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RESUMO

O Quénia apresentou, nos ultimos 30 anos, uma expressiva reducao de sua taxa
de fecundidade total e aumento do percentual de mulheres casadas que utilizam
contracepcdo moderna. Sendo o pais marcado por um histérico de alta
fecundidade, rejeicdo a contracepcdo moderna e forte nocdo de pertencimento
étnico, o trabalho buscou verificar como esta mudanca no comportamento
contraceptivo se relaciona aos grupos étnicos do pais entre os anos de 1989 e
2008. A fim de mensurar o comportamento contraceptivo foi construida a medida
de atitude positiva frente aos métodos modernos, a qual combinava variaveis
relacionadas ao uso e intencdo de uso de contracep¢do moderna. As hipGteses
levantadas afirmavam que o pertencimento étnico se relacionava a atitude
positiva, no entanto, esta correlacdo perderia a importancia com o passar do
tempo devido ao avanco das politicas e maior acesso a informacdo. Foram
utilizados dados das edigbes de 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008 da Kenya
Demographic and Health Survey (KDHS) e foi desenvolvido um modelo logistico
binomial, cuja variavel dependente era “possui ou nao atitude positiva”, para
mensurar o diferencial da atitude positiva entre as etnias quenianas. Por meio
deste modelo a hipétese foi corroborada. Em 1989, grande parte das etnias
apresentava significancia estatistica de 99% no modelo logistico com variaveis de
controle. Em 2008, os coeficientes se convergiram e a variavel de etnia perdeu
significancia estatistica. Desta forma, nota-se que o pertencimento étnico, embora
muito importante para a populacdo queniana, ndo apresenta grande correlagcéo
com a atitude positiva frente ao uso de contracep¢do moderna atualmente como
apresentara anteriormente. E observavel também que o diferencial verificado
entre as etnias se reduz consideravelmente. A dissertacdo também discutiu a
importancia da questdo cultural em relagdo ao uso da contracep¢do moderna no
contexto subsaariano e queniano e como a questdo cultural é inserida ao debate

demografico.

Palavras-chave: Etnia. Demografia cultural. Contracepc¢ao moderna. Quénia.
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ABSTRACT

Kenya has shown, in the last 30 years, a significant reduction in their total fertility
rate and increase of the percentage of married women using modern
contraception. As a country marked by a history of high fertility, rejection of
modern contraception and strong sense of ethnic belonging, the study sought to
ascertain how this change in contraceptive behavior relates to the Kenyan ethnic
groups, between the years 1989 and 2008. In order to measure the contraceptive
behavior, a new variable was built: positive attitude for modern contraception use.
This variable combine others variables related to the use and intention to use
modern methods. The hypotheses stated that the ethnic belonging was related to
positive attitude, however, this correlation would lose importance over time due to
the advancement of policies and greater access to information. We used data of
1989, 1993, 1998, 2003 and 2008 editions of Kenya Demographic and Health
Survey (KDHS) and developed a binomial logistic model, in which the dependent
variable was "the woman has a positive attitude or don’t have it". Through this
model the hypothesis was supported. In 1989, most ethnic groups had statistical
significance of 99% in the logistic model with control variables. In 2008, the
coefficients converged and ethnicity lost statistical significance. Thus, we note
that, although the ethnic belonging is very important to the Kenyan people, it does
not have a high correlation with positive attitude today as it had earlier. It is also
observed that the difference detected between ethnicities have reduced
considerably. The dissertation also discussed the importance of culture related to
modern contraceptive use in sub-Saharan and Kenyan context and how culture is

inserted to the demographic debate.

Keywords: Ethnicity. Cultural Demographics. Modern Contraception. Kenya.
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1 INTRODUCAO

O Quénia é um pais localizado na porcdo Oriental da Africa Subsaariana e é
marcado por uma grande diversidade étnica. A nagdo vem apresentando uma das
mais importantes reducdes da funcao de fecundidade — de 7,9 filhos por mulher,
em 1977, para 4,6, em 2008 (Askew et al., 2009; KNBS et al., 2010) - e aumento
do uso de contraceptivos modernos - 4,4% das mulheres casadas utilizavam em
1977 e 38,9% em 2008 (United Nations, 2011) - dentre os paises subsaarianos
nas ultimas 5 décadas (KNBS et al., 2010). Todavia, esta reducao de fecundidade
e aumento do uso de métodos modernos apresentam ritmos e niveis distintos
entre os diferentes grupos da populacdo, como entre as etnias (Askew et al.,
2009; Cleland, 2012; Agwanda et al., 2009; Khasakhala, 2011; Iyer et al., 2009). O
presente estudo busca compreender como as atitudes positivas frente aos
métodos contraceptivos modernos apresentam variacdes sob o escopo étnico.
Isto €, tem-se como objetivo principal verificar se existe influéncia do
pertencimento a uma determinada etnia no diferencial de atitudes ao uso de
contraceptivos, espacando e/ou limitando a fecundidade. Caso haja diferencial,
pretende-se mensurar quanto o pertencimento a tal etnia afeta esta atitude.
Assim, a pergunta que o trabalho se propde a responder é: qual o diferencial da
atitude positiva frente aos de métodos contraceptivos modernos entre as etnias do
Quénia ao longo dos ultimos 20 anos? A hipdtese trabalhada é de que ha
diferencial significativo entre os grupos étnicos, no entanto, esta distincdo sofre
reducdo ao longo do tempo, sendo menor em 2008 que em 1989. Esta hipdtese
de diminuicdo no decorrer do periodo se baseia no aprimoramento pelo qual a
politica de planejamento familiar passou entre 1989 e 2008 e da maior difuséo
das informacdes acerca dos métodos contraceptivos modernos entre 0s

individuos.

A atitude positiva que o trabalho procura mensurar € um termo € vastamente
empregado em estudos de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Estes estudos
buscam identificar o que as pessoas sabem sobre um assunto (conhecimento),

como se sentem sobre isto (atitude) e o que fazem sobre o objeto abordado
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(prética). Os estudos CAP sao aplicados em diversas areas do conhecimento,
porém sdo especialmente utilizados em trabalhos que tém como tema a saude
sexual e reprodutiva (Vandamme, 2009). Em um estudo desenvolvido com
adolescentes gravidas a respeito da atitude frente ao uso de contracepcao, Belo
et al. (2004) consideram que a jovem apresenta uma “atitude positiva” quando a
respondente declara que utilizava ou deseja utilizar um método contraceptivo em
algum momento da vida. Segundo Pelto et al. (1997), Launiala (2009), Marinho et
al. (2003, apud Alves et al., 2008), o termo atitude nos estudos CAP usualmente
relacionada a “crenca” e “sentimentos” quando ao uso da contracepcdo. O
presente estudo visa mensurar este “sentimento” quanto aos métodos modernos

entre as diversas etnias quenianas.

Esta atitude positiva serd medida por meio de variaveis indicadoras de individuos
que j& utilizaram, utilizam ou pretendem utilizar métodos modernos, segundo seu
grupo étnico. O efeito sera controlado por diversas variaveis que afetam o uso e o
desejo de utilizacdo da contracepcdo moderna, como o nivel educacional, o
acesso a informacdo, variaveis indicadoras de rede social, entre outras. E
interessante destacar que a atitude frente ao uso de métodos contraceptivos
modernos é passivel de mudancas, ndo sendo determinado por uma estrutura
cultural rigida e que ndo admite comportamentos desviantes entre os membros da
etnia. Assim, € possivel que sejam observadas alteracbes no nivel de
concordancia com o uso ao longo do periodo estudado, conforme explicitado

anteriormente.

O presente estudo vem a contribuir junto a discussao acerca das questbes
étnicas, uma vez que estes didlogos séo raros na esfera demografica. Pretende-
se também tratar sobre a fecundidade e a contracepcéo africana, assuntos ainda
com vasta possibilidade de ampliacdo dos conhecimentos. Os trabalhos da
literatura internacional que se inserem na discussédo de etnias e comportamento
reprodutivo no Quénia se limitam a descricdo daquilo que € observado e néo
buscam analisar as associa¢des entre as atitudes positivas para com os métodos
contraceptivos modernos e as etnias do pais (Bauni et al., 2009; Garenne et al.,

2006; Gomes, 1984; lyer et al., 2009; Khasakhala, 2011; Westoff et al., 2006).
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Este trabalho contribui também para a discussdo do rapido declinio da
fecundidade e aumento do uso de métodos contraceptivos no Quénia, além da
recente estabilizacdo observada. Busca-se discutir como isto foi observado pelas
diferentes etnias. O estudo debate com o modelo da teoria da transicdo
demografica de Notestein (1945), seguida por Davis (1963), Knodel e van de
Walle (1979), Kirk (1996), Billari e Kohler (2004), entre outros. Esta teoria afirma
que o aumento do uso de contraceptivos e a reducédo da fecundidade podem ser
explicados pelos estimulos da modernizacdo e que, uma vez iniciada, ocorre de
forma continua. No caso da Africa Subsaariana, embora passe por diversas
alteracdes socioecondmicas referentes a sua modernizacdo, a cultura segue
sendo um traco fundamental do comportamento reprodutivo, o qual valoriza
bastante a alta fecundidade. Os contraceptivos modernos sao utilizados no
sentido de espacar 0s nascimentos e nao limitd-los, como € comum nas
sociedades ocidentais, marcadas pela modernizacdo (Moultrie, 2005; Bachrach,
2014). Em estudo recente realizado pela Pew Research Center, 33% da
populacdo adulta queniana entrevistada afirmou que o uso de contracepcédo é
moralmente inaceitavel. Isto colocou o pais na 72 posicdo em um ranking de 40
paises ordenados pela proporcao de sua populacdo que rejeita a contracepgao
(Pew Research Center, 2014).

Esta cultura que distingue os comportamentos e normas referentes a reproducéo
tem a etnia como sinalizador da diferenciacdo. Hammel (1990) afirma que etnia é
um marcador de valores culturais e costumes. Barth (1969) confirma esta visdo
afirmando que os grupos étnicos formam um campo de comunicagao e interacao
social, gerando uma identidade prépria distinguivel das demais etnias, ao serem
comparadas. Estas etnias, no entanto, podem apresentar variacbes de
comportamento e valores culturais segundo seu contexto. Segundo Ndegwa
(1997), as etnias sdo uma forma fundamental de associacdo do pertencimento
dos individuos na Africa Subsaariana por meio do compartilhamento de crencas e
valores. A manutencdo destas crencas e valores legitima e cristaliza o
pertencimento a uma etnia. Com uma nocéo de pertencimento étnico fortemente
arraigado na cultura subsaariana o estudo das etnias se mostra um importante
fator para um desenho de programas de planejamento familiar de acordo com a
cultura local, o que seria determinante no sucesso da politica (Garenne et al.,
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2002). Kokole (1994) confirma isto indicando que a menos que um programa de
planejamento familiar atinja todas as etnias de maneira equivalente, ndo havera
sucesso. Desta forma, € fundamental compreender o contexto cultural de uma
comunidade a fim de se obter sucesso em um programa de planejamento familiar
que busca atender uma demanda reprimida e atitude positiva aos métodos
modernos (Hennink et al., 2005 apud Mwaikambo et al., 2011).

Segundo Caldwell et al. (1987), a fecundidade subsaariana € profundamente
determinada por fatores culturais e que, ainda que haja investimentos expressivos
em programas de planejamento familiar, os resultados se mostrardo aquém do
esperado, caso ndo sejam respeitados os limites culturais. Coale (1973), afirma
que existem trés condi¢cdes fundamentais para a larga utilizacdo de métodos
contraceptivos modernos e a reducdo da fecundidade. Estas condi¢cdes seriam:
(1) escolha consciente; (2) percepcédo de que a reducdo da fecundidade seja
vantajosa; (3) disponibilizacdo de métodos efetivos. A pouca observancia dos
desejos e a falta de sensibilidade quanto aos tracos culturais da populacao
subsaariana marcou as intervencdes internacionais junto aos programas de
planejamento familiar no continente. Desta forma, técnicas para a reducao da taxa
de fecundidade foram desenvolvidas, no entanto, a populacdo nédo percebia esta
reducdo como vantajosa e suas escolhas se mantiveram junto a uma alta
fecundidade e a um baixo uso de métodos contraceptivos modernos. Com isto, o
sucesso da politica implantada nestes paises foi muito inferior aquele esperado
(Frank et al., 1987; Hammel, 1990).

Esta insensibilidade aos anseios e a cultura da populacdo foi observada na
primeira politica de planejamento familiar desenvolvida no Quénia, a qual foi
também a primeira experiéncia de tal natureza na Africa. Em 1967, foi implantada
uma politica de reducdo da fecundidade do pais que determinava que a taxa de
fecundidade total deveria ser reduzida em 50% em um prazo de 10 a 15 anos
baseada no uso de dispositivos intrauterinos (DIU) (Population Council, 1966;
Ajayi et al., 1998; Frank et al., 1987). Neste e em diversos outros casos, a
questdo cultural foi quase completamente negligenciada. As mulheres foram
tomadas como clientes e seu desejo de espacar 0os nascimentos transformados

em limitacdo do numero de filhos. Assim, a visdo quase estritamente utilitarista e
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demogréfica, baseada em taxas e ndmeros, deixou de lado o fator cultural, que
tem um forte peso na fecundidade queniana (Ajayi et al., 1998). Foi imposto pela
politica de planejamento familiar um padrdo ocidental de conjugalidade e
monogamia, or¢camento doméstico unificado e educacdo universal, onde o
contexto ao qual a populagéo esta inserida é bastante distinto (Frank et al., 1987).
Uma solucdo possivel, indicada inicialmente para o caso nigeriano, porém
aplicavel ao Quénia, seria a criacdo de uma politica plural, que fosse aprazivel as
particularidades locais, elevando a diversidade cultural do pais (Obono, 2003).
Caldwell et al. (2002) indicam as dificuldades da criagdo de politicas que sejam
abrangentes a toda populacdo e que funcionasse como um programa de ordem
nacional. Esta limitacdo é agravada quando se questiona ainda os fatores étnicos,
0S quais sao bastante sensiveis quando combinados com a politica (Hogan et al.,
2004).

Esta dificuldade em lidar com um contexto culturalmente plural € observada
também nos estudos demograficos. Segundo Kertzer (1995), a cultura é
percebida pelos demografos como um conjunto de variaveis ndo-demogréficas e
ndo-econdbmicas que influenciam o comportamento. Isto é, a dificuldade de
operacionalizacdo da cultura em estudos demograficos leva a uma negligéncia as
particularidades de cada grupo. Embora o uso de varidveis como etnia, grupo
linguistico ou religioso ndo sejam os meios ideias de delinear um estudo sobre o

impacto da cultura na fecundidade, € a maneira mais objetiva de fazé-lo
(Lesthaeghe, 1989 apud. Kertzer, 1995; Hammel, 1995; Greenhalgh, 1995).

