no

*Todas as médias regionais fornecem ponderagao igual
a todos os paises; indicam a situacdo média do pais. As
médias com ponderagao de populagao seriam um pou-
co diferentes, e podem ser obtidas aplicando estas pon-
deragdes aos ntiimeros fornecidos.



Intengio de usar anticoncepcionais e necessidade insatisfeita no pés-parto

Tabela 3. Distribuicdo percentual de todas as mulheres unidas que tém dado a luz e que tém
necessidade insatisfeita, e distribuicdo percentual de todas mulheres unidas que tém dado a
luz e com intengado de usar um método anticoncepcional dentro dos proximos 12 meses, por
namero de meses apos o parto, de acordo com regido e pais

Regiao e pais Com necessidade insatisfeita Com intengao de usar

0-11 12-23 =24 Total 0-1 12-23 =24 Total
Total 39,3 25,1 35,7 100,0 38,3 25,1 36,6 100,0
Africa sub-Saariana 41,3 27,2 31,5 100,0 37,3 27,2 35,5 100,0
Benin 45,1 26,6 28,3 100,0 36,5 25,1 38,4 100,0
Comores 38,9 25,7 35,4 100,0 41,7 25,6 32,7 100,0
Costa do Marfim 45,8 28,4 25,8 100,0 40,5 27,8 31,6 100,0
Gana 38,3 241 37,6 100,0 37,4 253 37,3 100,0
Mali 47,7 27,4 24,9 100,0 38,6 26,5 34,8 100,0
Mogambique 40,4 29,0 30,6 100,0 35,5 29,3 35,2 100,0
Quénia 37,9 28,9 33,2 100,0 38,3 30,8 31,0 100,0
Rep. Centro-africana 43,4 27,7 28,9 100,0 40,3 27,8 31,9 100,0
Senegal 35,3 27,7 37,0 100,0 37,8 29,5 32,7 100,0
Uganda 43,9 34,3 21,8 100,0 37,8 35,8 26,4 100,0
Zambia 42,9 27,8 29,3 100,0 36,7 27,5 35,8 100,0
Zimbabue 35,7 18,4 45,8 100,0 25,1 14,3 60,6 100,0
Oriente Médio 40,0 20,0 40,0 100,0 39,0 19,7 41,3 100,0
Egito 41,2 213 37,5 100,0 37,7 21,2 411 100,0
Turquia 38,7 18,8 42,6 100,0 40,1 18,2 417 100,0
Asia 36,5 22,8 40,7 100,0 40,4 23,2 36,4 100,0
Bangladesh 44,0 22,3 33,6 100,0 45,0 21,6 33,3 100,0
Cazaquistao 23,4 15,2 61,4 100,0 36,4 23,8 39,9 100,0
Filipinas 40,4 26,0 33,6 100,0 47,6 23,5 28,9 100,0
Indonésia 40,0 19,2 40,7 100,0 38,7 15,4 46,0 100,0
Nepal 38,3 30,1 31,6 100,0 40,9 29,6 29,6 100,0
Uzbequistao 33,7 23,9 42,4 100,0 33,2 24,9 41,9 100,0
América Latina 38,0 24,7 37,4 100,0 38,1 24,4 37,5 100,0
Bolivia 41,7 26,5 31,8 100,0 42,4 26,0 31,6 100,0
Brasil 31,0 21,6 47,5 100,0 31,3 21,7 471 100,0
Coldombia 33,3 20,3 46,4 100,0 29,8 19,7 50,5 100,0
Guatemala 45,5 29,7 24,8 100,0 45,5 26,2 28,3 100,0
Haiti 34,7 271 38,2 100,0 38,6 27,9 33,5 100,0
Peru 41,8 22,8 35,4 100,0 41,6 221 36,3 100,0
Rep. Dominicana 371 24,4 38,6 100,0 35,1 26,3 38,7 100,0

