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Contexto socioecondmico e a varia¢do geografica do uso ndo-marital de contracepgdo em Mogambique

Resumo

Mocambique tem uma propor¢ao importante de mulheres com nascimentos fora de casamento ou unido
e esse facto pode estar ligado ao baixo uso de métodos modernos de contracep¢do por este grupo de mu-
Iheres. Com efeito, em 2007 a taxa de fecundidade ndo marital em Mocambique foi estimada em cerca de
3 filhos por mulher. Apesar deste nivel de fecundidade ndao marital no pais, ha pouco conhecimento sobre
os factores socioecondmicos que influenciam o uso de métodos modernos de contracepcdo pelas mulheres
ndo unidas pois a maior parte de estudos existentes tém enfocado nas mulheres casadas ou unidas. Assim,
este estudo usou dados de 2618 mulheres ndo unidas com informacdo completa sobre contracepcao entre-
vistadas no Inquérito Demografico e de Saude de Mocambique 2011, para investigar a variacdo geografica
do seu uso de métodos modernos de contracepcao e factores influentes. Constatou-se que cerca de 29% das
mulheres ndo unidas consideradas neste estudo usavam algum método moderno de contracepc¢do na altura
doinquérito. O estudo encontrou também que o uso de métodos modernos de contracepcado pelas mulheres
ndo unidas varia espacialmente em Mocambique e os factores socioecondmicos individuais e contextuais
contribuem para a criacdao dessas disparidades geograficas. Especificamente, constatou-se que factores indi-
viduais tais como a idade da mulher, o nimero de filhos tidos, o seu nivel de escolaridade, o nivel de riqueza
do seu agregado familiar, a sua exposicdo as mensagens sobre o planeamento familiar e a sua percepc¢ao de
distancia em relacdo a uma unidade sanitdria exercem uma influéncia significativa de sentido variado. Entre
os factores contextuais, o estudo constatou que é sobretudo o contexto normativo sobre a fecundidade pre-
valecente na area geografica de residéncia da mulher que exerce uma influéncia suprema sobre o seu uso ou

ndo de métodos modernos de contracepcao.

Palavras-chave: Mulheres ndo unidas, variagao geografica, uso de contracepgao, Mogambique
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1. Introducgao

Embora as iniciativas de planeamento familiar em Mocambique ja tenham mais de 30 anos (Ministério da
Saude, 2010), o uso de métodos modernos de contracepg¢do no pais ainda continua baixo. Entre as mulhe-
res casadas ou unidas, o uso de métodos modernos de contracep¢ao em Mogambique variou de cerca de
5% em 1997 (INE & Macro International, 1998) para 12% em 2003 (INE, MISAU & ORC Macro, 2005), 11%
em 2011 (MISAU, INE & ICFI, 2013) e 25% em 2015 (MISAU, INE & ICFI, 2016). Contudo, os dados existentes
sugerem que haja muitas mulheres que gostariam de usar os métodos modernos de contracepgao para es-
pacar ou limitar os nascimentos em Mogambique. De acordo com estudos recentes, as mulheres casadas ou
unidas com necessidades ndo satisfeitas de contracep¢do eram aproximadamente 29% em 2011 (MISAU,
INE & ICFI, 2013) e 23% em 2015 (MISAU, INE & ICFI, 2016).

Ao mesmo tempo, Mogambique tem uma propor¢ao importante de mulheres com nascimentos fora de
casamento ou unido. Em 2007, a taxa de fecundidade ndo-marital em Mocambique foi estimada em cerca
de 3 filhos por mulher (Arnaldo, 2013). Este nivel de fecundidade ndo-marital em Mogambique pode ser
considerado preocupante dado que algumas destas mulheres podem ser adolescentes que deveriam estar
a frequentar a escola. O conhecimento existente em Mog¢ambique sobre as circunstancias da fecundidade
ndo-marital incluindo o contexto do uso de métodos modernos de contracep¢do por este grupo popula-
cional é insuficiente. Embora saiba-se que cerca de 30% das mulheres ndo casadas ou unidas (em diante,
mulheres ndo unidas) entrevistadas no Inquérito Demografico e de Saude de 2011 estavam a usar algum
método moderno de contracepgdo (MISAU, INE & ICFI, 2013), duma maneira geral, este grupo populacional
pouco tem sido considerado nas analises apresentadas nos relatdrios dos varios inquéritos demograficos e
de saude realizados em Mogcambique. Esses relatérios normalmente dedicam maior atencdo as mulheres
casadas ou em unido.

Ha uma necessidade de se conhecer os factores socioeconémicos que influenciam o uso de métodos mo-
dernos de contracepcao pelas mulheres ndo unidas. Mais ainda, é importante investigar-se uma possivel
variacdo geografica da utilizacdo dos métodos modernos de contracepcdo pelas mulheres ndo unidas e os
factores que poderiam estar a influir nessa variacao espacial. Os estudos existentes em Mocambique que
procuraram investigar alguns destes assuntos se limitaram a consideracdo de mulheres casadas ou unidas
(ex., Cau, 2015, 2016) e ha poucos que investigaram os determinantes de fecundidade também para as
mulheres ndo unidas (ex., Arnaldo, 2013; Arnaldo, Frederico & Dade, 2014). Portanto, persiste a neces-
sidade de se pesquisar a influéncia das caracteristicas do lugar de residéncia no nivel de uso de métodos
modernos de contracepcao pelas mulheres ndo unidas. Ha razGes para se acreditar que possa haver uma
relacdo entre as caracteristicas do lugar de residéncia e o uso de métodos modernos de contracepcao por
este grupo de mulheres em Mocambique. Pois, estudos anteriores realizados em outras partes do mundo
(ex., Entwisle, Casterline & Sayed, 1989; Hirschman & Young, 2000; Andrews & Moon 2005; Macintyre &
Ellaway, 2003) argumentaram e demonstraram que as caracteristicas do lugar de residéncia influem nas
praticas e comportamentos associados a saude, incluindo o uso de métodos modernos de contracepcao.
Esta gazeta examina uma possivel variacao espacial do uso de métodos modernos de contracepcao pelas
mulheres ndo unidas em Mocambique assim como os factores socioecondmicos que poderiam influenciar
tal diferenciagdo espacial.
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Uma investigacdo da relagcdo entre as caracteristicas do lugar de residéncia e o uso de métodos modernos
de contracepcado pelas mulheres ndo unidas em Mogambique é relevante devido a varias razoes. Primeiro,
tal como argumentamos acima, a dindmica reprodutiva deste grupo populacional tem sido negligenciada
em muitos estudos existentes, embora tenha uma taxa de fecundidade de cerca de 3 filhos (Arnaldo, 2013).
Segundo, a taxa de mortalidade materna em Mogambique é ainda elevada (MISAU, INE & ICFI, 2013) e é
possivel que no grupo de mulheres ndo unidas em particular, o nUmero de mortes maternas seja significa-
tivo considerando que as adolescentes sdo uma parte importante de mulheres ndo unidas e que a materni-