A etnia é também um importante instrumento de coesdo social em diversas
esferas da vida em sociedade nos paises subsaarianos, sendo que a identificacao
étnica ocupa lugar de destague na autodeclaracdo acerca de grupo de
pertencimento em diversos paises da Africa. Em média, 31% dos africanos se
declaram pertencentes a uma etnia como sua mais importante identificacdo de
grupo (Eifert et al., 2010). Com destaque para o pais em foco, o Quénia, a no¢ao
de pertencimento a uma etnia tem uma grande importancia, havendo, por vezes,
uma maior identificacdo com o0 grupo étnico que com a nagdao como um todo
(Miguel, 2003). De acordo com os dados do Afrobarometer de 2008 para o

Quénia, foi apontado que 11% dos entrevistados se sentiam apenas pertencentes
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ao grupo étnico ou mais identificados pela etnia que pelo pais, outros 41% se
sentiam tdo identificados pela etnia quanto pelo pais (Afrobarometer, 2008). Isto
mostra a importancia dada aos grupos étnicos pela populacdo queniana. Esta
maior estima ao pertencimento étnico que a nacao se da devido ao curto espaco
temporal desde a delimitagdo das fronteiras dos paises africanos, a qual foi
realizada de maneira arbitraria separando grupos étnicos em mais de um pais e

unindo em uma mesma nacao outros que pouca relagéo tinham (Kokole, 1994).

No Quénia, a nogao de construgao da nacao (“nation-building”) foi bastante forte,
em especial, durante o governo de Jomo Kenyatta, entre 1963 e 1978. As
politicas tendiam a ser impostas a todas as etnias sem que seus desejos
particulares e valores culturais fossem observados (Miguel, 2003). Embora isto
soe contraditério, uma vez que o governo de Kenyatta foi reconhecidamente
tribalista, este comportamento € comum em casos de lideres que pertencem a
uma maioria étnica, como é o caso dos Kikuyu, a etnia a qual pertencia. As
aspiracoes e desejos dos Kikuyu recebiam destaque e eram impostos sobre as
demais etnias do pais. Segundo Miguel (2003), isto pode provocar um maior
sentimento de pertencimento, acirrando as disputas e levando a conflitos inter-

étnicos.

As etnias guardam uma grande diversidade de comportamento e de formas de
acesso as politicas do Quénia. Grupos étnicos que residem proximos a capital
Nairobi possuem um maior envolvimento politico, se tornando mais dominante
politica e economicamente, como o caso dos Kikuyu e Kalenjin, residentes na
provincia Central e Rift Valley. Segundo Alesina et al. (1999, apud. Miguel, 2003),
existem diversos tipos de obstaculos para a constituicdo de politicas em territérios
compostos por uma grande diversidade étnica, como é o caso do Quénia. As
divergéncias de desejos e expectativas entre as etnias dificultam a construcdo de
formas de governo que satisfaca a todos. Além disto, individuos apoiam
financiamentos publicos para aquilo que beneficia seu préprio grupo étnico
(Vigdor, 2001, apud. Miguel, 2003). Assim, localidades mais diversas possuem
menor financiamento para escolas e piores instalacdes, além de a nocéao de
nacao ser prejudicada em funcédo da percepcao de grupo étnico (Miguel, 2003;
Miguel, 2001).
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Quanto ao uso de contraceptivos pelas diferentes etnias quenianas, Weinreb
(2001) argumenta que o tribalismo politico verificado no Quénia afeta a
distribuicdo de métodos modernos e a qualidade das instituicbes de saude
mantidas pelo governo. Ele afirma também que isto explicaria a maior prevaléncia
de uso de contraceptivos pelos Kikuyu. Westoff et al. (2006), porém, mostram que
a distribuicdo publica de contraceptivos vem sendo reduzida, e Kaler et al. (2001)
declarou que apenas 10% da populacdo queniana conseguem o0 método
contraceptivo através dos distribuidores comunitarios, embora 48% da populacao
resida em area atendidas por eles. Desta forma, o acesso a métodos
contraceptivos parece cada vez mais depender da acao e das atitudes positivas
das etnias e menos dos governos. No entanto, dificuldades de acesso, politicas
desiguais e de abrangéncia irregular e informacfes pouco acuradas difundidas
pela populagdo podem constranger o uso da contracep¢ao por muitas mulheres,
conforme sera discutido adiante.

Embora a etnia seja determinada por nascimento, é afetada por diversos fatores
socioeconbmicos, sendo suas atitudes positivas frente ao uso de métodos
contraceptivos modernos socialmente construidas e ndo apenas determinadas
pelo grupo ao qual pertence. Reconhecendo-se que as etnias tém diferentes
acessos aos métodos modernos de planejamento familiar, pretende-se analisar
como as politicas sdo recebidas pelos grupos étnicos. Esta mensuracdo sera
realizada por meio da estimacdo de conhecimento, demanda e uso de
contraceptivos. Com cautela em relacdo ao contexto politico e econdmico,
pretende-se evitar aquilo que é apontado por Hammel (1995) como conclusdes
espurias quanto ao valor das variaveis étnicas e culturais em situagbes em que
aguilo que se destaca é o contexto social ou econémico. Ou seja, embora a etnia
seja uma organizacdo social determinante para 0 comportamento contraceptivo,
nao é suficiente para explicar todo o processo de desejos e comportamentos
contraceptivo, pois depende do processo social e econbmico em curso na vida

dos individuos.

A mensuracdo do impacto do pertencimento a uma etnia nas atitudes positivas
para o uso de metodos contraceptivos modernos sera dada por meio das cinco

edicOes da Kenya Demographic and Health Survey (KDHS) realizadas no Quénia
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em 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Serdo consideradas apenas 11 das 16 etnias
que aparecem nas edi¢cdes. Sdo elas: Kikuyu, Luhya, Kelenjin, Luo, Kamba,
Somali, Kisii, Mijikenda/Swahili e Meru/Embu. Estas 11 etnias sdo as unicas
presentes em todas as edicbes e perfazem 85,7% da populacdo queniana na
edicao de 2008 da pesquisa (KDHS, 2008).

Esta forte identificacdo por grupo étnico verificada e o aumento do uso de
meétodos contraceptivos modernos observado em um reduzido espaco temporal
mostram a importancia de uma analise da relagdo entre etnia e comportamento
contraceptivo para um melhor desenvolvimento das politicas de planejamento
familiar no pais. Para tanto, o trabalho sera dividido em 7 capitulos: (1)
Introducao; (2) Antecendente, onde serdo apresentados o contexto queniano e de
suas etnias, além de caracteristicas das politicas de planejamento familiar
verificadas no pais e do uso de contraceptivos; (3) Revisao de bibliografia, onde
serdo apresentados o contexto pro-natalista da Africa Subsaariana, os métodos
tradicionais utilizados e a introducdo dos métodos contraceptivos modernos ; (4)
Dados e métodos, onde sera discutida de maneira mais profunda a Kenya
Demographic and Health Survey (KDHS), a medida de atitude positiva e 0 modelo
logistico que busca responder a pergunta de pesquisa; (5) Resultados, onde
serdo discutidos as estatisticas geradas sobre o comportamento contraceptivo de
cada uma das etnias e coeficientes encontrados para o modelo delineado; (6)
Conclusao; (7) Bibliografia. O trabalho conta também com um conjunto de anexos

onde estao disponiveis tabelas, quadros e mapas extras.
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2 ANTECEDENTES

O presente trabalho tem como foco o periodo coberto pelas edicdes da KDHS,
isto €, entre os anos de 1989 e 2008, e questbes relativas a contracepcao no
Quénia. No entanto, é importante conhecer um pouco do contexto histérico,
econdmico e social do pais para além deste periodo e daquilo que se refere a
fecundidade. Este capitulo tem o objetivo apresentar, brevemente, informacdes
sobre o pais, suas etnias e as politicas de planejamento familiar que auxiliam a
compreensdo dos desdobramentos referente as atitudes positivas frente a

contracepcéo moderna.

Contexto queniano e das etnias do pais

O Quénia esta localizado na porcdo Oriental da Africa Subsaariana, fazendo
fronteira com o Suddo do Sul, Etiopia, Somalia, Tanzania, Uganda e sendo
banhando pelo Oceano indico (UN Data, 2013) (ver mapa politico do Quénia no
Anexo 6). Segundo o Censo Demografico de 2009, o pais tem uma populacéo de
38.610.097 habitantes, com uma razdo de sexo igual a 98,84 homens a cada 100
mulheres. A maior parte da populacdo local € rural (67,7%) e segue alguma
religido crista (82,56%), sendo a maioria protestante (47,42%) (KNBS, 2010).
Segundo estimativa do Banco Mundial, em 2050, metade da populagcéo queniana

estara vivendo em centros urbanos (World Bank, 2013).

A economia do pais se baseia no cultivo agricola, o qual emprega 75% da forca
de trabalho local, e tem com principais produtos o cha, o trigo, o café e o milho
(Kenya Economic Survey, 2013). A indUstria e servicos que, juntos, empregam 0S
demais 25% da populagdo economicamente ativa, se baseia em atividades de
pequena escala voltada para o consumo local (World Bank, 2013). Em 2011, o

pais registrou um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de US$ 819,00 (UN Data,
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2013), o que o Banco Mundial classifica como “baixa renda” (low income?) (World
Bank, 2013). A situacdo econémica e social da populagdo é mais critica na regido
norte e nordeste do pais (World Bank, 2013). Embora tenham sido registradas
melhoras nos indicadores sociais e econdmicos quenianos durante a Ultima
década, a desigualdade continua alta e uma grande parcela da populacdo segue
vivendo em situacao de vulnerabilidade (coeficiente de Gini igual a 0,477) (World
Bank, 2013). No Anexo 1 estdo disponiveis maiores informacfes sobre o pais e

sua populacao.

O pais foi colbnia inglesa entre os anos de 1885 e 1963. O territério queniano foi
entregue ao dominio britdnico durante a Conferéncia de Berlim e esteve
condicionado ao comando inglés até a revolta dos Mau Mau. Esta revolta foi
estabelecida entre os quenianos e a elite colonial inglesa devido, principalmente,
a ma distribuicdo de terras férteis. O lider da revolta, Jomo Kenyatta, se tornou o
primeiro presidente do pais, cargo que deteve até sua morte em 1978. O entéo
vice-presidente, Daniel Arap Moi, assumiu o poder e ocupou-o até o ano de 2002,
guando foi impedido de concorrer as elei¢des nacionais. Arap Moi esteve a frente
do pais por tantos anos devido a um sistema unipartidario que perdurou até 1982
e, apos isto, por meio de elei¢cdes corrompidas. No ano de 2002, Mwai Kibaki
assumiu o poder e foi reeleito em 2007. Sua reeleicdo provocou uma onda de
violéncia étnica que resultou na morte de 1.500 pessoas em 2 meses. Foi
necessaria uma intervencao internacional que trouxe a figura de 1° Ministro a fim
de que o poder fosse divido por Kibaki e Raila Odinga, candidato derrotado no
pleito. Em 2010, foi aprovada uma nova constituicdo que eliminava o cargo de 1°
Ministro e, no inicio de 2013, Uhuru Kenyatta, filho do 1° presidente do pais, foi

eleito como chefe do executivo (CIA Factbook, 2013).

Os dois primeiros presidentes do Quénia, Jomo Kenyatta e Daniel Arap Moi, eram

reconhecidamente tribalistas, com politicas que favoreciam a sua etnia, os Kikuyu

! Paises com PIB per capita de até US$1.035,00 (World Bank. “How to classify
coutries”, disponivel em http://data.worldbank.org/about/country-classifications.

Acesso realizado em 24 de marco de 2014).
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e os Kalenjin, respectivamente (Miguel, 2003). Miguel et al. (2004) afirmam que a
diversidade étnica de um pais ndo aumenta a probabilidade de conflitos, mas sim
como esta nacdo é gerida. E possivel aferir, portanto, que os governos tribalistas
de Kenyatta e Arap Moi foram, possivelmente, uma das razdes para os conflitos
entre as etnias. Segundo Dercon et al. (2012), os conflitos étnicos ocorridos entre
a populacao Kalenjin e Masaai, em 1992 e 1997, foram estimulados por disputas
eleitorais conjugadas a disputas de terras. Partidos politicos mobilizavam eleitores
por meio de promessas de acesso a terra ou a servicos publicos, causando
conflitos entre as familias residentes na area. Como cada familia é composta,
usualmente, por apenas uma etnia, os conflitos tomavam uma dimensao étnica.
Além disto, a elite queniana, com a intencdo de sufocar os partidos de oposicdo
recrutou “milicias tribais” para instigar a violéncia entre as etnias. As eleicdes de
2007 foram também marcadas por campanhas que utilizavam ou eram acusadas
de utilizar a etnicidade com propésito politico e pela incitagdo de violéncia pelos
candidatos. Desta forma, a confianca entre as etnias sofreu abalos apos tais

adventos.

O Quénia é formado por 24 distintos grupos étnicos, dos quais 9 formam grandes
grupos que somam 85,7% da populacéo local, segundo o Censo Demogréfico de
2009. Estes grupos étnicos sdo denominados Kikuyu (17,2%), Luhya (13,8%),
Kelenjin (12,9%), Luo (10,5%), Kamba (10,1%), Somali (6,2%), Kisii (5,7%),
Mijikenda/Swalihi (5,1%) e Meru/Embu (4,3%). Os demais 14,3% dos habitantes
pertencem a outras 15 etnias menos numerosas (KNBS, 2010). Grande parte dos
grupos étnicos é ainda subdividida em unidades menores. A etnia Mijikenda, por
exemplo, é constituida por nove subgrupos: Giriama, Duruma, Digo, Rabai,
Chonyi, Kambe, Kauma, Ribe, e Jibana (lyer et al., 2009). Estas subdivisbées néo
serdo tratadas na dissertacdo, mas é fundamental compreender que as etnias ndo
sdao um grupo completamente coeso, conservando algumas distingbes
comportamentais e de valores dentro de si mesmas. Segundo Barth (1969), as
etnias sdo caracterizadas pela partiha de valores culturais fundamentais
formando uma identidade prépria. No entanto, espera-se encontrar variagdes de
comportamento entre os membros das etnias, uma vez que os individuos nao
correspondem completamente ao tipo ideal formado em torno de seu grupo

étnico. Ou seja, os individuos sdo adaptaveis ao contexto no qual se encontram, o
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que pode levar a comportamentos desviantes da imputacédo étnica. Barth (1969)
ainda destaca que a caracterizacdo das etnias ndo € formada pelo isolamento
social ou geogréfico, sendo a continuidade do grupo dependente de interacdes
étnicas, como o caso dos partidos politicos quenianos, a serem tratados a seguir.
Embora, as rela¢des conflituosas entre as etnias tenham destaque, as interacoes
usualmente sdo de confianca e o capital social interétnico € fundamental para o
desenvolvimento do pais (Dercon et al.,, 2012). As etnias quenianas podem ser
associadas em trés grupos linguisticos: (1) Bantu, formado pelas etnias Kikuyu,
Kamba, Kisii, Luhya; (2) Nilotic, formado pelos Luo e outros grupos residentes
proximos a fronteira com a Uganda; (3) Nilo-Hamitic, formado pelos Kalenijin,
Maasai e outros (Bauni et al., 2009). Apesar desta diferenciacdo de grupos
linguisticos, o inglés é a lingua oficial do pais, sendo amplamente utilizado nas
escolas e érgaos e documentos oficiais do governo. O pais possui também o
Swabhili, lingua franca, utilizada no dia-a-dia da populacdo. Além destas, muitos

dialetos sao falados localmente, como o kikuyu, luhya e luo (Miguel, 2003).