Nota: Conforme as outras tabelas, esta tabela exclui mulheres que nunca deram a luz.

ano seguinte (Tabela 2, pagina 5). As
médias regionais somente diferem poucas,
de 35% no Oriente Médio a 41% na Africa
sub-Saariana. Em  contraste, as
porcentagens com necessidade néao
satisfeita diferem substancialmente por
regido. Subjacentes a estas médias
regionais, entretanto, existem grandes
variagOes por pais, assim que os paises
individuais merecem atencdo especial. Na
Asia e no Uzbequistdo, somente 20% das
mulheres no puerpério tém a intengdo de
utilizar um método no préximo ano, mas
em Bangladesh, 58% tém esta intencao.
Pode ser observada uma variagdo de 20

*Nao obstante, na maioria dos paises, baseado em todas
as mulheres que nao usam anticoncepcionais em vez de
em todas as mulheres, a porcentagem com intengao de
usar anticoncepcionais permaneceu relativamente igual
nos quatro trimestres do primeiro ano.

1O aumento percentual é calculado de acordo com a se-
guinte formula: (UA,_,-UA ,)/ (100-UA_ ,), onde UA
é uso de anticoncepcionais entre todas as mulheres no
intervalo em questao. Esta ndo é uma analise longitudi-
nal exata, mas uma comparacao de diferentes mulheres
em tempos distintos. Presume uma tendéncia de tempo
relativamente estavel.

pontos percentuais entre os paises da
Africa sub-Saariana e os da América
Latina.

A porcentagem de mulheres que
utilizam anticoncepcionais durante os
quatro trimestres do primeiro ano pods-
parto aumenta ao longo do tempo,
reduzindo assim a base de ndo-usuarias.
Como resultado, a porcentagem total com
intencdo de utilizar anticoncepcionais é
reduzida ao longo do tempo, de 54% no
primeiro trimestre de pds-parto a 31%
nos meses 9-12 (Tabela 2). Esta reducao é
mais aguda entre o primeiro e segundo
trimestre.*

Andlise por fase de pos-parto

Antes, separamos as mulheres no perio-
do pés-parto em vérias categorias de ne-
cessidade ndo satisfeita. Aqui, invertemos
esta abordagem, separando todas as mu-
lIheres com necessidade insatisfeita pelos
varios periodos de tempo seguintes ao
parto, repetindo este processo para as mu-
lheres com intengao de utilizar um méto-
do. Na média, quase dois quintos de to-

das as mulheres com necessidade insatis-
feita estavam dentro de 12 meses desde
seu ultimo parto, e cerca de trés quintos
estavam dentro de 24 meses do seu ulti-
mo parto (Tabela 3).

As médias segundo regides para a dis-
tribuicdo de toda a necessidade insatisfei-
ta estdo bastante préximas: entre 37% e
41% da necessidade insatisfeita surgem no
primeiro ano ap6s o parto, 20-27% no se-
gundo ano e 32-41% subseqiientemente.
Os paises individuais tém mais ampla va-
riacdo. A porcentagem de todas as mulhe-
res com necessidade insatisfeita que esta-
vam dentro dos 12 meses de pés-parto
estdo entre 30% e 48% em 26 dos 27 paises
(todos com excec¢do do Cazaquistdo). Pa-
ralelamente, a porcentagem de mulheres
com necessidade insatisfeita que estavam
a 12-23 meses desde seu ultimo parto es-
tavam entre 20-30% para 22 dos 27 paises,
enquanto que as porcentagens entre mu-
lheres aos 24 meses ou mais do parto es-
tavam a 20-39%, em 20 dos 27 paises.