dade na adolescéncia é um factor de risco de morte materna (Zabin & Kiragu, 1998).

Terceiro, a fecundidade na adolescéncia (que pode ser evitada através do uso de métodos modernos
de contracepcdo) é muitas vezes um obstaculo a continua¢do de estudos pelas adolescentes e por essa
via, poderda comprometer o processo de sua preparacdo para um futuro melhor (ex., emprego seguro e
produtivo). Assim, a identificacdo das areas geograficas com maior prevaléncia de mulheres ndo unidas
menos usudrias dos métodos modernos de contracepcao e o conhecimento das caracteristicas das areas
geograficas que mais influem no uso de métodos modernos de contracepc¢ao por este grupo de mulheres
podem ser usados para reorientar as ac¢cdoes de modo a elevar o uso de contracepcdo por este grupo

populacional e desse modo, reduzir-se o risco de gravidezes indesejadas nas mulheres ndo unidas.
2. Enquadramento teorico e hipoteses

Existem duas perspectivas tedricas que tém sido consideradas para tentar explicar a variacdo geografica
de comportamentos e praticas de membros de uma populagdo. A primeira visdo considera que a variagao
geografica de comportamentos e praticas de individuos resulta do facto de individuos com caracteristicas
diferentes viverem em lugares com atributos distintos (Kulu, Boyle & Andersson, 2009; Kulu, 2013). Se-
gundo esta perspectiva, a constituicdo de padrbes espaciais de comportamentos e praticas da populacao
(ex., baixo uso de servicos de saude) pode ser resultado da concentracdo de individuos com caracteristicas
similares num dado espaco geografico (Macintyre et al., 2002; Cummins et al., 2005; Bernard et al., 2007;
Kulu & Boyle, 2008; Kulu, 2012). Assim, diferencas geograficas no uso de métodos modernos de contra-
cepcao pelas mulheres ndo unidas podem ser consequéncia das disparidades entre essas areas em termos
do numero de individuos com certas caracteristicas demograficas e socioecondmicas tais como o nivel de
educacdo, nivel de pobreza, acesso aos midia, etc. Com efeito, estudos reportaram que mulheres com um
nivel de educagcdo mais baixo sdo menos susceptiveis de usar os métodos modernos de contracepgdo em
comparagdo com aquelas com um nivel de educacdo elevado (Tawiah, 1997; Adanu et al., 2009). De igual
forma, na Africa subsariana e outras regides em desenvolvimento, mulheres pobres tendem a usar menos
métodos modernos de contracepc¢do do que as mais avantajadas (Ezeh, Kodzi, Emina, 2010; Creanga et al.,
2011).

As mulheres menos expostas aos midia usam menos métodos de contracepc¢do do que as com maior aces-
so aos meios que divulgam informacdo sobre os métodos modernos de contracepcao e outros servicos de
saude reprodutiva. Westoff e Rodriguez (1995:26) revelaram no seu estudo sobre o Quénia que embora
cerca de 15% de mulheres que referiram nunca ter visto ou ouvido mensagens sobre o planeamento fami-

liar fossem usudrias de métodos de contracepc¢do, a proporcao de utentes subia para 25% entre aquelas
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gue tinham ouvido mensagens através da radio e em 50% entre as mulheres que tinham sido expostas a
mensagens da radio, jornal e televisdo. Assim, considerando a perspectiva sobre a influéncia da composicao
de areas geograficas sobre padrées de comportamento e praticas de uma populacdo (Kulu & Boyle, 2008;
Kulu, 2012; 2013), algumas areas geograficas podem ter baixo uso de métodos modernos de contracepgao
porqgue individuos pobres, ndo alfabetizados ou com fraco acesso aos midia estdo em maior nimero nessas

areas.

Por sua vez, a segunda perspectiva que tem sido articulada para interpretar uma variacdao espacial de pa-
drées de comportamento e praticas numa populacdo é aquela que atribui maior importancia aos factores
contextuais que caracterizam uma darea geografica (Macintyre & Ellaway, 2003; Kulu & Boyle, 2008; Kulu,
2012; 2013). Esta perspectiva baseia-se na ideia segundo a qual, independentemente das suas proprias
caracteristicas individuais, as caracteristicas da area geografica onde vocé se encontra ou vive exercem
influéncia sobre si (Macintyre & Ellaway, 2003). Por exemplo, o grau de acessibilidade de uma certa area
geografica aos servicos de saude é um factor geografico que pode influenciar a utilizacdo dos servicos de
satlide. Em algumas areas da Africa subsariana e outras regides em desenvolvimento do mundo, a distancia,
a falta de meios de transporte e condices precarias das estradas podem ser barreiras que impedem o aces-
so a unidades sanitarias onde muitas vezes os métodos modernos de contracepcdo sdo oferecidos (Gage &
Calixte, 2006; Gage, 2007; Chilundo & Jacinto, 2014; Cau, 2016).