O Quénia possui uma histéria marcada por conflitos étnicos, resultado,
principalmente, de uma politica fundamentalmente tribalista, conforme colocado
anteriormente. Muitos destes conflitos se d&ao entre aquelas que sao
representantes das duas principais correntes politicas no pais: Kenya African
Democratic Union (KADU), representada pelos grupos menores, como Kalenjin e
Maasai, e pelo Kenya African National Union (KANU), representado pelos Kikuyu,
Luo, Meru, Embu e Kisii (Ndegwa, 1997).

A populacdo Kikuyu é aquela mais proxima da vida politica no pais. A maior parte
da populagédo desta etnia reside na regido central do Quénia, proximo a Nairobi
(Kokole, 1994, Anyara et al., 2006; lyer et al., 2009, para localizagdo das etnias
ver FIG. A.6.2 no Anexo 6). Eles também apresentam menor taxa de fecundidade
total (TFT) (3,2 filhos por mulher em 2008) e mais alta taxa de uso de métodos
contraceptivos modernos (40,28% das mulheres casadas utilizavam em 2008)
(KDHS, 2008, vide TAB. 1). Os Luo residem na Provincia Nyanza e Rift Valley,
onde cultivam gréos (lyer et al., 2009; Anyara et al., 2006; Kohler et al., 2001;
Miguel, 2003). Possuem alta TFT de 5,2 filhos por mulher e um percentual de

25,96% das mulheres casadas utilizando métodos contraceptivos modernos em
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2008 (KDHS, 2008). As etnias Meru e Embu residem na Provincia Eastern e na
porcdo norte do Quénia (Anyara et al., 2006; lyer et al., 2009). Assim como 0s
Kikuyu, apresentam baixa TFT (3,5 filhos por mulher em 2008) e alto percentual
de mulheres casadas que utilizam métodos contraceptivos modernos (42,25% em
2008) (KDHS, 2008). A etnia Kisii reside na Provincia de Nyanza, tendo sua
economia baseada na agricultura extensiva (Anyara et al., 2006; Murdock, 1967).
Sua TFT é de 4,4 filhos por mulher e 29,00% das mulheres casadas utilizavam
contraceptivos modernos em 2008 (KDHS, 2008). Os Luhya séo de maioria crista
residente na Provincia Western e nas cidades de Nairobi e Mombasa (lyer et al.,
2009; Ferguson, 1992; Anyara et al., 2006). Sua taxa de fecundidade é uma das
mais altas (5,0 filhos por mulher em 2008) e 27,30% das mulheres casadas
utilizavam métodos contraceptivos modernos em 2008 (KDHS, 2008). Os Kalenjin
residem em sua maioria na Provincia Rift Valley (lyer et al., 2009; Anyara et al.,
2006). A populacdo tem uma alta TFT (5,4 filhos por mulher em 2008) e baixo
percentual de mulheres casadas que utilizam métodos contraceptivos modernos
(20,20% em 2008) (KDHS, 2008). A populacdo Kamba possui uma relagéo
bastante préxima com os Kikuyu e residem na regido de Nairobi (lyer et al., 2009).
Sua taxa de fecundidade total € de 5,1 filhos por mulher e o percentual de
mulheres casadas que utilizam métodos contraceptivos modernos € de 27,13%
(KDHS, 2008). Os Somali sdo essencialmente ndmades e circulam pela regido da
Provincia North Eastern (Anyara et al., 2006; Murdock, 1967). Sua taxa de
fecundidade total € a mais alta do pais (5,6 filhos por mulher em 2008) e o
percentual de mulheres casadas que utilizam métodos contraceptivos modernos é
0 mais baixo (2,73% em 2008) (KDHS, 2008). A populacéo Mijikenda/Swabhili é de
maioria mugulmana e se dedica a pesca e agricultura na Provincia Coast (lyer et
al., 2009; Anyara et al., 2006). A taxa de fecundidade total registrada nesta
populacdo em 2008 foi de 5,3 filhos por mulher e 16,19% das mulheres casadas
desta etnia faziam uso de métodos contraceptivos modernos no mesmo ano
(KDHS, 2008). Maiores informacdes sobre cada uma das etnias podem ser

verificadas nos Anexos 2 e 3.
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TABELA 1 - Taxa de fecundidade total e percentual de mulheres casadas
gue utilizam contracep¢éo moderna por etnia — Quénia, 1989 — 2008.

Etnia Medida 1989 1993 1998 2003 2008

Kikuyu TFT ) 6,2 4,3 3,5 3,5 3,2
% de uso de contracepcdo 23,89 33,71 39,00 33,70 40,28

Luhya TFT ) 7,7 6,5 5,2 5,5 5,0
% de uso de contracepcdo 11,67 18,27 20,20 21,33 27,30

Kalenjin TFT ) 6,8 6,6 5,8 5,9 54
% de uso de contracepcdo 9,37 12,58 14,59 16,56 20,20

Luo TFT 6,4 5,8 5,5 5,7 52
% de uso de contracepcdo 8,18 1201 13,26 14,82 25,96

Kamba TFT 7,4 6,3 4,7 5,2 51
% de uso de contracep¢do 10,45 17,45 20,37 21,09 27,13

Somall TFT 3 3,9 2,9 5,7 6,6 5,6
% de uso de contracepcdo 6,65 37,39 2,76 163 2,73

Kisii TFT 7,1 5,9 4,3 4.8 4.4
% de uso de contracepgdo 13,19 23,80 26,52 28,06 29,00

Mijikenda/ TFT 6,2 5,4 5,6 5,7 53
Swalhili % de uso de contracepcdo 8,26 10,07 12,07 13,02 16,19

Meru/ TFT 6,2 5,8 3,8 3,5 3,5

Embu % de uso de contracepcdo 25,80 31,73 37,37 38,67 42,25
Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.

Politicas quenianas de planejamento familiar

Durante a década de 1950, os servicos de planejamento familiar eram incipientes
e pouco conhecidos tanto no Quénia — até entdo colbnia inglesa - quanto no
mundo como um todo. As primeiras clinicas voltadas para a questdo populacional
estabelecidas no pais eram conduzidas por médicos britanicos e apoiadas pelo
Pathfinder Fund, pelo International Planned Parenthood Federation e outros
doadores (Watkins, 2000; Askew et al., 2009; Chimbwete et al., 2005).

Em 1962 foi realizado o primeiro censo demografico no Quénia e notou-se uma
alta taxa de crescimento populacional. Jomo Kenyatta, entdo, convidou uma
missdo do Population Council a visitar o pais em 1965 e delinear politicas
populacionais (Ajayi et al.,, 1998 Watkins, 2000; Chimbwete et al., 2005; Frank,
1987). A equipe esteve em diversas instituicbes no Quénia e produziu um relatorio
que foi publicado de maneira sumaria na edicdo de junho de 1966 da revista

“Studies in Family Planning”. Segundo o relatério produzido, o Quénia contava
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com uma parcela muito pequena de terras cultivaveis e um alto crescimento
populacional, o que era insustentavel para a economia e desenvolvimento do
pais. Segundo eles, a melhor solucdo seria uma reducao da taxa de fecundidade
total pela metade em um prazo de 10 a 15 anos. Esta reducao seria baseada na
distribuicdo e insercao de dispositivos intrauterinos (DIU). Com isto, seria possivel
realizar maiores investimento na educacdo da populacdo, gerando maior
desenvolvimento econdmico no Quénia (Population Council, 1966; Ajayi et al.,
1998; Frank et al., 1987). E possivel notar que, assim como em diversos outros
paises da Africa Subsaariana, a criacéo de politicas de planejamento familiar foi
realizada pela acdo de uma elite tecnocrata que promovia a relacdo entre
populacao e desenvolvimento (Robinson, 2012). Em 1967, no pronunciamento de
lancamento da politica de planejamento familiar, foi esclarecido de que ndo se
tratava de uma acao para controle da populagdo, mas de melhoria das condi¢des
de vida (Ajayi et al., 1998; Askew et al., 2009). O governo, especialmente o
presidente Jomo Kenyatta, tinha pouco interesse no programa e destinava a este
um orcamento minimo, o que levava a necessidade de complementacao por parte
de agéncias estrangeiras (Ajayi et al., 1998; Miller et al., 1991, Watkins, 2000;
Chimbwete et al., 2005). Esta falta de interesse por parte do governo era somada
ao clima de otimismo, devido ao crescimento econdémico de 10% ao ano,
culminando em uma baixa adeséo e apoio aos métodos contraceptivos modernos

por parte da populacao (Ajayi et al., 1998).

Como resultado da falta de apoio a pratica da contracep¢do, o World Fertility
Survey (WFS) de 1977 registrou a maior taxa de fecundidade total ja& observada
no mundo, com uma média de 7,9 filhos por mulher e uma taxa de crescimento
populacional de 3,8% ao ano (vide TAB. 2) (Ajayi et al., 1998; Askew et al., 2009;
Frank et al., 1987). Apesar fecundidade alarmante, o WFS 1977/78 registrou um
aumento consideravel no uso de contraceptivos. Em Nairobi, em 1967, apenas
2,0% das mulheres casadas jA haviam utilizado algum método contraceptivo
(tradicionais ou modernos), em 1977, este percentual passou para 45,5% das

mulheres casadas (Dow et al., 1981).

Em 1978, com a morte do Presidente Kenyatta, Daniel Arap Moi assumiu o

governo do Quénia. Arap Moi era consideravelmente menos influente
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politicamente que seu antecessor e sofreu uma grande pressao de organismos
internacionais para que os programas de planejamento familiar tivessem maior
engajamento do governo. Em 1979, foi langcado o “IV Plano de Desenvolvimento
(1979-1983)”, o qual era voltado para o planejamento familiar, apresentando as
vantagens de familias menos numerosas e incentivando o investimento na
escolaridade, especialmente, na escolaridade feminina (Ajayi et al., 1998). O
programa era baseado na distribuicdo de contraceptivos em clinicas comunitarias
e locais (Community Based Distributors - CBD) e contou com o auxilio da
iniciativa privada e de organizagbes nao governamentais (Ajayi et al., 1998;
Watkins, 2000).

Com um crescimento populacional de quase 4% ao ano registrado na década de
1970, foi criado no ano de 1982 o National Council for Population and
Development (NCPD), a fim de formular politicas populacionais e estratégias para
coordenar o crescimento da populagéo. Sua principal proposta, lancada em 1984,
era reduzir o crescimento para 3,3% ao ano até 1988 por meio de esterilizacédo
feminina (Ajayi et al., 1998). Esta politica possuia uma abordagem multiministerial
e apoio do governo, o qual se mostrou convencido da légica neo-mathusiana, que
preconiza que um alto crescimento populacional € prejudicial ao crescimento

econdmico do pais (Ajayi et al., 1998; Chimbwete et al., 2005).

Apesar de declarar seu apoio e reconhecimento da importancia do planejamento
familiar, o governo destinava uma parcela muito pequena de seu or¢camento a
politica de reducdo do crescimento populacional e a acdo das ONGs e
organismos internacionais, novamente, eram fundamentais para o0 sucesso do
programa (Arap Moi, 1985; Ajayi et al., 1998; Frank et al., 1987). Ao final da
década de 1980, foi realizada a primeira edicdo da Kenya Demographic and
Health Survey (KDHS 1989). Os resultados apresentaram uma consideravel
reducdo na taxa de fecundidade total que passou de 7,7 filhos por mulher, em
1984, para 6,7 filhos, em 1989. Houve também aumento do percentual de
mulheres casadas utilizando métodos contraceptivos modernos no periodo. Em
1984, 9,7% utilizavam métodos modernos, enquanto, em 1989, 17,9% utilizavam
(vide TAB. 2) (Frank et al., 1987; KDHS, 1989). Segundo Ajaki et al. (1998), as

politicas de planejamento familiar somente apresentaram resultado positivos na
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década de 1980 devido ao maior comprometimento politico, compreensdo da
multidimensionalidade da questdo da fecundidade e da necessidade de ser
tratada como tal, compreendeu-se também a magnitude do problema e foi

estabelecida uma melhor infraestrutura para o atendimento da populacao.

Em 1993, a taxa de fecundidade total registrada pela KDHS era de 5,4 filhos por
mulher, uma reducdo de 24% em relacdo a TFT de 1989. Quanto ao uso de
contraceptivos modernos, 27,3% das mulheres casadas utilizavam em 1993
contra um percentual de 17,9% em 1989 (vide TAB. 2) (KDHS, 1993; KDHS
1989). Segundo Anyara et al. (2006), este aumento do uso de contraceptivos
modernos foi o principal determinante na redugao da fecundidade entre 1989 e
1993.

Posteriormente, ainda na década de 1990, foi notada uma estabilizacdo na queda
da fecundidade e do uso de contraceptivos pelas mulheres casadas quenianas
(vide GRAF. 1, TAB. 1 e Anexo 4.). Segundo Askew et al. (2009), h& trés modelos
explicativos para a estabilizacdo da queda registrada entre 1993 e 2003 no
Quénia. O primeiro modelo se refere ao comportamento reprodutivo e afirma que
a estabilidade se d& devido a reducdo ou estabilizacdo do uso de métodos
contraceptivos modernos e/ou do numero de filhos desejado. O segundo modelo
menciona os fatores institucionais, isto €, mudancas na politica ou servicos de
planejamento familiar local ou nacional. Por fim, o terceiro modelo se refere as
condigbes socioecondbmicas e demograficas destacando que mudancas na
condicdo econdmica e social da familia ou mudancas na composi¢cao etaria do
domicilio levariam a uma estabilizacdo da queda da fecundidade. Diante dos
resultados apresentados pela KDHS 1993, KDHS 1998 e KDHS 2003, além do
contexto politico e econémico do pais na década de 1990, é possivel notar que
todos os trés modelos se adequam a realidade queniana. Entre 1993 e 2003,
praticamente ndo houve mudancas no numero desejado de filhos, permanecendo
em, aproximadamente, 4 filhos por mulher. Isto se deu devido ao aumento da
mortalidade infantil em 15% ao final da década de 1990. Parte consideravel deste
aumento foi em razdo da incidéncia de HIV/AIDS entre os adultos, os quais
podem transmitir por meio congénito, isto €, pela gravidez, parto ou aleitamento,
aos filhos (Gebreselassie, 2011; Askew et al. 2009; Magadi et al., 2007; Mutuku,
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2013; Westoff et al., 2006). Bongaarts (2005) aponta que a falta de
desenvolvimento socioecondbmico no Quénia e em Gana pode ter sido
determinante na estabilizacdo da queda da fecundidade total em ambos os
paises. Entre as mudancas de politicas percebidas no Quénia e em outros paises
da Africa Subsaariana estd a realocacdo de recursos, antes destinados ao
planejamento familiar, nos programas de tratamento e combate a AIDS
(Jacobstein et al., 2009; Mwaikambo et al., 2011; Ndegwa et al., 2008). Em 1993,
estimava-se que 5,6% da populacdo queniana de 15 anos ou mais estava
contaminada pelo virus do HIV. Em 1998, este percentual atingiu 9,1% desta
populacdo. Em 2011, estimava-se que a prevaléncia de AIDS na populacdo adulta
gueniana era de 6,2% e atingia as mulheres de maneira desproporcional, sendo
entre as idades 15 a 49 anos duas vezes mais prevalente que entre os homens
(NACC & NASCOP, 2012; NCPD et al., 1999; NCPD et al., 1994). Outra mudanca
na politica de distribuicdo dos métodos contraceptivos esta na responsabilidade
da entrega. Em 1993, 68% dos métodos modernos eram distribuidos pelo sistema
publico de saude, em 1998 este percentual caiu para 58% e em 2003 para 53%.
Isto afetou, principalmente, o custo dos métodos para as consumidoras, o que €
uma das razdes mais citadas para a descontinuidade do uso de contraceptivos
modernos (Westoff et al., 2006).