Igual a necessidade insatisfeita, pode-
mos observar qual porcentagem de todas
mulheres com inteng¢do de utilizar um mé-
todo esta no primeiro ano pos-parto (Ta-
bela 3). No total, cerca de dois quintos das
que tinham a inten¢do estavam dentro dos
primeiros 12 meses aps o parto, enquan-
to que cerca de um quarto estava no se-
gundo ano pés-parto e um tergo estava
com mais de 24 meses. Existem poucas va-
riagdes nas médias regionais: 37—-40% das
mulheres em cada regido com intengdo de
utilizar anticoncepcionais estavam nos
primeiros 12 meses de pds-parto. Assim
como em relacdo a necessidade insatisfei-
ta, havia maior variagao entre os paises in-
dividuais de cada regido—de 25% a 42%
nos paises de Africa sub-Saariana, de 33%
a 48% nos paises de Asia, e de 30% a 46%
nos paises latino-americanos.

A intengdo é progndstico?
Exploramos também a medida até a qual
a intencdo de usar anticoncepcionais era
um progndstico para o uso efetivo. Esta es-
timativa € elaborada pela comparacado da
porcentagem que relatou a 0-3 meses de-
pois do parto que tinha inteng¢do de usar
anticoncepcionais, com o aumento de uti-
lizagdo até o periodo de 9-12 meses depois
do tltimo parto.t Uma relagéo positiva sur-
ge nos 27 paises: onde a intencao declara-
da de usar anticoncepcionais é alta, o uso
efetivo aumenta consideravelmente (Gra-
fico 2). Em média, para cada aumento de
1% na intengdo, existe quase um aumen-
to de 1% na adogao de anticoncepcionais.
A linha sélida no Grafico 2 indica a re-
lagao linear que representa os dados mais
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Gréfico 2. Entre mulheres a 0—3 meses de pds-parto que ndo estdo usando anticoncepcionais,
porcentagem que relatam intencéo de fazé-lo dentro dos proximos 12 meses, por aumento
percentual na prevaléncia de anticoncepcionais entre mulheres entre 0-3 e 9-12 meses de

pés-parto
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fornecimentos e servigos anticoncepcio-
nais mais convenientes dentro do ambi-
ente dos programas.

Com o decorrer do tempo depois do
parto, a porcentagem de mulheres que
usam um método aumenta e o grupo que
ndo usa métodos diminui. Uma redugédo
se produz entre a porcentagem restante
com necessidade insatisfeita e para mu-
Iheres com inten¢do de usar um método.
A porcentagem que deseja uma crianga
dentro de dois anos é muito pequena e au-
menta muito pouco. A porcentagem total
das mulheres com inten¢do de usar um
método diminui com o aumento de mu-
lheres que convertem para o uso efetivo;
é interessante que a porcentagem que re-
lata ndo ter intengdo de usar anticoncep-
cionais permanece quase constante (ndo
apresentado). Os paises individuais vari-
am neste respeito, e as redugdes observa-
das sdo menores quando sdo examinadas
como porcentagens da queda da base de
nao-usuarias.
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\ \ \ \ \ \
50 60 70 80 90 100

% com intencao

nitidamente. N&do obstante, o grafico tam-
bém indica que certos paises estdo bem
acima da linha. A Turquia, Colémbia,
Zimbébue e Brasil indicam aumentos mai-
ores do que esperados no uso de anticon-
cepcionais entre 0-3 meses e 9-12 meses
de pés-parto.

O que diferencia estes paises? Turquia,
Coldmbia e Brasil tém altos niveis de pre-
valéncia anticoncepcional, com um setor
privado ativo como fornecedor; a Turquia
também tem muitas usudrias de métodos
tradicionais. Além disso, Zimbébue se
destaca entre os pafses da Africa sub-
Saariana com sua alta prevaléncia anticon-
cepcional (assim como sua alta probabi-
lidade de vida, renda per capita e alfabe-
tizagdo). Uzbequistdo e Cazaquistdo, que
também demonstram maiores aumentos
do que esperado, herdaram a infraestru-
tura integral de satide do antigo sistema
soviético.