O nivel de acesso aos midia numa certa area geografica em algumas situa¢des pode ser também um factor
contextual importante. Estudos anteriores constataram que as mulheres que vivem em lugares caracteriza-
dos por um baixo acesso a informacgao sobre os servicos profissionais de salde em geral e os métodos mo-
dernos de contracepg¢do em particular, tendiam a usar menos esses servicos (Kaggwa, Diop & Storey, 2008;
Paek et al., 2008), embora em alguns estudos realizados em Mogcambique o nivel de acesso aos midias ndo
tenha conseguido manter uma influéncia significativa sobre o uso dos métodos modernos de contracepgao,

guando outros factores sdo considerados (Cau, 2015; 2016).

Uma variacdo espacial do uso de métodos modernos de contracepcao pelas mulheres ndo unidas pode
também resultar de diferencas entre areas geograficas no que diz respeito as normas sociais prevalecentes.
Se as normas sociais existentes num certo espaco geografico tolerarem o inicio de relagGes sexuais e de
nascimentos antes de casamento, esse facto pode ser que actue como desencorajador do uso de méto-
dos modernos de contracepc¢do. Neste caso, uma rapariga ndo temera repreensao social se ficar gravida
devido a falta de uso de métodos modernos de contracepcao. Com efeito, Caldwell, Caldwell e Quiggin
(1989:197; 200) defendem que em algumas comunidades da Africa subsaariana existe um largo grau de

permissibilidade de relagGes sexuais pré-maritais e tolerancia de nascimentos fora de casamento.

As circunstancias socioecondmicas das areas geograficas onde as mulheres ndo unidas vivem (ex., o nivel
médio de condi¢Ges de vida nesses lugares) podem também exercer alguma influéncia no seu compor-
tamento. Phung e seus colegas (Phung et al., 2003) mostraram que o nivel de rendimento e de educacdo
existente na area de seu estudo explicou substancialmente a variacdo espacial do consumo de tabaco entre
as mulheres gravidas. Stephenson et al. (2006) argumentaram que na Africa subsariana, as areas geografi-

cas com um nivel elevado de educagao feminina tendiam a ser aquelas com uma elevada percentagem de
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familias avantajadas com respeito as condi¢cGes socioecondmicas e que mais riqueza do agregado familiar
permitia que as mulheres usem mais servicos de saude. Nesta linha de pensamento, é possivel que a varia-
¢do geografica de padrdes de condi¢des socioecondmicas tenha ligacdo com as irregularidades espaciais no

uso de métodos modernos de contracepcao pelas mulheres ndo casadas ou unidas.

Tomando em consideracdo o quadro tedrico exposto acima, neste estudo esperamos que o uso de métodos
modernos de contracepc¢do pelas mulheres ndo unidas em Mocambique varie espacialmente. Segundo,
esperamos que as caracteristicas demograficas e socioecondmicas das mulheres ndo unidas bem como as
caracteristicas socioeconémicas das dreas geograficas de sua residéncia exercam uma influéncia sobre o
nivel de seu uso de métodos modernos de contracep¢cdao, mesmo ajustando outros factores teoricamente

relevantes.
3. Dados e Métodos

Este estudo usa os dados do Inquérito Demografico e de Saude em Mogambique 2011 (IDS 2011). Embora
tenha sido realizado o Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Malaria e HIV/SIDA em Mogcambique 2015
(MISAU, INE & ICFI, 2016), os seus dados ainda ndo estdo disponiveis para a analise. Com uma amostra
representativa ao nivel nacional, o Inquérito Demografico e de Saude em Mogcambique 2011 (MISAU, INE
& ICFl, 2013), recolheu informacdo de 13745 mulheres com idade dos 15 a 49 anos algumas das quais
ndo-casadas ou unidas. Este inquérito também recolheu informagdes socioecondmicas e de saude diversas
incluindo sobre o uso de métodos modernos de contracepc¢do (mais detalhes sobre a amostra principal
deste inquérito podem ser encontrados em MISAU, INE & ICFI, 2013). No IDS 2011 havia 4789 mulheres nao
unidas das quais apenas 2731 tinham informacdo relevante sobre o uso de contracepcdo (as mulheres gra-
vidas, em amenorreia pds-parto, as inférteis ou em menopausa e as sexualmente inactivas foram excluidas
da analise). Por fim, usamos uma subamostra de 2618 mulheres ndo unidas com informacdo completa em

todas as variaveis incluidas neste estudo.

Um aspecto importante para este estudo é que as mulheres entrevistas foram seleccionadas em cerca de
611 dreas de enumeracdo. As dreas de enumeracdo sdo areas geograficas definidas e que neste estudo sao
consideradas como representado as areas geograficas de residéncia das mulheres. A varidvel dependente
é o0 uso ou ndo de métodos modernos de contracep¢do por mulheres sexualmente activas ndo casadas ou
unidas na altura de realizacdo do inquérito. Os métodos modernos com informacao disponivel considera-
dos foram a pilula, DIU, injeccBes, preservativo masculino, preservativo feminino, esterilizacdo feminina e
implantes. A Figura 1 mostra a variacao geografica do uso de métodos modernos pelas mulheres ndo unidas
por provincia. A Figura 1 revela uma diferenciagao do nivel de uso desses métodos a volta de Mogambique.