Investimentos em programas de planejamento familiar seguiram sendo
desenvolvidas na década de 2000. Foi dada especial atencdo aos mais jovens,
que até entdo haviam sido negligenciados pelas politicas e por vezes impedidos
de acessar o0s contraceptivos, ainda que nao apresentassem impedimentos a seu
uso. Por determinagéo parlamentar, o orcamento voltado ao planejamento familiar
foi aumentado (Askew et al., 2009). Esta ampliacdo da atencdo a politica
populacional levou a uma nova reducao na taxa de fecundidade total, embora
bastante discreta frente a reducéo observada na década de 1980. O numero de
filhos por mulher passou de 4,9, em 2003, para 4,6, em 2008. O uso de
contraceptivos modernos teve um aumento proporcional mais expressivo
passando de 31,5% para 38,9% das mulheres casadas no mesmo periodo (vide
TAB. 2). O maior aumento foi registrado nos contraceptivos injetaveis, utilizado
por 21,6% das mulheres casadas, em 2008 (KDHS 2003; KDHS 2008). Mais
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informacdes sobre as politicas de planejamento familiar no Quénia estdo

disponiveis no Anexo 4.

TABELA 2 - Prevaléncia de contracepcao e taxa de fecundidade total —
Quénia, 1977 — 2008.

Prevaléncia do uso de contraceptivo
por mulheres casadas

Taxa de

Ano Método Método Qualquer ffggl‘(é.'lfj;%e
moderno (a) tradicional (b) método (a+b)
1977178 4.4 2,5 7,0 7,9
1984 9,7 7,3 17,0 7,7
1988/89 17,9 9,0 26,9 6,7
1993 27,3 55 32,7 5,4
1998 31,5 7,5 39,0 4,7
2003 31,5 7,8 39,3 4.9
2008/09 38,9 6,6 45,5 4,6

Fonte: elaboracdo prépria a partir de United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2011). World Contraceptive Use 2010 (POP/DB/CP/Rev2010).
Nota: 1977/1978 = Indicates that the data are collected through a World Fertility Survey, a
survey programme conducted between the 1970s and 1980s under the auspices of the
International Statistical Institute. / 1984 = Indicates that the data are collected through a
Contraceptive Prevalence Survey, a survey programme conducted between the late 1970s
and early 1990s by Westinghouse Health Systems./ Demais anos = Indicates that the data
are collected through a Demographic and Health Survey, a survey programme implemented
by Macro International. TFT: 1977: Askew et al., 2009; 1984: Frank et al., 1987; demais anos:
relatérios das KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008 (NCPD & IRD, 1989; NCPD & CBS, 1994;
NCPD & CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010).

Caracterizacdo do uso de contracepcdo no Quénia

Assim como em toda a regido da Africa Subsaariana, o0 Quénia apresenta uma
maior propor¢cdo de mulheres que utilizam métodos contraceptivos modernos nas
areas urbanas (46,6%), mais proximas das grandes cidades (49,0%), entre
aguelas de maior renda (47,9%) e maior nivel de escolaridade (52,1%) (KDHS,

2008). Isto pode ser mais bem observado na TAB. 3:
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TABELA 3 - Prevaléncia do uso de contraceptivo por caracteristicas
selecionadas — Quénia, 2008.

Caracteristica Q“‘?"q“e’ Método Mgtqdo Nao utiliza
método moderno tradicional
Situacao Urbano 53,1 46,6 6,5 46,9
censitaria Rural 43,1 37,2 5,9 56,9
Nairobi 55,3 49,0 6,3 447
Central 66,7 62,5 4,2 33,3
Coast 34,3 29,7 4.6 65,7
Provincia Eastern 52,0 43,8 8,3 48,0
Nyanza 37,3 32,9 4.4 62,7
Rift Valley 42,4 34,7 7,7 57,6
Western 46,5 41,1 54 53,5
North Eastern 3,5 3,5 0,0 96,5
Sem escolaridade 14,1 12,0 2,1 85,9
Nivel de Prir_néric_J incompleto 40,3 34,8 54 59,7
. Primério completo 48,2 41,8 6,4 51,8
escolaridade Secundario ou
. 59,8 52,1 7,7 40,2
superior
0 14,7 10,5 4,2 85,3
NUmero de lou?2 47,0 42,1 49 53,0
filhos tidos 3o0u4 53,2 46,4 6,8 46,8
5 ou mais 41,2 34,2 7,0 58,8
Mais baixo 20,1 16,9 32 79,9
Quintil de BZ?.iX.O 40,0 33,4 6,6 60,0
renda Médio 49,8 43,2 6.6 50,2
Alto 56,9 50,4 6,5 43,1
Mais alto 54,7 47,9 6,8 45,3
Total 455 39,4 6,0 54,5

Fonte: elaboragéo propria a partir do relatério das KDHS 2008 (KNBS & ICF, 2010).

Quanto a mortalidade infantil, mulheres que vivenciam a morte de um ou mais
filhos tendem a utilizar menos contraceptivos na intencéo de repor parte da familia
que foi perdida. Em 1989, a propor¢céo de mulheres que utilizavam contraceptivos
modernos entre as que perderam um filho era menos da metade da proporgéao

apresentada por mulheres que nédo sofreram tal perda (Njogu, 1991).

O acesso aos métodos contraceptivos modernos é restrito para as mulheres
jovens e solteiras, enquanto para as casadas o uso foi crescente entre 1977 e
2008. No inicio do periodo, apenas 2,5% das mulheres casadas utilizavam algum
método moderno, j& em 2008, o uso atingia 38,9% destas mulheres (GRAF. 1).
No entanto este uso ndo teve um crescimento constante, sendo observada uma
estabilizacdo entre os anos de 1998 e 2003 em 31,5% das mulheres casadas,

conforme discutido anteriormente (Askew et al., 2009).
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GRAFICO 1 - Proporc¢éo de uso de contraceptivos por mulheres casadas —
Quénia, 1977 - 2008
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Fonte: elaboragéo propria a partir de United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2011). World Contraceptive Use 2010 (POP/DB/CP/Rev2010). Nota: 1977/1978 =
Indicates that the data are collected through a World Fertility Survey, a survey programme conducted
between the 1970s and 1980s under the auspices of the International Statistical Institute. / 1984 =
Indicates that the data are collected through a Contraceptive Prevalence Survey, a survey programme
conducted between the late 1970s and early 1990s by Westinghouse Health Systems./ Demais anos =
Indicates that the data are collected through a Demographic and Health Survey, a survey programme
implemented by Macro International.

Ha um grande diferencial de uso de contraceptivos modernos segundo a
escolaridade, bem como a evolucao deste uso ao longo do tempo. Um maior nivel
educacional esta associado a uma maior propor¢do de mulheres que utilizam de
contraceptivos, em especial os de longa duragcdo, como injecbes e implantes
(Njogu, 1991; Magadi et al., 2003). Segundo Magadi et al. (2003), entre 1989 e
1998, as mulheres sem escolaridade tinham uma probabilidade de 24% de
escolher um método contraceptivo tradicional, enquanto as mulheres com ensino
secundario completo tinham uma probabilidade de 20%. Ja entre os métodos
modernos de longa duracdo, as mulheres sem escolaridade tinham uma
probabilidade de 4% de escolhé-los, enquanto as mulheres de ensino secundario
completo tinham uma probabilidade de 14%. Esta maior escolaridade esta
associada também a uma maior aceitacdo do uso de métodos modernos. Ao
contrario do que se espera esta aceitacdo ndo apresenta um crescimento em

todas as classes. Entre 1998 e 2003, houve uma reducdo da concordancia com o
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uso de métodos modernos entre homens e mulheres de classes menos
escolarizadas e entre aqueles que nao apresentam nenhuma escolaridade
(Westoff et al., 2006). Neste mesmo periodo, que foi aquele marcado pela
estabilizacdo do aumento do uso de métodos contraceptivos, foi observado um
aumento na proporgdo de mulheres utilizavam contraceptivos entre aquelas que
possuiam o ensino secundario e uma reducdo entre aquelas sem educacao
formal. Em 1998, a proporcdo de mulheres mais escolarizadas que utilizavam
algum meétodo para se evitar filhos era de 52% e, em 2003, atingiu 62% destas
mulheres. Entre as mulheres sem escolaridade, a propor¢éo passou de 23% para
16% no mesmo periodo (KDHS, 1998; KDHS, 2003).

Individuos residentes em areas urbanas tém maior acesso a programas de
planejamento familiar, assisténcia médica e desejam ter um namero menor de
filhos, o que culmina em um maior uso de métodos contraceptivos modernos
(Njogu, 1991; Magadi et al., 2003). Nestas areas foi observado um grande
crescimento no uso de métodos modernos entre 1990 e 2005. No inicio do
periodo, 25,5% das mulheres urbanas casadas utilizavam estes métodos,
enquanto, em 2005, este percentual passou para 39,9% (Gebreselassie, 2011).
Entre as mulheres que optam pelos métodos modernos, ha diferencial de escolha
segundo o local de residéncia para as edi¢cdes da KDHS de 1989, 1993 e 1998.
Nas areas rurais o método mais utilizado é o contraceptivo injetavel, enquanto na
area urbana os preferidos sdo o DIU e os implantes. Observa-se que 0s métodos
de longa duracdo sdo mais presentes no contexto urbano e os métodos de curta
duracéo e os naturais sao os selecionados pelas mulheres rurais (Magadi et al.,
2003). O mesmo se observa para o caso da Etiépia, onde os contraceptivos
injetaveis sdo os mais populares (Campbell et al., 2013). Isto pode ser explicado
pela distribuicdo dos centros de saude e suas estruturas. Na area rural, as
clinicas sdo mais precarias e muitas mulheres sdo atendidas dentro de suas
préprias casas pelos agentes locais (CBD), o que impede o uso de métodos de
aplicacdo mais complexa, como o DIU (Rutenberg et al., 1997). Ao considerar as
regides do pais, a provincia Central € aquela que apresenta maior propor¢cao de
mulheres casadas que utilizam métodos contraceptivos modernos, seguida pela
provincia Eastern e a regido da capital, Nairobi. As regibes com menor propor¢ao
de utilizagcéo séo as provincias de Nyanza e Western (Magadi et al., 2003).
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Quanto a idade, as mulheres mais velhas tendem a utilizar métodos de longa
duracdo a fim de limitar o numero de filhos, assim o uso de pilula e de
contraceptivos injetaveis tendem a se reduzir com a idade, enquanto ha aumento
da proporcédo de mulheres que praticam a esterilizacdo. Entre as mulheres mais
jovens e que ndo tém filhos, o método mais utilizado sdo aqueles de barreira,
como os preservativos masculinos (Magadi et al., 2003). E possivel também que
as mulheres mais velhas que declararam que optaram pela esterilizacdo tenham
realizado o procedimento no periodo em que a pratica era estimulada pelo

governo, entre as décadas de 1980 e 1990 (Ajayi et al., 1998).

Conforme é possivel observar no GRAF. 2, a propor¢cdo de mulheres casadas
optando pela esterilizacdo entre 1984 e 1998 mais que dobrou, no entanto, o
crescimento reduziu-se a partir do final da década de 1990 (Magadi et al., 2003).
Apesar de a esterilizagdo feminina ser um meétodo pouco aceito na cultura
subsaariana, a populacdo queniana apresentou uma atitude positiva frente ao
método proposto na campanha lancada em 1984. O que resultou em uma
consideravel aceitacdo do método e pratica de tal, levando a uma proporcédo de
4,7% das mulheres casadas a fazerem a ligacdo de suas trompas (KDHS, 1989).
Apesar de a surpreendente aceitacdo da esterilizacdo feminina, a vasectomia nao
se mostrou como uma opcao de contracepcdo viavel. Segundo homens
entrevistados na regido de Nairobi em 1987, a contracep¢cdo € uma
responsabilidade das mulheres uma vez que elas possuem os 6vulos, refletindo a
baixa adesdo a vasectomia. As principais razées que levavam a populacdo a
optar por um método definitivo, como a esterilizagdo ou vasectomia, seria a
indisponibilidade de recursos financeiros para a criacdo de mais filhos, gastos

com educacdo dos filhos e satde da mulher (Bertrand et al., 1989).
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GRAFICO 2 - Proporcéo de uso de contraceptivos modernos por mulheres
casadas por tipo do contraceptivo utilizado — Quénia, 1977 - 2008
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Fonte: elaboragéo propria a partir de United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2011). World Contraceptive Use 2010 (POP/DB/CP/Rev2010). Nota: 1977/1978 =
Indicates that the data are collected through a World Fertility Survey, a survey programme conducted
between the 1970s and 1980s under the auspices of the International Statistical Institute. / 1984 =
Indicates that the data are collected through a Contraceptive Prevalence Survey, a survey programme
conducted between the late 1970s and early 1990s by Westinghouse Health Systems./ Demais anos =
Indicates that the data are collected through a Demographic and Health Survey, a survey programme
implemented by Macro International.

Devido a maior disponibilidade nas clinicas, mais informacfes concedidas pelos
agentes de saude e a possibilidade de uso sem que seja percebido pelo parceiro
e pela rede social, os contraceptivos injetaveis apresentaram uma enorme
aceitacéo entre as mulheres quenianas, o que promoveu um grande aumento da
proporcao de mulheres casadas que o utilizam entre 1977 e 2008 (Magadi et al.,
2003; Agwanda et al., 2009; Miller et al., 1991; Caldwell et al., 2002). Ao final da
década de 1970, apenas 0,6% das mulheres casadas optavam pelos
contraceptivos injetaveis, porém, em 2008, este percentual era de 21,6%, como
pode ser visto no GRAF. 2 (WFS, 1977; KDHS, 2008). Este método é também
aquele que apresenta menor taxa de descontinuidade nos primeiros 12 meses de
uso (Magadi et al., 2003). Isto pode ser explicado pela sua facilidade de uso e sua
necessidade de retorno a clinica apenas uma vez a cada més, trimestre ou

semestre, segundo o tipo de contraceptivo utilizado.
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A descontinuidade de contraceptivos muitas vezes resultam em casos de
gestacOes indesejadas ou que ocorrem fora do periodo desejado. Em situagfes
como estas, algumas mulheres jovens optam pelo aborto ou pela pilula de
emergéncia. Esta pilula, também conhecida como pilula do dia seguinte, ao final
da década de 1990 ainda era pouco conhecida e apresentava rejeicdo entre a
populacdo universitaria. No entanto, estudantes entrevistados na época
declararam que médicos deveriam apresentd-la como uma alternativa de
contracepcdo em situacdes criticas a fim de evitar o aborto (Muia et al., 2000).
Quanto ao aborto, aquelas que recorrem a esta pratica sdo, em sua maioria,
escolarizadas, solteiras e possuiam emprego de baixo rendimento, o que a
impedia de sustentar o filho (Baker et al., 1992). O aborto é uma opcao muito
acessada, também, por jovens que mantém relacionamentos com homens mais
velhos, os quais custeiam a pratica, com o intuito de encerrar uma gravidez néo
planejada. Estas relagcdes sdo mantidas por garotas quenianas que passam por
algum tipo de restricdo econdmica. Elas se submetem a relacionamentos com
homens cerca de 10 anos mais velhos, os chamados “sugar daddies”, trocando
sexo por dinheiro ou presentes. A fim de mitigar o risco de gravidez, algumas
utilizam contraceptivos orais, abstinéncia sexual periédica ou implantes Norplan
(Longfield et al., 2004; Luke et al., 2011).