Por outro lado, varios paises se encon-
tram bem abaixo da linha. O Haiti sofre
de sérios constrangimentos de servigos e
desenvolvimento limitado. Quénia tem a
sua parte de problemas de desenvolvi-
mento, mas a sua posi¢do no grafico é
anormal porque os servigos anticoncep-
cionais estdo relativamente avangados
neste pais. A Republica Centro-africana

Ntmero especial de 2001

tem grande niimero de mulheres a 0-3
meses de pods-parto que relataram a
sua intencdo de usar anticoncepcionais,
mas poucas converteram esta intengdo em
uso efetivo a 9-12 meses. (Esta diferenca
pode ser devida, em parte, a que somen-
te 20% de mulheres a 9-12 meses de pu-
erpério naquele pais relataram a volta da
menstruacdo').

Cruzamento da necessidade e intengio

Nao é surpreendente que, essencialmen-
te em quase todos os paises, mais de 90%
das mulheres com intencdo de usar um
método também tém necessidade insatis-
feita (Tabela 4); o resto inclui as poucas que
relatam desejar uma crianga dentro dos
dois préximos anos, que sao classificadas
como ndo tendo necessidade. Por outro la-
do, somente algumas mulheres com ne-
cessidade insatisfeita tém a intencao de
usar um método: no caso deste grupo pds-
parto prolongado, esta porcentagem esta
auma média de cerca de dois tercos para
todos os paises; estd abaixo disto na Afri-
ca sub-Saariana (58%), mas bem acima na
América Latina (78%) e no Oriente Médio
(76%, Tabela 4). Esta diferenca regional re-
flete maior prontidao pessoal na Améri-
ca Latina de usar um método anticoncep-
cional e provavelmente a presenca de

Tabela 4. Entre mulheres no pés-parto, porcen-
tagem com intengdo de usar um método
anticoncepcional que tém necessidade insatis-

feita, e porcentagem com necessidade insatis-
feita que tém intencéo de usar um método

Regiao e pais Com intencao Com necessidade

que tem insatisfeita que
necessidade  tém intengao
insatisfeita de usar

Total 98,3 66,5

Africa sub-

Saariana 94,2 58,1

Benin 96,0 46,3

Comores 93,7 60,4

Costa do

Marfim 96,8 34,3
Gana 98,6 48,0
Mali 94,8 48,4
Mocambique 84,3 39,6
Quénia 96,8 69,1
Rep.

Centro-africana 93,1 75,9
Senegal 98,0 41,6
Uganda 93,6 59,0
Zambia 89,4 81,7
Zimbabue 95,0 92,5
Oriente Médio 95,8 76,1
Egito 95,8 73,7
Turquia 95,9 78,6
Asia 95,8 66,7
Bangladesh 98,0 86,9
Cazaquistao 95,7 85,0
Filipinas 95,2 53,4
Indonésia 95,4 72,8
Nepal 98,6 56,1
Uzbequistao 91,8 46,1
América Latina 94,4 77,8
Bolivia 97,5 70,1
Brasil 91,7 99,9
Colombia 93,7 96,7
Guatemala 93,2 40,1
Haiti 98,1 56,9
Peru 96,4 87,6
Rep. Dominicana 90,6 93,6
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Intengio de usar anticoncepcionais e necessidade insatisfeita no pés-parto

Grafico 3. Porcentagem de mulheres no pés-parto que recomegaram a menstruacao, por nud-

mero de meses poés-parto, de acordo com regido
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Volta da menstruagdo