As variaveis independentes medem os atributos demograficos e socioeconédmicos das mulheres e as carac-
teristicas socioecondmicas das areas geograficas de residéncia das mulheres (areas de enumeracgdo). Os
atributos individuais das mulheres incluidos sdo a idade (15-19 anos; 20-29 anos —referéncia; 30-39 anos,
40-49 anos), paridade (0 filhos; 1-2 filhos — referéncia; 3-4 filhos; 5-6 filhos, 7 filhos ou mais), nivel de esco-
laridade (nenhum — referéncia, 1-7 anos, 8 anos ou mais) e nivel de riqueza do agregado familiar da mulher

(baixo — referéncia, médio, alto). Ao nivel individual também medimos se a mulher foi exposta ou ndo a
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mensagens sobre o planeamento familiar, se a idade da mulher ao primeiro casamento foi antes dos 16
anos, o numero ideal de filhos desejado pela mulher, se a mulher foi visitada por um profissional de planea-

mento familiar e, se a mulher acredita que apanhar transporte para uma unidade sanitaria € um problema.

As varidveis independentes de nivel de area geografica de residéncia de uma mulher procuram medir o
nivel de acessibilidade de informacado sobre o planeamento familiar, o nivel de padrdo de vida, o contexto
normativo sobre a fecundidade e o nivel de acessibilidade e qualidade dos servicos de planeamento fami-
liar. A obtencdo das varidveis de nivel de area geografica (com a excepcdo do tipo de area de residéncia)
foi feita com base no calculo da média das variaveis individuais ao nivel de cada area geografica (area de
enumeracdo) considerando todas as 13745 mulheres onde for possivel. Assim, para medir o nivel de aces-
sibilidade de informacdo sobre o planeamento familiar numa drea geografica consideramos a percentagem
de mulheres expostas a mensagens sobre o planeamento familiar nessa area. O nivel de padrdo de vida
numa area geografica € medido através do nivel médio de educacdo feminina na drea e a percentagem de

agregados familiares na drea com um nivel de rendimento elevado.

Para medir o contexto normativo sobre a fecundidade numa area geografica consideramos a percentagem
de mulheres que iniciaram a actividade sexual antes dos 16 anos na area e o nimero médio de filhos de-
sejados por mulher na area. A acessibilidade e qualidade dos servicos de planeamento familiar numa area
geografica é medida com recurso a trés varidveis: a percentagem de mulheres na drea que acreditam que
apanhar transporte para obter ajuda médica € um maior problema, a percentagem de mulheres na area
que foram visitadas por um profissional de planeamento familiar e o tipo de area de residéncia da mulher

(se rural ou urbano).

A andlise dos dados foi feita através da realizacdo do teste de Qui-quadrado (analise bi-variada) e conducao
da regressdo logistica multinivel para a analise multivariada usando o pacote estatistico Stata versao 14. A

descricao das variaveis individuais usadas no estudo é feita na Tabela 1.

Menos de 10%
10-19%

B 13-20%

M 29-30%

Il 0% ou mais

Figura 1. Variacdo geografica do uso de métodos modernos de contracepgdo, mulheres ndo unidas, Mogambique, 2011.
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4. Resultados

Cerca de 29% das 2618 mulheres ndo unidas consideradas neste estudo usavam algum método moderno
de contracepc¢do na altura do inquérito. A Tabela 1 mostra os resultados da andlise bivariada que avalia a
associacao entre algumas caracteristicas das 2618 mulheres ndo unidas e o uso de métodos modernos de
contracepcdo. Observa-se que as mulheres com 20 a 29 anos de idade (44,8% usavam versus 55,2% nao
usavam, p=0,000) as com 1 a 2 filhos (39,5% usavam vs. 60,5% ndo usavam, p=0,000) e as com 8 anos ou
mais de escolaridade (45,0% usavam vs. 55,0% nao usavam, p=0,000) apresentam uma percentagem subs-
tancial de utentes de métodos modernos de contracepg¢do no seu grupo. E interessante que no grupo de
mulheres com 44-49 anos (13,9% vs. 86,1%, p=0,000) e das com nenhum nivel de escolaridade (6,2% vs.
93,8%, p=0,000) a percentagem das que usavam métodos modernos de contracepcao é extremamente
baixa. H4 um gradiente no uso de métodos modernos de contracep¢do de acordo com o nivel de riqueza,
tal que a percentagem das usuarias de métodos modernos de contracepcao dentro de cada grupo estd de

acordo com o nivel de riqueza que 0 grupo possui.

Entre as mulheres que foram expostas a mensagens sobre o planeamento familiar cerca de 40% usam
métodos modernos de contracepc¢ao. No grupo das mulheres que tinham sido visitadas por um profissional
de planeamento familiar, aproximadamente 53% sao utentes da contracep¢ao moderna. Entre as que
acreditam que a distancia a uma unidade sanitaria € um problema hd menos usudrias de métodos modernos
de contracepgdo (15,1% vs. 84,9%, p=0,000) do que no grupo daquelas que acham que a distancia a uma
unidade sanitaria ndo é um problema (35,2% vs. 64,8%, p=0,000). Similarmente, entre as residentes nas
areas rurais observa-se uma menor percentagem de usuarias de métodos modernos de contracepcao
(11,4% vs. 88,6%, p=0,000) em comparagdo com o grupo das mulheres urbanas (40,3% vs. 59,7%, p=0,000).
Surpreendentemente, o grupo das mulheres que desejam nenhum filho apresentam uma percentagem
substancialmente menor das usudrias de métodos modernos de contracepcdo (10,3% vs. 89,7%, p=0,000).
Em geral, os resultados da analise bivariada parecem atestar a prevaléncia de baixo uso de métodos
modernos de contracepcao entre as mulheres ndo unidas, mesmo entre aquelas com caracteristicas que

teoricamente deveriam favorecer o uso de contracep¢cao moderna.

A seguir, apresentamos os resultados da andlise multivariada. Na Tabela 2 testamos a hipdtese de que as
diferencas entre areas geograficas no uso de métodos modernos de contracepgao pelas mulheres ndo uni-
das sdo devidas ao facto de serem constituidas por mulheres com caracteristicas individuais distintas. Os
resultados estdo apresentados em coeficientes, tal que um coeficiente com sinal negativo expressa uma
influencia redutiva sobre o uso de métodos modernos de contracepgao e, um sinal positivo indica uma in-
fluéncia contrdria a primeira. Comegamos por avaliar se existe uma variagao geografica no uso de métodos
modernos de contracepc¢do pelas mulheres ndo unidas quando factores demograficos e socioecondmicos
das mulheres sdo considerados. Para isso, examinamos o comportamento da constante aleatéria de nivel

de drea geografica, que é expressa em desvios padrao.