O capitulo seguinte apresentara uma discussdo mais profunda do contexto
cultural no qual se observam estas caracteristicas do uso da contracepcao na
Africa Subsaariana, em especial no Quénia e suas etnias. Serdo apresentados
pontos importantes da literatura que aborda o tema da contracepcdo moderna e

das etnias.
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3 O CONTEXTO DA AFRICA SUBSAARIANA E DO
QUENIA QUANTO AO USO DE CONTRACEPTIVOS

O presente capitulo busca realizar uma revisdo da literatura que se refere a
contracepcao no contexto subsaariano e queniano discutindo a questdo da cultura
e a resisténcia ao uso de métodos contraceptivos modernos capazes de limitar a
fecundidade. Serdo apresentadas também as coacdes enfrentadas pelas politicas
de planejamento familiar, tais como a restricdo ao uso provocada pelas redes

sociais, a falta de acesso aos métodos e informacdes a seu respeito.

Contexto pro-natalista - Cultura e sociedade

A variacdo cultural derivada de um conjunto heterogéneo de crencgas, valores e
normas sociais tradicionais, exerce forte influéncia direta e indireta sobre o
comportamento da fecundidade na Africa Subsaariana, sugerindo um padrdo
demografico regional. Estas crencas observadas pela populacdo delegam a alta
fecundidade aspectos positivos, o que resulta em um alto niamero de filhos tidos e
sanciona o0 uso de métodos contraceptivos modernos (Caldwell et al., 1987,
Vikram, 2012; Dynes et al., 2009; Kaler et al., 2001; Campbell et al., 2013). As
crencas tradicionais entendem que a alta fecundidade € uma recompensa divina,
uma evidéncia de que o casal conserva um comportamento adequado e que
agrada os seus antepassados. Estes, por meio dos filhos tidos pelos casais
jovens, tém a oportunidade de renascer, fazendo com que a alta fecundidade seja
uma maneira de estreitar os lagcos com os antepassados e demonstrar respeito a
eles. Um grande numero de filhos tidos € uma demonstracdo da virilidade e
poténcia masculina e justifica a existéncia das mulheres em muitos grupos
étnicos. A baixa fecundidade, a esterilidade e a morte de um filho, por sua vez,
sao consideradas sinais de bruxaria e desaprovacao divina (Caldwell et al., 1987,
Molnos; 1973).
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Atualmente, poucos africanos se auto-declaram seguidores de alguma crenca
local, sendo a maioria deles cristdos ou muculmanos (Caldwell et al., 1987;
Yeatman et al., 2008). No entanto, os valores quanto a fecundidade, a esterilidade
e a sua moral ainda sao fortes (Frank et al., 1987; Yeatman et al., 2008). Estas
crengas tradicionais ndo sédo exclusivas da populagdo subsaariana, sendo
também observadas entre grupos residentes na regido do Oriente Médio,
principalmente entre os islamicos, e América do Norte, como os Mormons
(Alnuaimi et al., 2009; Timaeus et al., 1998; Ezeh, 1997). A esterilizacédo
voluntaria e o uso de contraceptivos modernos sdo fortemente sancionados entre
0s grupos tradicionais, culminando em um tratamento distinto para as mulheres
gue optam pela ligacdo de trompas. Esta repulsa a infertilidade voluntaria seria
fruto da crenca de que a mulher que a pratica se tornaria estéril na proxima vida e
a ela néo seria permitido ter filhos (Caldwell et al., 1987). Estas evidéncias

demonstram o grande valor dado a alta fecundidade no contexto Subsaariano.

Quanto aos valores culturais, a resisténcia a queda da fecundidade estaria
fundamentada nas praticas sociais derivadas da organizacdo de parentesco
essencialmente patrilinear, no uso comum da terra e nas responsabilidades
femininas estabelecidas assimetricamente no contexto das relacdes de género
pautadas pelo sistema patriarcal. Estas questdes atuam em conjunto com a
qguestao religiosa e devem ser levadas em consideracdo no calculo do namero
ideal de filhos e em seu espacamento (Frank et al., 1987). Um alto numero de
filhos tidos e que sobrevivem até a idade adulta significava a continuidade da
linhagem e do espirito da familia por mais geragdes entre as etnias residentes na

Africa Subsaariana no inicio da década de 1970 (Molnos, 1973).

Como a mulher ndo é permitida a posse da terra, na maior parte das sociedades
subsaarianas, esta € uma importante ferramenta para a dinamica de casamentos.
Os matrimonios sao arranjados entre as linhagens, as quais promovem a entrega
de uma espécie de dote (“brideprice”) aos pais da noiva, algo entre 15 e 20 vacas,
para o caso da regido de South Nyanza, no Quénia (Watkins, 2000). A mulher
passa, entdo, a pertencer a linhagem de seu marido oferecendo seu trabalho na
terra e sua fecundidade. Desta forma, as criancas sdo tomadas como posse da

familia do marido até que novos arranjos sejam formados e as filhas passem a
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pertencer a linhagem de seus proprios maridos. Em rela¢des poliginicas, o marido
tem direitos sobre um numero ainda maior de criangas, pois tem a “posse” dos
filhos de cada uma de suas esposas (Dodoo, 1998; Frank et al., 1987; Campbell
et al.,, 2013). Entre os Kikuyu e Kamba, ambas as tribos residentes na regiao
central do Quénia, e os Somali, residentes na porcdo nordeste do pais, a
infecundidade feminina daria direito ao homem de retornar a esposa a sua familia
recebendo de volta o dote ou manter a esposa e receber ajuda da familia da
esposa para conquistar uma nova companheira capaz de gerar filhos (Kershaw,
1973; Ueda, 1973; Lewis, 1973).

O cuidado dos filhos e do marido € de exclusiva responsabilidade da mulher,
principalmente ao que se refere & alimentacdo. As mulheres subsaarianas em
geral é delegada a funcado de cultivo, colheita, trocas ou compras de alimentos e
preparo. A fim de auxiliar a mulher nestas tarefas, as criangas entre 6 e 14 anos
sdo empregadas no cultivo agricola, especialmente, durante os periodos de
colheita e de férias escolares. Para atender a demanda por artigos nao
produzidos na propriedade, como pecas de vestuario, maes e filhos se engajam
em atividades econdmicas de venda e troca do excedente da produgcédo. As maes
sdo também responsaveis pela criacdo dos filhos, o que inclui a educacao
doméstica e os cuidados com sua saude (Frank et al., 1987; Kokole, 1994).
Quanto a mortalidade infantil, entre a populacdo Kamba, a morte prematura de
uma crianca € sempre delegada a alguém, ainda que tenha sido causada por
fatores naturais. Normalmente os pais eram acusados de bruxaria ou culpados
por seus pecados. Oragdes e artefatos “anti magia” eram utilizados nas criancas a
fim de evitar a morte (Mbiti, 1973). J& entre os Luo, a morte de um filho ndo
condenaria o pai, exceto para casos em que havia grande negligéncia. A mée, no
entanto, era considerada responsavel pelo advento em qualquer tipo de situacao
(Blount, 1973).

Diante disto, os custos de uma alta fecundidade sao praticamente inexistentes
para a maioria dos homens. Estes custos sdo ainda aliviados conforme os filhos
mais velhos ingressam na atividade remunerada e sdo capazes de auxiliar com as
taxas escolares dos mais novos, criando uma corrente de assisténcia entre os

irmaos (Gomes, 1984; Kokole, 1994). As mulheres, entdo, estao cientes do custo
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econdmico e de criacdo de se ter uma alta fecundidade. No entanto, estes muitos
filhos tidos sé@o os responsaveis pelo suporte econémico dos pais nas idades mais
avancadas e no auxilio do trabalho agricola quando ainda jovens. Desta forma,
as mulheres quenianas e subsaarianas, como um todo, devem ser capazes de
desenvolver o célculo da fecundidade segundo seu contexto. Ao se ter muitos
filnos uma mulher confirma a sua condicdo social, seu status no casamento
(especialmente em casos de unides poliginicas na quais ha competicdo entre as
CO-esposas) e cumpre com os interesses da linhagem, no entanto, se abstém da
possibilidade de investir em seu crescimento educacional e profissional (Frank et
al., 1987). Entre a populagao Kisii, residente no oeste do Quénia, e os Kamba, da
regido central do pais, os filhos seriam considerados “maos para o trabalho” e nao
“bocas para alimentar’, sendo esperado que, na vida adulta, os filhos fossem
fonte de riqueza e seguranca para os pais (Mayer, 1973; Mbiti, 1973). Segundo
Blount (1973), para os Luo e diversas outras etnias quenianas, o status de uma
mulher seria determinado por sua capacidade de gerar filhos, em especial,
homens. O apice do status de uma mulher é conquistado quando ela da a luz a
muitos filhos homens e consegue cria-los até a idade adulta. Isto €, os valores
comunitarios internalizados que se referem a alta fecundidade formam uma rede
de dominacdo social, que limita a acdo feminina. No entanto, com a alta
fecundidade, a mulher passa a usufruir de uma posicdo de prestigio, maior
seguranca social e de uma maior rede de interacdo (Frank et al., 1987; Kokole,
1994).

Um traco importante da cultura subsaariana pré-natalista é a unido poliginica,
aquela que ocorre entre um homem e duas ou mais mulheres com o intuito de
gue este homem tenha o maximo de filhos o quanto puder (Alnuaimi et al., 2009).
Assim, areas de maior proporcdo de unides poliginicas observa-se um maior
desejo por filhos tanto entre as mulheres, quanto entre os homens. Para o caso
do Quénia, em 1989, homens de regides de baixa propor¢do de poliginia
desejavam ter, em média, 4 filhos, aqueles residentes em areas de média
proporcao desejavam 4,4 filhos e homens de areas de alta proporcao de poliginia
desejavam, em meédia, ter 6,3 filhos (Cahu et al., 2011; Ezeh, 1997).
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Embora a poliginia seja uma préatica fortemente difundida na Africa Subsaariana,
vem perdendo espaco em paises como Quénia e Gana (Timaeus et al., 1998).
Nestes locais, a ampliacdo da préatica do catolicismo, que condena a unido
multipla, tem sido um dos principais responsaveis pela reducdo da proporcao de
casais poligamicos. Outro ponto fundamental na reducéo da poliginia no Quénia é
a maior escolaridade das mulheres, as quais se tornam mais seletivas e exigentes
guanto aos seus relacionamentos (Timaeus et al., 1998). Além disto, a reducao da
necessidade de um grande nimero de méao-de-obra para trabalhos bracais, em
especial, na agricultura, levou a uma menor demanda por filhos e uma menor
importancia dos casamentos multiplos (Pison, 1986; Timaeus et al., 1998). As
relacbes poligamicas tém sido condenadas também por organismos
internacionais por serem percebidos como uma potencial forma de difusdo do
HIV/AIDS. Isto se da devido a rede de relacdes sexuais formada em sociedades
poligdmicas. Nestas sociedades, é esperado que o marido mantenha relacdes
extraconjugais, a fim de conquistar novas esposas. Isto colocaria as esposas e
seus futuros filhos em risco de contaminacdo (Reniers et al., 2012). As Ultimas
edicbes da DHS disponiveis indicaram que os paises com maior proporcédo de
relacdes maritais poliginicas sdo a Guinea (36,7% das unides, em 2005), Benin
(33,8%, em 2006) e Mali (27,9%, em 2006). O Quénia, em 2008, apresentou 7,5%
de suas unides maritais baseadas na conjugalidade multipla (DNS et al., 2006;
INSAE et al.,, 2007; CPS/MS et al.,, 2007; KNBS et al., 2010). As relacdes
poliginicas no Quénia sdo observadas, principalmente, entre os Somali nbmades
e menos escolarizados. Nesta etnia, o divorcio era bastante comum e a situacao
da mulher dentro do casamento seria bastante fragil e instavel, sendo

determinada pelo numero de filhos gerados (Lewis, 1973).

No que diz respeito ao uso de contraceptivos, 0s casais poliginicos tendem a
utilizar menos meétodos, devido a alta demanda por filhos. Mesmo os métodos
tradicionais, como a abstinéncia, sao evitados, pois a competitividade entre as co-
esposas leva a uma necessidade de maior frequéncia sexual para manutencao de
um status mais elevado entre as parceiras (Njogu, 1991; Dow et al., 1982;
Campbell et al., 2013).
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Métodos tradicionais

Os meétodos tradicionais — abstinéncia sexual, lactacdo prolongada, coito
interrompido — sempre foram muito valorizados no contexto subsaariano e vistos
como o0s Unicos bem aceitos pelas crencas nos antepassados. Estas formas de
contracepcéo eram consideradas eficientes o bastante para que a populagao da
regido ndo necessitasse de métodos modernos (Caldwell et al., 1987; Frank,
1987).

Os métodos tradicionais na Africa envolvem: (1) evitar a gravidez por meio de
abstinéncia sexual, lactacdo prolongada e coito interrompido, (2) abortos
induzidos, (3) infanticidio, (4) abandono infantil, (5) entrega do filho para a
adocdo. Dentre estes apenas a abstinéncia sexual, lactacdo prolongada e coito

interrompido sdo bem aceitos socialmente (Frank, 1987).

Ao final da década de 1960, o periodo de abstinéncia sexual era praticado em
Nairobi, Quénia, por meio do afastamento geografico dos casais. Isto é, as
esposas deveriam retornar a residéncia de sua familia, usualmente na area rural,
a fim de evitar as relacdes sexuais com o marido e assim espacar 0 nascimento
de filhos (Dow, 1967). Em grande parte dos paises da Africa Subsaariana, ao final
da década de 1980, este periodo de abstinéncia sexual tinha duracdo média de
20 meses. Segundo Bongaarts (1992), caso este periodo fosse reduzido a 5
meses, a taxa de fecundidade total poderia crescer até 75%, passando de 6,5
filhos por mulher (dados do final da década de 1980) para cerca de 11 filhos por
mulher, na auséncia da introducdo de contraceptivos modernos. Além de ser uma
forma de espacamento entre os filhos, a pratica da abstinéncia sexual é
associada a uma postura “moderna e honrosa” para algumas mulheres. Em um
estudo desenvolvido junto as mulheres Beti, residentes no Camardes, em 1996 e
1998, grande parte das entrevistadas declararam conhecer métodos
contraceptivos modernos e saberem onde consegui-los, porém acreditam que o
uso de tais métodos era inaceitdvel e optavam pela abstinéncia periddica.
Segundo elas, a abstinéncia sexual era preferida por ndo envolver efeitos
colaterais, demonstrar a capacidade de disciplina e o aprendizado que era

adquirido na educacdo formal (Johnson-Hanks, 2003). Mais recentemente, a
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abstinéncia sexual pos-parto tem duragdo média de 8,4 meses, um periodo muito
menor que a meédia apresentada historicamente (Moultrie, 2005). Entre as etnias
qguenianas, havia registros de pratica de abstinéncia sexual durante o periodo
menstrual e por cerca de dois anos apds o parto entre os Somali (Lewis, 1973),
durante a gestacdo e por alguns dias apos o nascimento do bebé entre os Luo
(Parkin, 1973), por cerca de seis meses ap0s a parturicdo entre os Kisii (Mayer,
1973) e durante o periodo de lactacdo entre os Kamba (Ndeti, 1973). A lactacéo
prolongada, por sua vez, inibe a liberagdo do ovulo para a fecundacdo. Este
método € utilizado principalmente para espacar os nascimentos (Frank et al.,
1987).