Grande parte do comportamento docu-
mentada acima é relacionada a volta da
menstruac¢do, que demora mais na Africa
sub-Saariana do que nas outras regides. Em
média, as mulheres na América Latinaena
Asia recomecam a menstruacio muito mais
rapidamente do que as mulheres na Afri-
ca sub-Saariana. As médias regionais de
mulheres que relataram a volta de menstru-
acgao sdo baixas e semelhantes ao inicio (0-3
meses de pds-parto), mas em seguida au-
mentam nitidamente (Gréfico 3). O aumen-
to entre as mulheres na América Latina e
na Asia é quase o dobro da Africa sub-
Saariana, embora num ano, somente cerca
de 60% das mulheres na Asia e América La-
tina registraram a volta da menstruagdo. A
volta mais vagarosa da menstruac¢do na
Africa sub-Saariana (refletindo a extensa
prética da amamentacdo nesta regido), par-
cialmente explica o niimero relativamente
baixo de mulheres no pés-parto naquela re-
gido que usam anticoncepcionais. A falta
de servicos e outros fatores também contri-
bui a baixa prevaléncia de uso.

*Bangladesh, Brasil, Colombia, Egito, Filipinas, Guate-
mala, Indonésia, Quénia, Peru, Reptiblica Dominicana,
Turquia, Uzbequistdo e Zimbébue.

Mix de métodos no periodo pos-parto

E interessante saber se a associacio de mé-
todos anticoncepcionais muda dentro do
periodo pés-parto—isto é, se existe uma
mudanga nos diferentes tipos de métodos
utilizados com a reducdo da amamenta-
¢do, a volta de menstruacao e o reinicio de
relagdes sexuais. Nao podemos explorar
isto em detalhe, entretanto, devido ao bai-
xo nimero de usudrias de anticoncepcio-
nais; complicam ainda mais este proble-
ma as numerosas categorias para métodos
e as varias divisdes de tempo.

Neste artigo, aplicamos os primeiros
dois periodos de seis meses e o intervalo
seguinte para demonstrar como os méto-
dos anticoncepcionais crescem ou dimi-
nuem em parcela, acompanhando as mu-
lheres através e além do periodo pos-
parto. Limitamos a nossa analise também
para 13 paises com pelo menos 50 usua-
rias de métodos anticoncepcionais moder-
nos na amostra.*

Os resultados indicam que, em geral, os
métodos modernos como grupo ganham
usudrias durante o ano seguinte ao o par-
to. Dentro deste grupo crescente, a parce-
la do método de pilula aumenta em 10 dos
13 paises, desde o periodo de 0-6 meses
seguindo o parto ao periodo de 6-12 me-

ses depois. Apods o primeiro ano, no entan-
to, a pilula perde em parcela em oito pai-
ses, enquanto a esterilizacdo aumenta. A
esteriliza¢do ndo reflete mudangas da pri-
meira metade até a segunda metade do
ano seguinte ao parto, mas aumenta sub-
seqiientemente, indicando a sua continua-
¢do permanente uma vez comegada.

Nao existe uma tendéncia diferenciada
na parcela de uso de DIU nos trés perio-
dos no pés-parto. Os métodos de barrei-
ra perdem na sua parcela de uso em nove
dos 13 paises entre a primeira metade e a
segunda metade do primeiro ano apés o
parto, e perdem ainda mais subseq{iente-
mente. A dependéncia de métodos tradi-
cionais cai em nove dos 13 paises depois
do final do primeiro ano.

Acesso aos servigos

Sendo que tanta necessidade ndo satisfei-
ta e tanta intencédo de usar anticoncepcio-
nais surgem entre mulheres que tiveram
um parto recente, é importante conside-
rar o acesso aos servigos e o nimero geral
de mulheres envolvidas em cada servigo.
Levantamos informagdo das pesquisas
DHS sobre o recebimento de assisténcia
pré-natal, conforme indicado pela porcen-
tagem de mulheres que receberam inje-
¢Oes antitetanicas, assim como pelas por-
centagens de partos recentes realizados
em ambientes institucionais.