A constante aleatéria de nivel de drea geografica sugere que o nivel de uso de métodos modernos de con-

tracepcdo pelas mulheres ndo unidas varia significativamente de uma area geografica para a outra. O resul-
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tado da exponencial do nimero de desvios padrao [exp(0,776)=2,173, p<0,05] sugere que a probabilidade
de uso de métodos modernos de contracepc¢do para uma mulher ndo unida que vive numa area geografica
gue se encontra a um desvio padrdo acima da média é significativamente mais de duas vezes maior em
comparacdo com a de uma outra mulher ndo unida que vive numa area geografica média. Uma mulher ndo
unida que vive numa area geografica que estad a um desvio padrao abaixo da média tem uma probabilidade
de usar os métodos modernos de contracepc¢ao que é significativamente mais de duas vezes baixa em com-

para¢do com a que vive numa area geografica média.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da amostra, uso de contracepgao nido-marital, Inquérito Demografico e de Satide de Mocambique 2011

Usa métodos mo-
dernos de contra- Valor do p
Variavel cepgao

Sim (%) Nao (%)

Idade da mulher
15-19 20,3 79,7 0,000
20-29 44.8 55,2 0,000
30-39 30,9 69,1 0,234
40-49 13,9 86,1 0,000
Paridade da mulher
0 23,9 76,1 0,000
1-2 39,5 60,5 0,000
3-4 34,7 65,3 0,014
5-6 20,3 79,7 0,034
7 Filhos ou mais 15,3 84,8 0,022
Nivel de escolaridade da mulher
Nenhum 6,2 93,8 0,000
1-7 Anos 20,5 79,5 0,000
8 Anos ou mais 45,0 55,0 0,000
Nivel de riqueza do agregado familiar da mulher
Baixo 4,5 95,5 0,000
Médio 10,3 89.8 0,000
Alto 37,6 62,4 0,000
Exposicao da mulher a mensagens sobre PF
Nao 17,9 82,1 0,000
Sim 39,8 60,2 0,000

Idade da mulher ao primeiro nascimento

Menos de 16 anos 30,2 69,8 0,192

16 Anos ou mais 27,8 72,2 0,192
Filhos desejados pela mulher

0 10,3 89,7 0,001

1-2 38,6 61,4 0,000

3 35,8 64,2 0,000

4 Filhos ou mais 21,4 78,7 0,000
A mulher foi visitada por um profissional de PF

Nio 24,5 75,5 0,000

Sim 52,7 473 0,000
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Tabela 1. Continuada.

A mulher acredita que a distancia a unidade sanitaria ¢ um grande problema

Nao 35,2 64,8 0,000

Sim 15,1 84,9 0,000
Area de residéncia da mulher

Urbana 40,3 59,7 0,000

Rural 11,4 88,6 0,000
N 2618

Nota: t- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01; PF=Plancamento Familiar; AF=Agregado Familiar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do IDS 2011.

Os resultados na Tabela 2 mostram que todos os factores individuais considerados no estudo exercem uma
influéncia significativa sobre o uso de métodos modernos de contracepc¢ao pelas mulheres ndo unidas. Por
exemplo, as mulheres ndo unidas com uma idade de 20 a 29 anos apresentam uma probabilidade de uso
de métodos modernos de contracepgao elevada em comparagdo com as dos restantes grupos etarios. As
mulheres ndo unidas sem filhos tém uma probabilidade de usar os métodos modernos de contracepcao
significativamente inferior em comparagao com aquelas com 1 a 2 filhos. As mulheres nao unidas com 3
filhos ou mais apresentam uma probabilidade de uso de métodos modernos de contracepgao substancial-
mente maior do que o grupo de referéncia. As mulheres ndo unidas com mais anos de escolaridade tém
uma probabilidade de uso de contracep¢do moderna significativamente superior do que as com nenhum
nivel de escolaridade.

De igual forma, as que vivem num agregado familiar de baixo nivel de riqueza apresentam significativa-
mente uma menor probabilidade de usar os métodos modernos de contracepg¢ao do que as de agregados
familiares com nivel de riqueza médio ou alto. As mulheres ndo unidas expostas a mensagens sobre o
planeamento familiar, aquelas que foram visitadas por um profissional de planeamento familiar e aquelas
cuja idade ao primeiro nascimento é inferior a 16 anos apresentam maior probabilidade de usar métodos
modernos de contracepgao. Aquelas que acreditam que a distancia a uma unidade sanitaria é um proble-
ma tém baixa probabilidade de usar métodos modernos de contracep¢dao em compara¢do com a sua refe-
réncia. No que diz respeito a influéncia do desejo individual por filhos constatamos que o mesmo tem um

efeito negativo sobre o uso de contracepgao.

A Tabela 3 apresenta os resultados da associacdo entre as caracteristicas das areas geograficas de
residéncia das mulheres ndo unidas com o uso de métodos modernos de contracep¢do. Os resultados na
Tabela 3 testam a hipdtese de que as disparidades entre areas geograficas no uso de métodos modernos
de contracepcao pelas mulheres ndo unidas sdo devidas as diferencas das caracteristicas dessas areas. O
Modelo 1 testa a influéncia do nivel de acessibilidade a informacdo sobre o planeamento familiar numa
area geografica. Constata-se que as mulheres ndo unidas de areas geograficas caracterizadas por uma maior
percentagem de mulheres expostas a informacdo sobre o planeamento familiar tém um elevado uso de

métodos modernos de contracepg¢do, mesmo considerando as caracteristicas individuais dessas mulheres.
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No Modelo 2 examina-se a influéncia do nivel de padrdo de vida numa 4area geografica, quando medido

pelo nivel médio de educacao feminina na area e a percentagem de agregados familiares com um nivel de

rendimento elevado. Observa-se que quanto maior for o nivel de educacdo feminina e a percentagem de

agregados familiares com rendimento elevado numa area geografica maior é o uso de métodos modernos

de contacepcao pelas mulheres ndo unidas residentes nessas areas, ajustando os factores individuais. O

Modelo 3 avalia a relagdo entre o contexto normativo sobre a fecundidade numa dada area geografica e

o uso de métodos modernos de contracepgdo, controlando por caracteristicas individuais das mulheres.