Apoés a concepcao, a forma mais comum de se controlar a fecundidade € por meio
de aborto induzido. Considerando a Africa como um todo, as leis que se referem
ao aborto sao bastante restritivas e datam do periodo colonial. Muitas vezes
estas normas permitem a pratica apenas em casos de risco de morte para a mae
ou restringem-no de maneira absoluta (Frank, 1987; Prata et al., 2011; Campbell
et al., 2013). O aborto é praticado, principalmente, por mulheres jovens de até 25
anos, solteiras, residentes na area urbana e que desejam adiar o casamento a fim
de avancar em seu nivel educacional ou conquistar uma vaga de emprego formal.
Os abortos sdo praticados de maneira clandestina resultando, em muitos casos,
em morte materna ou deixando como sequela a subfecundidade e lesdes no Utero
(Baker et al., 1992; Prata et al., 2011; Campbell et al., 2013). Na Etiopia, em 2005,
30% dos casos de morte materna era resultado de abortos clandestinos (Prata et
al., 2011). No leste africano, onde se localiza o Quénia, este percentual é de 18%
(Prata et al., 2013). Formas mais rusticas, praticadas principalmente em éareas
rurais, envolviam consumo de raizes e plantas consideradas abortivas ou na
ingestdo de uma alta dosagem de remeédios voltados para o tratamento da
malaria. Ambas as praticas tém sua eficacia desconhecida (Dow, 1967; Baker et
al., 1992; Heisel, 1968). Estas formas mais tradicionais de aborto eram
observadas entre os Luo (Blount, 1973). Entre os métodos tradicionais, o aborto
induzido € o menos aceito socialmente, por confrontar os valores tradicionais de
pré-natalidade. O aborto é visto pela populacao local como uma forma de desejar

a morte do filho em seu proéprio Gtero (Caldwell et al., 1987).
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O infanticidio e o abandono infantil buscam n&o s6 controlar o numero de filhos,
mas também suas caracteristicas. Tais situagbes ocorrem, principalmente, em
casos de nascimentos multiplos, ma formacéo e nascimentos ocorridos em um
curto espaco de tempo, o que pode impedir o sustento ou criacdo de ambos 0s
filhos (Frank, 1987). Nao ha evidéncias de selecdo por sexo, uma vez que filhos e
filhas garantem beneficios especificos para a familia nas associacdes por
matrimonio (Caldwell et al., 1987). Segundo Frank (1987), ha poucos registros de
abandono infantii na Africa Subsaariana, uma vez que instituicbes, como
orfanatos, sdo comuns. No Quénia, o infanticidio era praticado em casos de
criancas que nasciam com alto nivel de deformidade e em ocorréncias de
nascimento de gémeos, que eram considerados pela populacdo Luo, casos de
aberracao (Blount, 1973).

Como a ado¢do ndo é mensurada por érgaos oficiais, ndo € possivel saber a
realidade do numero e das caracteristicas das criancas entregues. No entanto,
esta forma de controle da natalidade é praticada ha centenas de anos e tem como
propésito adiar, espacar ou encerrar a criacdo de filhos em uma familia. Muitas
vezes os filhos ndo sdo entregues a instituicbes, mas a familias conhecidas ou
irmaos mais velhos que tem disponibilidade de criar a crianca (Frank, 1987). A
adocdo opera em um contexto micro, no qual a crianca nasce e é mantida viva,
assim impacta a taxa de reproducdo da sociedade, mas é retirada da

responsabilidade de sua familia biologica.

Introducdo de meétodos contraceptivos modernos no contexto
subsaariano e queniano

As politicas de planejamento familiar existentes no Quénia e na Africa
Subsaariana enfrentam uma série de dificuldades que afetam sua eficiéncia. Os
principais constrangimentos observados ao bom funcionamento das politicas
serdao discutidos a seguir e, ao final, apresentado o caso de destaque verificado

na provincia Eastern, no Quénia.
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Interacé&o social

Andlises tedricas da escolha de contraceptivos e dinamica da fecundidade
mostram que as interacdes sociais sao fundamentais para explicar mudancas nos
padrées de comportamento quanto a reproducéo (Kohler et al., 2001; Vikram,
2012; Behrman et al., 2002; Bongaarts et al., 1996; Montgomery et al., 2001). As
decisbes acerca da fecundidade e do uso de métodos contraceptivos ndo sao
tomadas de maneira isolada, mas sim dentro de uma rede social. Estas podem
atuar pelo aprendizado social ou influéncia social alterando ou refor¢cando
conceitos, construindo uma avaliagdo conjunta, encorajando ou constrangendo
determinadas atitudes ou ainda atuando na troca de informac¢des (Behrman et al.,
2002; Bongaarts et al., 1996; Montgomery et al., 2001). O aprendizado social se
refere ao intercdmbio deste conhecimento entre individuos sobre determinados
métodos contraceptivos, seus efeitos colaterais e modo de uso, ou seja, € mais
bem percebido no contexto micro. A influéncia social opera no comportamento e
na opinido acerca do uso de contraceptivos e numero de filhos, por meio de um
carater macro, sendo determinante do ponto de vista da difusao de ideias (Kohler
et al.,, 2001; Vikram, 2012). Desta forma, oS conceitos que afetam o
comportamento reprodutivo sdo apreendidos e legitimados por meio da interacao
e do aprendizado social (Watkins et al., 1995, apud Freedman, 1997). Estas
mudancas culturais e difusdo dos valores através da interacdo social sao
corroboradas por Hammel (1990), Bachrach (2013) e Greenhalgh (1995) que
afirmam que a cultura é um sistema dinamico e passivel de mudancas segundo a
experiéncia dos individuos que a vivenciam. Ou seja, a cultura, sendo um
conjunto de valores, normas e comportamentos compartilhados por uma rede que
interage (Barth, 1969; Geertz, 1989), € capaz de difundir e determinar estratégias
contraceptivas por meio do aprendizado e/ou influéncia social. Os individuos que
participam desta interagcdo social podem assumir comportamentos que desviam
ou confirmam a norma, 0 que mostra o carater dindmico da cultura. Estas
alteracdes da conduta adotada pelos atores sociais ndo necessariamente

apresentam um padrao linear, seguindo daquilo que é tomado como tradicional
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rumo ao moderno. Assim, as estratégias contraceptivas ndo seguem uma logica
“evolucionista” que parte do uso incipiente de métodos populares e tradicionais e

alcanca o pleno uso de métodos modernos.

Segundo Bongaarts (2010), Stepherson et al. (2007) e Cleland (2012), as
principais razdes para a resisténcia ao uso de contraceptivos modernos na Africa
Subsaariana sao o custo financeiro, a dificuldade de acesso, receio dos efeitos
colaterais, desaprovacao social e resisténcia por parte do companheiro. Ou seja,
a rede social na qual a mulher esté inserida € crucial na deciséo acerca do uso de
métodos modernos. Em sociedades onde o uso de contraceptivos ndo tradicionais
€ um comportamento desviante, a influéncia da rede social pode constranger o
uso e levar a descontinuidade (Bongaarts et al., 1996). Este constrangimento é
tanto maior quanto mais densa for a rede social, isto €, quanto mais forte e mais
interacbes houver dentro do mesmo grupo, maiores serdo 0s constrangimentos
gerados pelo uso de um método contraceptivo rejeitado pela comunidade (Kohler
et al., 2001; Vikram, 2012). Este constrangimento observado € verificado também
por Geertz (1989) em sua teoria acerca da cultura. Segundo ele, em ocasides em
que a cultura ndo é capaz de servir de fonte de respostas ou informacfes
comportamentais, o individuo age fora daquilo que é apontado como padrao
cultural da sociedade na qual se insere, causando desconforto para a populacao
em geral. As mudancas de comportamento e a avaliacdo da cultura sao iniciadas

nestas situagcdes de incobmodo social (LeVine et al., 1983).

Da mesma forma que a rede social é capaz de constranger o uso de
contraceptivos, € capaz também de incentivar. Isto foi observado na regido de
South Nyanza, no Quénia, onde a probabilidade de uma mulher utilizar métodos
contraceptivos modernos dobra quando alguém de sua rede ja utiliza (Behrman et
al., 2002). Isto é observado também em diversas regides de Gana, onde a
probabilidade de se utilizar métodos contraceptivos modernos € maior quando ao
menos uma pessoa de sua rede faz uso, corroborando o que foi apontado por
Geertz (1989), LeVine et al. (1983) e Montgomery et al., (2001). Esta influéncia da
rede é percebida ainda mais fortemente pelos homens. Isso ocorre devido a
caracteristica de patrilinearidade presente no contexto subsaariano. Os homens

convivem com a mesma rede social desde seu nascimento, fazendo com que
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seus pares sejam muito mais influentes que no caso das mulheres, cujos pares
somente foram conhecidos apds o casamento (Behrman et al., 2002). Esta forte
influéncia da rede social de longa duracdo pode ser observada no numero de
filhos tidos. Entre as mulheres quenianas que nao sao retiradas de sua rede
social ao se casarem, o numero de filhos tidos tende a ser 0,9 maior do que
aquele observado entre as mulheres que passam a viver com a familia de seu

conjuge (lyer et al., 2009).

No contexto rural queniano e etiope, em 2009, as mulheres que apresentavam
uma paridade abaixo daquela esperada por sua comunidade era censurado 0 uso
de contraceptivos, especialmente, para aquelas que poucos dos seus filhos eram
homens (Dynes et al., 2009). No final da década de 1960, a nocédo de justificar a
fecundidade a comunidade era observada em Nairobi, capital do Quénia. Embora
a maior parte dos entrevistados conhecesse e/ou apoiasse 0 uso de
contraceptivos ndo os utilizavam para que apresentassem uma alta fecundidade
(Dow, 1967). Com esta maior fecundidade, as mulheres conquistam maior
prestigio social e sdo mais respeitadas como méae ainda em periodos mais
recentes (Kokole, 1994). Entre as mulheres pertencentes a etnia Kamba, uma
nova posicao social era conquistada a se ter o primeiro filho, quando passava a
ser reconhecida como a “mae de ...” (Mbiti, 1973). Ja entre os Luo, uma mulher
somente seria completamente absorvida pela linhagem de seu marido quando ela
gerasse o 1° primeiro filho, o que deveria ocorrer no primeiro ano da unido
(Parkin, 1973).

Neste contexto de valorizacdo da alta fecundidade, a selecdo da rede para
discussdo de métodos contraceptivos é feita conhecendo-se a aceitacdo quanto
aos metodos modernos. Isto €, assuntos referentes a contracepcdo somente
seriam abordados com individuos que aprovam a utlizacdo de métodos
modernos. Esta escolha da rede se baseia também em semelhanca das
caracteristicas, como sexo, renda, escolaridade, parentesco, etnia, mantendo-se
as redes de discussdao bastante homogéneas. O mesmo se observa entre 0s
homens, embora eles tenham maior liberdade de transito social nesta questédo
(Bongaarts et al., 1996). Segundo Bernardi et al. (2014), este poder da rede

social é observavel no quantos filhos se tém, quando os tém, na opc¢ao de néo té-
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los e na escolha do método contraceptivo em sociedades mais e menos
desenvolvidas e em diferentes periodos da historia. Os incentivos e san¢gfes aos
comportamentos variam de intensidade segundo a densidade da rede social.
Aquelas redes mais densas e, portanto, de maior proximidade emocional e de
maior homogeneidade, tendem a apresentar san¢gbes mais fortes e regras mais
claras. J4 as redes menos densas e mais espacgas permitem maior troca de
informacdes acerca de inovagbes, como contraceptivos modernos (Granovetter,
1974, apud Bernardi, 2014; Vikram, 2012). Na regido de Nyanza, no Quénia, 93%
das mulheres declararam conversar sobre métodos contraceptivos apenas com
outras mulheres, as quais, em sua maioria, tinha algum parentesco (cunhadas,
co-esposas ou irmas). O principal assunto discutido entre elas sdo os efeitos
colaterais, informacdo pouco divulgada nas clinicas pelos provedores de
contraceptivos. Por meio destas conversas informais sdo difundidos mitos e
rumores sobre 0s contraceptivos e sobre seus efeitos colaterais (Rutenberg et al.,
1997). O temor dos efeitos colaterais € uma das causas mais importantes do ndo
uso da contracepcédo entre as mulheres subsaarianas. Muitas delas creem que as
contracepcdes injetavel e oral podem causar infertilidade permanente (Campbell
et al., 2013).

Quando uma mulher reside em uma area em que sua etnia ou religido é maioria,
as normas de seu grupo séo reforcadas, no entanto, quando seu grupo é minoria
na comunidade, sua fecundidade tende a se adequar ao que é observado no
grupo que detém a maioria. Isto é verificado para etnia e religido no caso do sul
da Etiépia (Hogan et al., 2004). Segundo Mensch et al. (1999), a maior
diversidade étnica de algumas regides seria determinante na conduta observada.
Uma maior liberdade no comportamento sexual e reprodutivo estaria associada a
uma maior diversidade verificada em alguns locais do Quénia. lyer et al. (2009)
mostra que isto também € observavel para educacao e nivel de renda no Quénia.
Isto corrobora com aquilo que Barth (1969) indica sobre as adaptacdes das
etnias. Segundo ele, a interacdo entre os diferentes grupos é fundamental para a
continuidade das etnias, as quais se adaptam ao seu contexto por meio das

alteracdes de comportamento.
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Demanda nao-atendida

Uma das principais razfes da demanda néo atendida por métodos contraceptivos
sao 0s constrangimentos causados pela interacdo social. Entre as outras razdes
estdo a falta de conhecimento quanto aos meétodos e suas fontes, baixa qualidade
e disponibilidade limitada de métodos nas instituicbes de planejamento familiar,
custo financeiro e de tempo para se conseguir o contraceptivo, receios quanto aos
efeitos colaterais (Bongaarts et al.,, 2013; Bongaarts, 2005; Bongaarts, 2010;
Machiyama et al., 2013; Campbell et al., 2013). Na Africa Subsaariana, em média,
43% da potencial demanda por métodos modernos € atendida, enquanto nos
demais paises em desenvolvimento 71% desta demanda é atendida, ou seja, a
demanda reprimida na regido € muito superior aquela observada em paises de

condicBes semelhantes (Westoff, 2006 apud Ojakaa, 2008).