Nos 27 paises, uma média de metade de
todos os partos ocorreram em estabeleci-
mentos institucionais (Tabela 5); estes es-
tabelecimentos também fornecem ambien-
tes para instrugdo anticoncepcional e para
certos servigos anticoncepcionais. A por-
centagem média é quase a mesma na Afri-
ca sub-Saariana (45%) quanto na Asia
(43%), mas é também maior nos dois pai-
ses do Oriente Médio (51%) e na América
Latina (59%). Existem diferencas importan-
tes por pais dentro das regides, entretanto,
pois as médias regionais ndo devem ser vis-
tas sem critica. O outro lado deste quadro
é a porcentagem de partos ocorridos a do-
micilio: estes fornecem um desafio maior
para a provisdo de servigos anticoncepcio-
nais apropriados com suficiente antecipa-
¢do para prevenir uma concepgao nao de-
sejada logo apds o parto.

As visitas pré-natais fornecem outra
oportunidade na qual a instrucdo sobre
anticoncepcionais e arranjos para servi-
¢os subseqtientes podem ocorrer. Escolhe-
mos as inje¢des antitetanicas como indi-
cador relativamente especifico da
assisténcia pré-natal; na série DHS, outras
questdes sobre atenc¢do pré-natal sdo me-
nos claras em relacdo ao contetido das vi-
sitas, que de qualquer forma varia consi-
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Tabela 5. Porcentagem de mulheres com par-
tos num estabelecimento de saude, e porcen-
tagem que ja recebeu injecéo antitetanicas an-
tes do parto, por regido e pais

Regiao e pais Partos em Receberam
estabele- injecao
cimentos antitetanica

Total 48,7 60,5

Africa sub-Saariana 45,1 67,4

Benin 64,4 69,3

Comores 40,8 50,7

Costa do Marfim 427 71,0

Gana 41,9 73,7

Mali 33,7 48,6

Mocambique 39,1 33,8

Quénia 39,1 87,2

Rep. Centro-africana 47,0 61,9

Senegal 49,3 82,9

Uganda 33,9 741

Zambia 42,7 77,0

Zimbabue 67,0 78,9

Oriente Médio 51,1 56,6

Egito 38,0 70,0

Turquia 64,3 43,2

Asia 42,9 64,0

Bangladesh 6,4 74,4

Cazaquistao 98,7 nd

Filipinas 30,8 67,2

Indonésia 19,2 69,9

Nepal 9,4 44,6

Uzbequistao 92,8 nd

América Latina 59,1 65,0

Bolivia 40,7 38,4

Brasil 93,8 56,1

Coldombia 80,9 79,0

Guatemala 34,8 52,6

Haiti 15,1 62,1

Peru 51,2 71,1

Rep. Dominicana 97,5 95,7

Notas: Foram realizadas perguntas as mulheres que tiveram par-
tos durante um nimero especifico de anos antes da pesquisa so-
bre o local do parto e recebimento de injecoes antitetanicas; o pe-
riodo variou de trés a cinco anos, dependendo do pais. nd = nao
disponivel, porque nao constava no questionario.

deravelmente dentro e entre os paises.
Nao obstante, a porcentagem das mulhe-
res que recebem inje¢des antitetanicas re-
presenta uma estimativa minima, desde
que algumas mulheres recebem assistén-
cia que ndo inclui uma inje¢do antitetani-
ca. Como caminho para fornecer instru-
¢do anticoncepcional a mulheres gravidas,
a visita pré-natal é um momento oportu-
no, conveniente e muito importante se de-
vemos reduzir os niimeros de gravidezes
e de abortos ndo desejados.