Constata-se que quanto maior for o nimero médio de filhos desejados por mulher numa 4area geografica

menor é o uso de métodos modernos de contracepc¢ao pelas mulheres ndo unidas nessa area.

Tabela 2. Associagdo entre as caracteristicas individuais e o uso de contracepgao ndo-marital, Inquérito Demografico e de Saude de Mogambique 2011

Variavel Coeficiente
Idade da mulher

20-29 (Ref)) 1

15-19 -0,520%*

30-39 -0,647%*

40-49 -1,715%*
Paridade da mulher

1-2 (Ref) 1

0 -0,564%%*

3-4 0,590%*

5-6 1,010%*

7 Filhos ou mais 1,211%*
Nivel de escolaridade da mulher

Nenhum (Ref) 1

1-7 Anos 0,992%*

8 Anos ou mais 1,829%*
Nivel de riqueza do agregado familiar

Baixo (Ref.) 1

Médio 0,701*

Alto 1,736%*
Exposi¢ao da mulher a mensagens sobre PF

Nao (Ref.) 1

Sim 0,711**
Idade da mulher ao primeiro nascimento

16 Anos ou mais (Ref.) 1

Menos de 16 anos 0,326**
Numero ideal de filhos desejados pela mulher -0,143%%*
A mulher foi visitada por um profissional de PF

Nao (Ref.) 1

Sim 0,967**
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Tabela 2. Continuada.

A mulher acredita que a distancia a unidade sanitaria ¢ um grande problema

Nao (Ref.) 1

Sim -0,308*
Constante -3,317%*
Constante aleatoria de nivel da area geografica (em desvio padrao) 0,776(0,10)*
Logaritimo de Verosimilhanga -1202,636
N 2618

Nota: 1- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01; PF=Planeamento Familiar; AF= Agregado Familiar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do IDS 2011.

A associacdo entre a percentagem de mulheres que iniciaram a actividade sexual antes dos 16 anos de
idade numa area geografica com o uso de métodos modernos de contracep¢ao pelas mulheres ndo unidas
nessa area nado é estatisticamente significante. Por fim, analisamos os efeitos da acessibilidade e qualidade
dos servicos de planeamento familiar numa area geografica (Modelo 4). A acessibilidade aos métodos de
planeamento familiar numa area geografica é medida pela percentagem de mulheres numa area geografica
gue acreditam que apanhar transporte para uma unidade sanitaria € um problema e o tipo de area de resi-
déncia (rural ou urbana). A qualidade dos servicos de planeamento familiar numa area geografica é medida
pela percentagem de mulheres numa area que foram visitadas por um profissional de servicos de planea-
mento familiar. Constata-se que residir numa area geografica onde ha uma maior percentagem de mulheres
gue pensam que a distancia a uma unidade sanitaria é um problema tem um efeito negativo sobre o uso de
métodos modernos de contracepcao pelas mulheres ndao unidas nessa drea. Enquanto as mulheres unidas
residentes nas areas urbanas apresentam significativamente uma maior probabilidade de usar os métodos

modernos de contracepcao do que a sua contraparte das areas rurais.

O Modelo 5 é completo. O mesmo avalia a influéncia de todas as caracteristicas da area geografica de resi-
déncia das mulheres nao unidas sobre o seu uso de métodos modernos de contracepgao controlando por
todas as caracteristicas individuais. Verifica-se que entre todas as caracteristicas das areas geograficas de
residéncia das mulheres ndo unidas, apenas o nimero médio de filhos desejados por mulher numa area
geografica é que continua estatisticamente significante. Observa-se que em média cada filho adicional de-
sejado por mulher numa area geografica reduz a probabilidade de uso de métodos modernos de contracep-
¢do pelas mulheres ndo unidas em cerca de 40%, ajustando por outras caracteristicas [exp(-0,518)=0,596;
1-0,596=0,404, p<0,01]. A constante aleatdria de nivel de drea geografica no Modelo 5 sugere que mesmo
considerando todos os factores incluidos no estudo, o nivel de uso de métodos modernos de contracepg¢ao

pelas mulheres ndo unidas ainda varia de uma area geografica para uma outra.
5. Discussao e Conclusoées

Em Mocambique existe uma lacuna de informacao sobre o uso de contracep¢dao moderna por mulheres nao
unidas, particularmente no que se refere a diferencas entre areas geograficas no uso desses métodos por
este grupo de mulheres. O conhecimento existente sobre as mulheres ndo unidas é também insuficiente
no que diz respeito a avaliacdo duma possivel influéncia dos atributos individuais e das caracteristicas das

areas geograficas de residéncia das mulheres ndo unidas no seu uso de contracep¢dao moderna. Este estudo
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procurou contribuir para a eliminagao dessa lacuna de informacdo. O estudo constatou que havia variacao
geografica do uso de métodos modernos de contracep¢do por mulheres ndo unidas em Mogambique. Na
tentativa de explicar tal variacdo geografica de uso de contracepcao por mulheres ndo unidas, o estudo pri-
meiro avaliou a hipotese segundo a qual uma diferenciacao espacial de uso de contracep¢do moderna entre
as mulheres ndo unidas podia advir de diferencas existentes entre essas areas em termos de caracteristicas
demograficas e socioecondmicas das mulheres. Constatou-se que mesmo considerando as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas das mulheres estudadas, as diferencas geograficas nos niveis de uso de
métodos modernos de contracepcdo pelas mulheres ndo unidas persistiam. Por exemplo, uma mulher ndo
unida residente numa area geografica que se encontrava a um desvio padrdo acima duma area geografica
média, apresentava uma probabilidade de uso de métodos modernos de contracepcdo que era mais de

duas vezes maior do que a da sua contraparte situada numa area geografica média.