Os contraceptivos modernos sdo demandados em casos em que: (1) o nUmero de
filhos tidos € maior que o desejado ou seus custos impedem que o numero de
filhos seja aquele desejado, (2) os intervalos entre 0os nascimentos ndo séo
atingidos, (3) a percepcdo sobre os métodos modernos é positiva (Dow et al.,
1983; Bongaarts, 2005). No inicio da década de 1990, a maior demanda por
meétodos contraceptivos modernos era observada entre as mulheres que desejam
limitar o nimero de filhos, uma vez que os métodos tradicionais, como a
abstinéncia, eram utilizados para espagar os nascimentos (Bongaarts, 1992).
Mais recentemente, no contexto queniano, em todos 0s grupos etarios observa-se
uma maior demanda por contraceptivos de curta durag¢do usados, principalmente,
para espacar os nascimentos (Ojakaa, 2008). Estes contraceptivos de curta
duracéo sdo demandados para substituir os métodos tradicionais (Moultrie, 2005;
Caldwell et al., 2002). Em muitos casos, sao preferidos métodos “invisiveis”, isto
€, aqueles que o parceiro ndo percebe que a mulher esta utilizando, como os

contraceptivos injetaveis (Magadi et al., 2003).

A demanda e o uso de contraceptivos s&do crescentes em toda a Africa
Subsaariana, porém € maior na regido Oriental e Meridional do continente. Na
Africa Ocidental se observa, entretanto, que em grande parte dos paises a
demanda ultrapassa o uso, indicando uma grande demanda n&o atendida

(Bongaarts et al., 2013). Isto pode ser verificado entre as mulheres das etnias
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Mijikenda e Swahili, entre as quais o uso de contraceptivos modernos
corresponde a 16,19% das mulheres casadas e a demanda reprimida foi
declarada por 19,36% das mulheres, em 2008 (KDHS, 2008).

Esta demanda n&o atendida é mais observada entre as mulheres casadas, jovens
(até 35 anos), residentes em areas rurais e com menor renda e educacdo (Askew
et al., 2009; Cleland, 2012). Entre as mulheres de perfil oposto, isto €, solteiras,
residentes na area urbana, com maior renda e educacdo a demanda nao atendida
€ menor, pois a maioria destas mulheres é mais autbhoma, tem mais

conhecimento e melhor acesso aos servigos (Bongaarts, 2010).

Westoff (2006, apud Ojakaa, 2008) afirma que h& uma maior demanda né&o
atendida por métodos contraceptivos nas mulheres de escolaridade mediana. Isto
ocorre porque estas demandam, porém ndo tem condicdes de acessar — por
diferentes razdes -, enquanto as mulheres de pouca ou nenhuma escolaridade
nao demandam e as mulheres de maior escolaridade demandam e acessam 0sS
métodos (Ojakaa, 2008). Isto € confirmado por Bongaarts (2010) que mostra que
a relacdo entre demanda ndo atendida e a demanda pelos contraceptivos
apresenta um formato de U invertido. Isto ocorre porque em locais onde 0 uso
ainda é restrito, ha pouca demanda e locais onde o uso é deliberado, a demanda

existente é suprida.

No Quénia, em 1998, a demanda nao atendida por contraceptivos modernos era
de 24%, em 2003, este percentual praticamente se manteve no mesmo nivel,
chegando a 25% (Westoff et al, 2006 apud Ojakaa, 2008; Khan et al., 2007 apud
Ojakaa, 2008). A demanda reprimida foi mais registrada entre as mulheres mais
velhas, de menor escolaridade, rurais, de maior paridade, menor renda domiciliar
e menos exposta a midia de massa (Ojakaa, 2008). Em 2008, 28% das mulheres
guenianas tinham suas demandas por métodos contraceptivos modernos
reprimidas. A maior propor¢cdo de demanda reprimida estava, novamente, entre
as mulheres de menor renda, menor escolaridade e entre aquelas que nunca
utilizaram (Machiyama et al., 2013). No ano de 2008, no Quénia, 0 maior
percentual de mulheres com demanda por contraceptivos reprimida se encontrava
entre aquelas pertencentes as etnias Kalenjin (20,70%) e Luo (21,04%) (KDHS,
2008).
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Diante do aumento da demanda, € fundamental que o acesso aos meétodos
modernos seja facilitado e livres de obstaculos, a fim de que seja prestado um
servico de qualidade. E importante que a clinica ou hospital seja acessivel
geograficamente ou que os agentes de saude fagcam visitas periddicas, que sejam
dadas as informacfGes necessarias a cada cliente, que seja prestado um
atendimento de qualidade, adequado a cultura local e sensivel a realidade do
cliente (Mwaikambo et al., 2011; Miller et al., 1991; Njogu, 1991). O presente
trabalho visa mensurar a atitude positiva frente aos métodos modernos, ou seja,
ainda que uma mulher tenha uma demanda reprimida, seu desejo de uso da
contracepcédo sera considerado. A construcdo da medida de atitude positiva sera

mais bem esclarecida no préximo capitulo.

Acesso a contracepcdo moderna

Outra grande dificuldade de acesso a contraceptivos € a falta de estoque nas
clinicas e centros de distribuicao (Caldwell et al., 2002; Miller et al., 1991). No
inicio da década de 1990, as diretrizes da politica de planejamento familiar
gueniana determinavam que as instituicbes que distribuiam os métodos
contraceptivos deveriam dispor de um estoque suficiente para dois meses de
atendimento, para que, mesmo em situacdes adversas, ndo houvesse demanda
reprimida por indisponibilidade. No entanto, grande parte das instituicbes
avaliadas no Quénia no inicio da década, periodo de grande expanséo do uso de
contraceptivos modernos, ndo dispunha de estoque suficiente para atender a
demanda (Miller et al., 1991). E necessario também que haja, nos centros de
distribuicdo, certa diversidade de tipos de contraceptivos para que a mulher tenha
opcdo de escolha, segundo seu desejo (Jacobstein et al., 2009). No Quénia,
observou-se que, em grande parte das clinicas visitadas em 2004, muitas
dispunham de contraceptivos orais, injetaveis e preservativos, porém poucas

tinham implantes e DIU disponiveis para aplicacdo (Agwanda et al., 2009).

Quanto a distancia geografica, as mulheres que residem proximas a clinicas de
planejamento familiar tém maiores chances de utilizar métodos modernos.
Aquelas que gastavam mais tempo para conseguir acesso ao metodo

contraceptivo eram desencorajadas a utilizar (Dow et al., 1983). O tempo gasto
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para o deslocamento e o tempo de espera dentro das clinicas € um dos pontos
fundamentais para a continuidade do uso de métodos contraceptivos modernos,
segundo a avaliacédo feita por clientes de clinicas de planejamento familiar no
Quénia (Agwanda et al., 2009).

O treinamento dos provedores de contraceptivos € outro ponto fundamental no
acesso aos contraceptivos (Ndegwa et al., 2008). Esta qualificagéo € importante
para que o cliente tenha orientacdes adequadas quanto ao uso dos métodos,
seus efeitos colaterais esperados, para que possa fazer uma escolha consciente
do melhor contraceptivo para si (Valadez et al., 1997). Esta falta de orientacbes
adequadas € percebida mais fortemente pelas adolescentes que, por vezes,
relatam um tratamento hostil e inadequado por parte dos atendentes (Caldwell et
al., 2002).

Diversos autores citam problemas de negligéncia aos jovens, tanto por parte das
politicas de planejamento familiar quanto por parte dos agentes de atendimento,
corroborando o que foi aprontado por Caldwell et al. (2002). Segundo Mensch et
al.(1999), a atividade sexual entre as adolescentes é crescente, no entanto, ndo é
registrado aumento do uso de contraceptivos entre elas. Menos de 10% das
adolescentes quenianas declarou utilizar métodos contraceptivos modernos em
1998. Entre as adolescentes da etnia Somali este percentual € o mais baixo
registrado no Quénia em 2008. Apenas 1,27% delas utilizam algum método
moderno. A etnia que apresenta 0 maior percentual de adolescentes que utilizam
algum meétodo moderno sao as Kisii, com 9,64% (KDHS, 2008). Entre as
adolescentes subsaarianas, como um todo, o conhecimento sobre reproducéo e o
baixo uso de contraceptivos, especialmente preservativos, é alarmante (Mensch
et al.,, 1999). Westoff et al. (2006) afirma que a baixa proporcdo de mulheres
subsaarianas que utilizam preservativo pode ser justificada pela pequena
percepcao de risco de infeccao do virus HIV/AIDS por relagbes sexuais. Embora
haja alguma rejeicdo cultural ao sexo pré-marital, no final da década de 1990,
60% das adolescentes solteiras quenianas praticavam sexo antes do casamento
(Mensch et al., 1999). As relacdes sexuais antes do casamento sdo fracamente
sancionadas em grande parte dos grupos étnicos quenianos. Entre os Luo a

castidade feminina era considerada um motivo de orgulho em meados da década
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de 1970. No entanto, a gravidez pré-marital era considerada uma prova da
fertilidade da mulher, sendo ela, entdo, adequada ao casamento (Parkin, 1973).
Ja entre os Kamba, embora o sexo pré-marital fosse permitido, a gravidez na
adolescéncia antes do casamento era considerada uma vergonha para a familia,
que deveria providenciar a unido marital o quanto antes (Mbiti, 1973). Apenas
entre os Somali as relagbes sexuais antes do casamento eram sancionadas, no

entanto, ocorriam de maneira clandestina (Lewis, 1973).

Muitas das mulheres jovens buscam o0s contraceptivos para prevenir uma
gravidez que pode forca-las a deixar a escola ou impedi-las de conseguir um
emprego (Caldwell et al., 2002). Muitas garotas ao engravidarem deixam a
instituicdo de ensino por percebé-la como um ambiente insatisfatério e
desencorajador para sua situacdo. Além disto, muitas adolescentes engravidam
pouco depois de deixarem a escola por outras razées, como incapacidade de
pagar as taxas escolares, falta de interesse, baixo desempenho. Assim, as
escolas devem se esforcar para desenvolver uma melhor educacdo sexual para
seus alunos a fim de evitar a gravidez indesejada, mesmo apés o abandono da
instituicdo, e um melhor atendimento das garotas como um todo, a fim de manté-

las na educacéo formal (Mensch et al., 1999).

Embora a politica de planejamento familiar de diversos paises seja abrangente a
todos os individuos, independente do status marital ou idade, o acesso € limitado
para as jovens, conforme colocado anteriormente, mulheres de baixa paridade e
solteiras (Kaler et al., 2001). A fim de solucionar a restricdo, estudantes de
Nairobi, Quénia, declararam que optam por buscar contraceptivos em farmacias
que enfrentar a desaprovacdo dos atendentes da clinica universitaria, onde os
contraceptivos sao gratuitos (Muia et al., 2000). Esta restricdo muitas vezes leva a
descontinuidade do uso de métodos modernos e culmina em um aumento da
fecundidade pré-marital (Caldwell et al., 2002; Johnson-Hanks, 2003).

Informacéo e conhecimento sobre métodos contraceptivos modernos

As informacgBes concedidas por agentes provedores de métodos contraceptivos

sdao fundamentais, principalmente, as de carater encorajador. Estas estdo
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altamente associadas a aceitacdo e continuidade do uso em Gana (Montgomery
et al., 2001). No Quénia, no inicio da década de 1990, foi avaliada a quantidade
de informacbes concedidas aos clientes acerca dos métodos modernos. Em
praticamente todas aquelas que foram avaliadas, foram cedidas informacdes
acerca de métodos injetaveis (90%), pilula (83%), DIU (77%), preservativos (60%)
e espermicidas (50%) e apenas uma pequena parte concedeu informagdes sobre
a ligacao de trompas (17%) e vasectomia (4%). Com isto, pouco conhecimento
acerca de métodos definitivos é difundido nas clinicas. Informacdes insuficientes
eram dadas sobre os efeitos colaterais do uso e possiveis problemas do método.
Esta pode ser uma das explicacbes para a alta descontinuidade do uso de
contraceptivos (Miller et al., 1991; Campbell et al., 2013). Os provedores devem
fornecer todo tipo de informacé&o sobre cada tipo de contraceptivo a fim de que os
clientes facam uma boa escolha para si e que saibam que existem opc¢des
alternativas em caso de néo adaptacdo (Machiyama et al., 2013).

Outra forma de acesso a informacao € a midia de massa, a qual é responsavel
por aumentar o conhecimento e a promocdo de métodos contraceptivos
modernos, atingindo diferentes tipos de individuos e promovendo o
entretenimento e informacao sobre questdes que sao tabus para algumas culturas
(Mwaikambo et al., 2011). A televisédo € capaz de expor os individuos a um estilo
de vida distinto do que vivem, alterando valores e mudando comportamentos.
Mulheres que assistem a televisdo diariamente tém menos filhos, utilizam mais
métodos contraceptivos modernos e desejam prole mais reduzida (Westoff et al.,
2011). No Quénia, é transmitido rotineiramente mensagens sobre contraceptivos
modernos nas radios em inglés, swahili e outros dialetos. Com isto, muitas
mulheres recebem informacdes adequadas, reduzindo os rumores e mitos que
obstruem a aceitacdo dos metodos modernos (lyer et al., 2009; Bongaarts, 2011).
Este maior acesso ao radio no Quénia, induz ao maior uso de métodos

contraceptivos de longa duragéao, segundo Magadi et al. (2003).

Apesar de o0 acesso a informacdo através da midia de massa ser crescente,
somente sdo gerados efeitos positivos e de maior abrangéncia, caso as
informacOes apresentadas estejam associados aos servicos prestados e que

estes sejam devidamente divulgados. Na Africa, a internet e os telefones celulares
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tem se apresentado como uma nova forma de acesso a informacao que deve ser

valorizada, especialmente entre os jovens (Cleland, 2012).

Caracterizacéo e linhas de acao da politica de planejamento familiar

Diante de diversos obstaculos de acesso, informacao e constrangimentos sociais,
0s meétodos contraceptivos modernos sdo mais utilizados por casais
monogamicos, urbanos, mais escolarizados, que ndo vivenciaram a perda de
filhos e cujo marido aprova o uso (Dodoo, 1998; Dow et al., 1983; Dynes et al.,
2012; Magadi et al., 2003; Campbell et al., 2013). Estes sdo mais empregados em
situacdes em que (1) o casal deseja parar de ter filhos, seguido de (2) quando o
marido deseja parar e a esposa quer espacar 0os nascimentos, (3) quando a
mulher deseja parar e o marido quer espacar e (4) quando ambos desejam
espacar. Isto indica que o homem segue tendo maior poder de decisdo quanto ao
uso de contraceptivos (Dodoo, 1998). O menor uso de contracepc¢ao entre 0s
casais que perderam filhos pode ser justificado pela incerteza sobre o nimero de
filhos que sobreviverdo. Desta maneira, a alta mortalidade infantil est4 associada

um desejo por uma fecundidade mais alta (Kokole, 1994).