Em média, trés quintos das mulheres re-
ceberam inje¢des antitetanicas nos 27 pai-
ses, com niveis quase idénticos nas trés
grandes regides (64—67%). Conforme o ca-
so dos partos, existe alta variabilidade en-
tre os paises. Os desvios padrao foram se-
melhantes dentro de cada regido (se
Cazaquistdo e Uzbequistdo sdo removi-
dos de ambas as séries), com a excecdo de
que a variagao na América Latina é mai-
or para partos do que para as injegoes
antitetanicas.
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Conclusdes

Nossos objetivos neste artigo foram deter-
minar até que medida as mulheres no pri-
meiro ano apds o parto tém uma necessi-
dade insatisfeita para anticoncepgao, e a
porcentagem que expressa intengdo de
usar um método de planejamento fami-
liar. Além disso, nossa meta era de anali-
sar quanto de totalidade de necessidade
insatisfeita e intencado vai dentro do pri-
meiro ano pos-parto. Os resultados con-
firmam a importancia deste periodo em
ambos aspectos, e contém evidéncia de
acesso institucional para fornecer servi-
¢os para mulheres neste periodo.

Muitas mulheres deixam de obter servi-
¢os anticoncepcionais logo ap6s o parto e
engravidam novamente, muito mais cedo
do que desejam ou contrariamente ao seu
desejo de parar completamente de ter filhos.
Retornam novamente ao grupo atual das
mulheres gravidas, uma situacdo dinami-
ca que é obscurecida por dados de pesqui-
sa que somente mostram a porcentagem
das que j4 estdo gravidas a qualquer dado
momento.

Dentro do grupo que tem filhos, sdo os
casais mais férteis que concebem primei-
ro, contribuindo desproporcionalmente
para o tamanho do subgrupo “circulan-
te”. Estes casais devem receber assistén-
cialogo apds um parto, mas nao sdo facil-
mente identificados como grupo especial,
e podem receber assisténcia somente se os
servicos de planejamento familiar estdo
presentes de maneira oportuna e ampla
na populagdo. Informagao e servigos an-
ticoncepcionais precisam estar presentes
ndo somente no ambiente geral, mas tam-
bém nos pontos especificos de contato e
nos momentos oportunos. Estes ocorrem
principalmente durante as visitas pré-na-
tais, nos contatos durante a estadia do par-
to, a visita de seis semanas de pés-parto
e em outras ocasides apropriadas de visi-
tas de maes e criangas.

Os dados neste artigo sdo concentrados
no primeiro ano pds-parto, quando existe
um intercAmbio entre a necessidade insa-
tisfeita, o desejo expressado de usar anticon-
cepcionais e o periodo pés-parto prolonga-
do. As mulheres neste periodo ndo somente
expressam altos niveis de necessidade e de
intengdo de usar anticoncepcionais, mas
também representam grandes parcelas de
toda a necessidade da populagdo e de todas
as mulheres com inten¢do de usar um mé-
todo. Ainda, necessidade e inten¢do de usar
ndo sdo sindbnimos de nenhuma maneira—
sobrepoem-se somente parcialmente, sen-
do que a soma dos dois grupos excede con-
sideravelmente cada um em separado. Os
dois grupos se cruzam de uma maneira es-

pecial, com quase todas as mulheres com in-
tengdo de uso tendo necessidade insatisfei-
ta, mas com somente cerca de dois tergos
destas com necessidade insatisfeita tendo a
inten¢do de usar um método.

Né&o sdo novas as mensagens de que a
constelagdo de servicos para planejamen-
to familiar e outras preocupagoes de sau-
de reprodutiva se concentram por volta
do tempo do parto, e de que estes servi-
¢os devem ajudar uns aos outros muito
mais do que atualmente ocorre. E impres-
sionante, entretanto, observar a medida
até a qual as preocupagoes centradas na
satisfacdo da necessidade insatisfeita, e em
esforgos para ajudar as mulheres a imple-
mentar suas inten¢des anticoncepcionais,
sdo concentradas tanto no periodo pos-
parto prolongado. As implicagdes para
programas de satde reprodutiva sdo im-
portantes, se os niimeros de gravidezes
ndo desejadas assim como abortos e par-
tos ndo desejados devem ser reduzidos, e
se as mulheres devem adquirir maior con-
trole sobre seus partos.
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