No entanto, esta analise mostrou que os factores individuais exercem uma influéncia significativa sobre o
uso de métodos modernos de contracepcdo pelas mulheres ndo unidas. Por exemplo, as mulheres dos 20-
29 anos demonstraram possuir uma maior probabilidade de uso de métodos modernos de contracepcao
do que as dos restantes grupos etdrios. Esta constatacdo sugere a necessidade de se fazer mais esforcos
para a elevacdo do uso de métodos modernos de contracepcao pelas mulheres ndo unidas dos restantes
grupos etarios, particularmente o grupo dos 15-19 anos que é constituido por adolescentes e mulheres nos
seus primeiros anos da juventude. O estudo mostrou também que as mulheres ndo unidas caracterizadas
por menos anos de escolaridade e residéncia em agregados familiares de nivel de riqueza baixo sdo menos
utentes dos métodos modernos de contracepc¢do do que a sua contraparte. E possivel que a manutencio
de uma parte das mulheres ndo unidas na escola seja devida ao facto de terem estado a usar os métodos
modernos de contracepc¢do. Seja como for, é importante que as ac¢des de promocdo de uso de métodos
modernos de contracepcdo prestem atencdo as mulheres menos escolarizadas e as pertencentes a familias

de rendimento baixo.

Ao nivel individual, o estudo também relevou o importante papel exercido pela exposicao a mensagens
sobre o planeamento familiar e pelas visitas feitas a mulheres nao unidas por profissionais de planeamento
familiar. As mulheres unidas expostas a mensagens sobre o planeamento familiar e aquelas visitadas por um
profissional de planeamento familiar apresentaram uma probabilidade de uso de métodos modernos de
contracepg¢ao moderna substancialmente elevada do que a da sua contraparte. A continuacao e reforco dos
programas de promocao de uso de planeamento familiar quer através de palestras nas unidades sanitarias,
de mensagens na radio ou televisdao quer através de visitas domicilidrias pode contribuir substancialmente
para a elevagao do uso de métodos modernos de contracepc¢ao pelas mulheres em geral e em particular, as

mulheres ndo unidas.

Na avaliacdo do efeito das caracteristicas individuais das mulheres ndo unidas sobre o uso de contracep¢ao
moderna encontrou-se também que as que tiveram o seu primeiro filho antes dos 16 anos sao as que mais
usavam esses métodos. A constatacdo de que sdo as mulheres ndo unidas que tiveram o seu primeiro nas-
cimento antes dos 16 anos as que usam mais os métodos modernos de contracepcdo é de certa maneira
contra-intuitiva. Sendo essas mulheres utentes dos métodos modernos de contracepg¢do, mesmo conside-

rando possiveis falhas desses métodos, era de esperar que ndo contraissem gravidezes em nimero subs-
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tancial. A respeito desta constatacdo, é possivel que estas mulheres tenham sabido mais sobre os métodos
modernos de contracepg¢do e comecado a usar 0s mesmos apos terem contraido a gravidez que gerou o
seu primeiro filho (Arnaldo, Frederico & Dade, 2014). Ainda em relac¢do a influéncia de caracteristicas indi-
viduais sobre o uso de métodos modernos de contracep¢ao constatou-se que as mulheres ndo unidas com
maior desejo por filhos eram menos utentes dos métodos modernos de contracepgdo. Esta constatacdo é
consistente com a de estudos anteriores sobre mulheres em idade fértil em geral (Ezeh, 1997). Igualmente
em linha com os estudos anteriores (ex., Gage & Calixte, 2006; Gage, 2007 em rela¢do ao acesso e uso dos
servicos reprodutivos em geral) é a constatacdo deste estudo de que as mulheres ndo unidas que sentem
gue atingir uma unidade sanitdria € um problema sdo menos propensas de usa os métodos modernos de

contracepcao.

Este estudo também examinou uma possivel influéncia das caracteristicas das areas geograficas de residén-
cia das mulheres ndo unidas sobre o seu uso de contracep¢do moderna. Observamos que as mulheres nao
unidas residentes em areas geograficas com maior acessibilidade a informacao sobre o planeamento fami-
liar e aquelas que vivem em areas com um nivel de rendimento de agregados familiares elevado eram pro-
pensas a usar mais a contracep¢dao moderna do que a sua contraparte residente em areas com caracteristi-
cas diferentes. As mulheres residentes em dreas com menos exposi¢do a informagao sobre o planeamento
familiar pode ser que tenham menos conhecimento sobre os tipos de métodos de contracep¢do moderna
existentes, os locais da sua disponibilizacdo e muitas incertezas sobre o uso desses métodos. Enquanto uma
area geografica de rendimento elevado pode gerar uma maior procura e oferta dos métodos de contracep-
¢do moderna, reduzindo as dificuldades de informacdo e acesso sobre os mesmos para as mulheres nao

unidas residentes nessas areas.

O estudo constatou igualmente que as mulheres residentes em dareas rurais e em areas geograficas com
dificulculdades de transporte eram menos susceptiveis de usar os métodos modernos de contracepc¢ao.
Algumas areas rurais em Mogambique estdao muito distantes das unidades sanitdrias que sao os principais
fornecedores de servicos de planeamento familiar o que pode constituir um obstaculo para o uso desses
métodos pelas mulheres ndo unidas. Chilundo e Jacinto (2014) reportaram que em alguns distritos das
provincias de Inhambane, Cabo Delgado e Niassa, a distancia para as unidades sanitdrias e as dificuldades
de transporte foram indicadas pelos participantes no seu estudo como preocupac¢des. Os mesmos autores
referiram que em alguns casos, as mulheres poderiam esperar dias antes de apanhar transporte para uma
unidade sanitaria (p.125). Um estudo sobre o acesso aos servicos de planeamento familiar pelas mulheres
migrantes nas areas urbanas de Mocambique (Cau, 2016), revelou que mesmo nas areas urbanas as mulhe-
res em lugares com dificuldades de transporte eram menos utentes de contracep¢ao moderna. Um outro
estudo na Africa subsaariana indicou que mesmo quando ha unidades sanitarias em assentamentos infor-
mais das areas urbanas, residentes desfavorecidos nesses lugares tém que viajar para apanhar servicos de
planeamento familiar de elevada qualidade, gratuitos ou baratos (Ezeh, Kodzi & Emina, 2010). Estas cons-
tatagdes sugerem a necessidade de se levar avante ac¢des de oferta de servigos de planeamento familiar
para lugares socioeconomicamente desfavorecidos quer seja por se localizar nas areas rurais ou mesmo nas

areas urbanas com assentamentos informais ou dificuldades de acesso aos meios de transporte.

Ao avaliar a influéncia das caracteristicas das areas geograficas de residéncia das mulheres ndo unidas sobre
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o seu uso de métodos modernos de contracepcao (considerando todas as caracteristicas geograficas ao
mesmo tempo, Modelo 5), este estudo constatou que a principal caracteristica de areas geograficas com
maior efeito sobre o uso de métodos modernos de contracepcdo pelas mulheres ndo unidas é o nivel ele-
vado de desejo por mais filhos. Uma constatacdo similar foi reportada num outro estudo (Cau, 2016). De
facto, os relatdrios dos varios inquéritos demograficos e de saude realizados no pais revelaram que o nivel
desejado de fecundidade é ainda elevado em Mogambique, principalmente nas areas rurais onde o nume-
ro médio de filhos tidos por mulher aumentou entre o IDS 1997 e o IDS 2011 (MISAU, INE & ICFI, 2013:75).
Ao todo, o nosso estudo aponta para uma influéncia forte dos atributos individuais e das caracteristicas de
areas geograficas (sobretudo o desejo por mais filhos) sobre o uso de métodos modernos de contracepgao
pelas mulheres ndo unidas em Mogambique.

Tabela 3. Caracteristicas de areas geograficas associadas com o uso de métodos modernos de contracepgdo por mulheres ndo unidas, Inquérito Demografico
e de Satide de Mogambique 2011

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE AREAS GEOGRAFICAS

Acessibilidade de informagao sobre planeamento familiar na drea

% de mulheres expostas a mensagens sobre PF 1,149%* -0,303
Nivel de vida na darea

Nivel médio de educagao feminina na area 0,083 -0,019

% de AF com um nivel de rendimento elevado 1,540%* 0,369
Contexto normativo sobre a fecundidade na drea

% de mulheres na area que iniciaram a actividade sexual antes dos 16 anos -0,092 0,060

Numero médio de filhos desejados por mulher na area -1,006%** -0,518**

Acessibilidade e qualidade dos servi¢os de PF na drea

% de mulheres na area que acreditam que apanhar transporte ¢ um maior problema para obter
ajuda médica -1,556%* -0,129

% de mulheres na area que foram visitadas por um profissional de PF 0,154 0,249
Area de residéncia da mulher

Rural (Ref.) 1 1

Urbana 1,164%* 0,311

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Idade da mulher
20-29 (Ref) 1 1 1 1 1
15-19 -0,687** -0,515%* -0,641%* -0,584%* -0,456%*
30-39 -0,886%* -0,741%* -0,945%* -0,789%* -0,691%*
40-49 -2,0627%%* -1,971%* -2,095%* -1,918%* -1,812%*

Paridade da mulher

1-2 (Ref) 1 1 1 1 1

0 -0,672%* -0,837%* -0,660%* -0,491%* -0,614%*
34 0,185 0,572%* 0,409* 0,243 0,572%*
5-6 0,135 0,916%* 0,572+ 0,238 0,984%**
7 filhos ou mais 0,198 1,011* 0,637 0,337 1,102*
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Tabela 3. Continuada.

Nivel de escolaridade da mulher

Nenhum (Ref.) 1 1
1-7 Anos 0,937%* 0,921%*
8 Anos ou mais 1,812%* 1,694%*

Nivel de riqueza do agregado familiar da mulher

Baixo (Ref)) 1 1
Médio 0,229 0,323
Alto 0,561 0,722%

Exposi¢ao da mulher a mensagens sobre PF
Nao (Ref.) 1 1
Sim 0,981%** 0,738%*

Idade da mulher ao primeiro nascimento

16 Anos ou mais (Ref.) 1 1
Menos de 16 anos 0,147 0,297*
Nuamero ideal de filhos desejados pela mulher -0,0671 -0,0721

A mulher foi visitada por um profissional de PF

Nao (Ref)) 1 1
Sim 1,143%* 0,929%*

A mulher acredita que a distancia a unidade sanitaria ¢ um grande problema

Nao (Ref)) 1 1

Sim -0,152 -0,088
Constante -1,559%* -3,704** 3,962%* -0,888%* -0,858
Constante aleatoria de nivel da area geografica (em desvio padrio) 1,151 0,754* 0,798* 0,868 0,726*
Logaritimo de Verosimilhanga -1346,344 -1242,687 -1291,424 -1276,270 -1179,048
N 2618 2618 2618 2618 2618

Notas: t- p<0,1; *- p< 0,05; **- p< 0,01; PF=Planeamento Familiar; AF=Agregado Familiar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do IDS 2011.
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