A fim de se alcancar o sucesso e romper tabus contrarios ao uso de contracepcao
moderna, os programas de planejamento familiar devem contar com forte
comprometimento politico, financiamento adequado, sistema logistico eficiente,
linhas claras de gerencia e supervisdo, agentes treinados, grande cobertura
geografica, meios de monitoramento e avaliagcdo do processo (Cleland, 2012).
Com isto, mais individuos poderédo acessar um servi¢co de qualidade e satisfatorio.
O programa de planejamento familiar queniano evoluiu bastante desde sua
criagdo, em 1967, sendo acessivel a grande parte da populacdo atualmente,

conforme apresentado no capitulo anterior.

Tendo em vista a solugdo do acesso precéario e ineficaz aos contraceptivos, a
organizacdo internacional Pathfinder sugeriu uma série de acdes ao governo
queniano que poderiam aumentar a prevaléncia do uso de contracep¢do no pais.
Segundo a instituicdo, € necessario investir em: (1) uma maior oferta de

contraceptivos; (2) treinamento aos atendentes, uma vez que a tecnologia
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referente ao planejamento familiar sofre mudangas constantes e necessita de
atualizacdes por parte dos agentes provedores; (3) maior envolvimento
masculino, dado que os homens quenianos ainda percebem a contracep¢cdo como
uma responsabilidade exclusiva das mulheres, apesar de terem um papel decisivo
na escolha e no apoio ao uso de contraceptivos; (4) maior investimento nas
adolescentes, focalizando ac¢des de educacédo sexual e acesso aos contraceptivos
com o intuito de se evitar abortos induzidos; (5) melhor integracdo dos programas
de planejamento familiar com os programas de combate e tratamento de
HIV/AIDS (Ndegwa et al., 2008).

Embora algumas destas sugestdes parecam utopicas, o Quénia ja registrou uma
situacdo embleméatica de uso de contraceptivos em sua area rural, a qual é
reconhecida como a mais tradicionalista e resistente a uso de métodos modernos.
Na regido do Hospital de Chongoria, a cerca de 240 quildbmetros ao norte de
Nairobi, vivem cerca de 300 mil habitantes, sendo a maioria pertencente a etnia
Meru. Em 1984, nesta area, foi observada uma fecundidade de 5,2 filhos por
mulher, enquanto para as demais areas rurais do Quénia foi encontrada uma taxa
de fecundidade total de 8,1 filhos por mulher. Isto se deu devido a alta prevaléncia
de uso de contraceptivos modernos. 34% das mulheres casadas utilizavam algum
método moderno, sendo que 0s mais comuns eram a pilula, usada por 16% das
mulheres em unido, e o DIU, usado por 11%. Comparativamente a area rural do
pais como um todo, 0 uso na regido era muito superior, uma vez que apenas 8%
das mulheres casadas e rurais utilizavam métodos modernos no pais. E
importante destacar que o numero ideal de filhos na regido nao ultrapassava os 4.
Este desejo por uma familia menor é fundamental para o sucesso das politicas de
reducdo da fecundidade. Foi observada na regido a integracdo dos servigos de
saude e reproducédo, um forte envolvimento da comunidade, por meio de uma
rede social de agentes de salude, e acessibilidade aos programas. Assim, 0
estabelecimento de lacos entre o programa de saude, planejamento familiar e a
sociedade levou ao sucesso da politica na regido (Goldberg et al., 1989; Miller et
al., 1991).

A seguir serdo apresentadas as bases de dados utilizadas para a mensuracao

das atitudes positivas da populagdo queniana frente aos métodos contraceptivos
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modernos, dividindo esta populacdo segundo sua etnia. Sera discutido também o
método pelo qual esta mensuracdo serd realizada e a limitacdo daquilo que se

presente observar.
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4 DADOS E METODOS

Segundo Guiso et al. (2006), a etnia € um bom definidor de aspectos culturais por
ser invariante ao longo da vida de um individuo. Becker (1996) afirma que os
agentes ndo tem controle sobre os fatores que sdo “dados”, como a cultura
através do grupo étnico. Por fim, conforme exposto por Hammel (1990), a etnia &
um forte marcador cultural, ou seja, por meio da etnia é possivel perceber
padrbes de comportamentos, normas assumidas e valores caros aquela
populacdo. Entre estes padrées de comportamento observados esta o uso e a
pretensdo de utilizacdo de métodos contraceptivos modernos. Desta maneira,
espera-se notar uma variacdo de atitudes positivas frente aos métodos entre as
diferentes etnias quenianas. De acordo com aquilo que foi exposto anteriormente,
as etnias tém seus comportamentos ideias difundidos por meio da interac&o social
com seus pares, 0S quais sdo capazes de influenciar as atitudes em um sentido
micro (aprendizado social) ou macro (influéncia social) (Behrman et al., 2002;
Bongaarts et al., 1996; Montgomery et al., 2001; Kohler et al., 2001; Vikram,
2012). E possivel verificar também mudancas de padrdo no comportamento
individual a fim de buscar uma adaptacéo ao contexto no qual esté inserido, como
ocorre entre as familias que residem em areas de alta mortalidade infantil (Barth,
1998; Hammel, 1990; Bachrach, 2013; Greenhalgh, 1995; Kokole, 1994; Njogu,
1991). Estas se recusam a utilizar contracep¢do com o propdésito de se ter uma
alta fecundidade e alcancar o namero de filhos vivos desejados, mesmo em um
contexto adverso (Kokole, 1994; Njogu, 1991). Ou seja, € possivel que sejam

encontradas mudancas nos padrdes étnicos ao longo do periodo estudado.

O Quénia foi selecionado, pois sua populacdo apresenta um alto grau de
identificacdo com sua etnia (Afrobarometer, 2008), sendo a percep¢ao de nagao
queniana mais fragil que a associagdo por grupo étnico (Miguel, 2003) e por suas
etnias apresentarem uma grande diferenciacdo ao que diz respeito ao
comportamento reprodutivo — namero de filhos tidos, uso de contracepc¢ao — (vide
Anexo 5). Além disto, o Quénia apresentou uma significativa queda na taxa de

fecundidade total e um consideravel aumento no uso de contracep¢cdo moderna
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em um curto periodo. Este novo comportamento reprodutivo, entretanto, néo foi
assumido por todas as etnias, mantendo o diferencial observado no inicio do
periodo estudado até o seu final (NCPD & IRD, 1989; NCPD & CBS, 1994; NCPD
& CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010). Este diferencial que
se mantém, mesmo com a evolugdo das politicas de planejamento familiar no
pais, leva a criacdo da hipotese de que o pertencimento a uma etnia pode estar

associado ao comportamento contraceptivo assumido.

O Quénia foi escolhido também por questdes técnicas. O pais possui um longo
histérico da pesquisa Demographic and Health Survey (DHS?), com 5 edicBes
entre os anos de 1989 e 2008 com intervalos regulares de aproximadamente 5
anos e por ter, nas edi¢cdes da pesquisa, constancia das etnias amostradas. A
DHS foi eleita como base de dados a ser utilizada por dispor de informacoes
sobre etnias e contracepc¢ao, informacdes raras na maior parte das pesquisas
mais abrangentes e representativas para a populacdo de um pais. O Quadro 1
apresenta as edicbes da Kenya Demographic and Health Survey (KDHS), seus

organizadores, numero de individuos entrevistados e etnias presentes.

2 A versdo queniana da pesquisa é chamada Kenya Demographic and Health
Survey (KDHS).
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QUADRO 1 - Descricao das edi¢cbes da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008

Amostra

H *
Ano da KDHS Organizadores Mulheres Homens

Etnias presentes

Kalenijin, Kamba,
Kikuyu, Kisii,
Luhya, Luo,
Meru/Embu,

Mijikenda/Swahili,

Somali

Kalenjin, Kamba,
Kikuyu, Kisii,
Luhya, Luo,

1993 NCPD e CBS 7.540 2.336 Meru/Embu,

Mijikenda/Swahili,

Somali,
Taita/Taveta

Kalenjin, Kamba,
Kikuyu, Kisii,
Luhya, Luo,
Meru/Embu,

Mijikenda/Swahili,

Somali,
Taita/Taveta,
Masai

Kalenijin, Kamba,

Kikuyu, Kisii,

CBS, Ministério Luhya, Luo,

da Saude do Meru/Embu,
2003 8.195 3.478 Mijikenda/Swahili,

Quenae Somali
Taita/Taveta,
Masai, Turkana,
Kuria
Kalenjin, Kamba,
Kikuyu, Kisii,
Luhya, Luo,
Meru/Embu,
Mijikenda/Swahili,
Somali,
Taita/Taveta,
Masai
Fonte: elaboragéo propria a partir de informagdes contidas nos relatorios das KDHS 1989, 1993, 1998,
2003, 2008 (NCPD & IRD, 1989; NCPD & CBS, 1994; NCPD & CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS
& ICF, 2010). * NCPD = National Council for Population and Development; IRD = Institute for Resource
Development/Macro Systems, Inc.; CBS = Central Bureau of Statistics; KNBS = Kenya National Bureau
of Statistics; NACC = National AIDS Control Council; NASCOP = National AIDS/STD Control

Programme; KEMRI = Kenya Medical Research Institute; NCAPD = National Coordinating Agency for
Population and Development.

1989 NCPD e IRD 7.150 1.116

1998 NCPD e CBS 7.881 3.407

KNBS, NACC,
NASCOP,
2008/2009 Ministério da 8.444 3.465
Salde do Quénia,
KEMRI, NCAPD

No ano de 1989, foi desenvolvida a primeira edicdo da Kenya Demographic and
Health Survey (KDHS) como um complemento as estatisticas oficiais do pais e

possibilitando a continuidade das pesquisas relativas a fecundidade local, como o
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Kenya Fertility Survey (KFS), de 1977/78, e a Kenya Contraceptive Prevalence
Survey (KCPS), de 1984. A KDHS 1989 tinha como objetivo principal apoiar a
construcdo de politicas e de planejamento local por meio de decisbes informadas,
principalmente, acerca da saude sexual e reprodutiva da populacéo local (NCPD
& IRD, 1989). A KDHS seguiu com 0s mesmos objetivos e espacgo territorial
amostrado até o ano de 2003, quando foi incluida a provincia Northeastern,
cobrindo, entéo, todo o pais. Foi também a primeira edicdo a coletar amostras de
sangue para testes de HIV/AIDS (CBS, MOH & ORC, 2004).

Com o passar dos anos a Kenya Demographic and Health Survey aumentou,
progressivamente, sua amostra e seu escopo, passando de um questionario
reduzido em 1989 para outro bastante amplo em 2008. No ano de 1989, eram
abordadas apenas questdes referentes a fecundidade, nupcialidade, uso de
contracepgcdo, amamentacdo e mortalidade materna e infantil. J& em 2008, a
pesquisa abordava também questBes relativas a salde e nutricdo materna e

infantil, prevaléncia e comportamento quanto a HIV/AIDS e malaria.

Para o trabalho foram consideradas apenas as mulheres, uma vez que estas séo,
frequentemente, as responsaveis pelo o uso efetivo do método contraceptivo e
sao aquelas que sofrem os diversos tipos constrangimentos relativos ao uso da
contracepcéo (Campbell et al.,, 2006). Foram selecionadas também apenas as
etnias presentes em todas as edicbes da KDHS, a fim de tornar os resultados
comparaveis ao longo do periodo. A amostra utilizada e dividida em etnias fica,

entdo, disposta da seguinte forma:
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TABELA 4 - Distribuicdo mulheres entrevistadas segundo sua etnia nas
edicdes da KDHS, Quénia — 1989-2008

Etnias 1989 1993 1998 2003 2008  Total
Kikuyu 1.706 1554 1.414 1.886 1.642 8.201
Luhya 1217 1.216 1.142 1.230 1.373 6.178
Kalenjin 607 880 992 831 1115 4.425

Luo 1.039 859 1.074 984 1.098 5.054
Kamba 918 1014 1008 938 923 4.801
Somali 10 19 16 298 240 583

Kisii 405 544 860 466 579  2.854

Mijikenda/Swahili 307 490 391 407 430 2.026
Meru/Embu 463 521 564 589 535 2.673

Qutros 478 443 419 566 509 2.415

Total 7.150 7.540 7.881 8.195 8.444 39.210
Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da KDHS 1989, 1993, 1998,
2003,2008.

E notavel que a amostra apresenta variacbes na proporcdo da etnias
representadas, em especial, no caso da etnia Somali. Esta exibiu um crescimento
consideravel entre as edi¢cdes de 1998 e 2003, o que ocorreu devido a inclusdo da

provincia Northeastern, onde grande parte dos representantes desta etnia reside.

A amostragem de todas as edi¢cdes da KDHS foi delineada com base em clusters
determinados por pesquisas anteriormente realizadas pelo governo local, como o
Censo Demografico de 1979, 1989 e 1999. Para as edicfes da KDHS foram
privilegiados os agrupamentos localizados na é&rea rural, uma vez que a
populacdo queniana reside, majoritariamente, no campo (vide Anexo 1) (NCPD &
CBS, 1994; NCPD & CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010). A

distribuicao destes clusters pode ser observada na TAB. 5:

TABELA 5 - Distribuicéo de clusters por edicdo da KDHS — Quénia 1989-2008

Clusters 1989 1993 1998 2003 2008
Rural - 444 444 271 267
Urbano - 92 92 129 133
Total - 536 536 400 400

Nota: o relatério da KDHS 1989 néo apresenta a distribuicdo dos
clusters, no entanto, afirma que a pesquisa foi estratificada desta
forma. Fonte: elaboracédo propria a partir de informagdes contidas
nos relatérios das KDHS 1993, 1998, 2003, 2008 (NCPD & CBS, 1994;
NCPD & CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010).

As amostras foram construidas de forma que fossem representativas em nivel

nacional e para a populacdo segregada a nivel rural e urbano. Além disto, cada
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ano apresenta uma amostra representativa para um grupo de provincias. A edi¢ao
de 1989 é representativa para a area rural das provincias Kilifi, Machakos, Meru,
Nyeri, Murang'a, Kirinyaga, Kericho, Uasin Gishu, South Nyanza, Kisii, Siaya,
Kakamega e Bungoma. As edicdes de 1993 e 1998 sdo representativas para a
area rural destas provincias e das provincias Nakuru, Nandi e Taita-Taveta. As
KDHS de 1993 e 1998 sdo representativas também para as cidades de Nairobi e
Mombasa. As edicbes da KDHS de 2003 e de 2008 séo representativas para
todas as provincias do pais. Como a area urbana de todas as pesquisas e as
provincias alvo das trés primeiras edicbes da KDHS foram sobre-amostradas,
todas as estatisticas devem ser geradas considerando o peso amostral.

O presente trabalho secciona a amostra da KDHS por etnia, separacdo nao
privilegiada na estratificacdo da pesquisa. Isto pode levar a um baixo numero de
individuos em algumas etnias, como é o caso, por exemplo, da populacdo Somali,
citada anteriormente. No entanto, ao se comparar a distribuicdo da populacao
gueniana por etnia mensurada na KDHS 2008 e no Censo Demografico de 2009,
a distribuicdo da populacéo é bastante similar, como pode ser observado na TAB.
6:

TABELA 6 - Distribuicéo percentual da populacado por etnia — Quénia 2008 e

2009
Censo
Etnia é(l)jol-g Demogréfico
2009
Embu 1,62 0,87
Kalenijin 13,22 13,31
Kamba 11,12 10,43
Kikuyu 18,89 17,75
Kisii 6,90 5,91
Luhya 16,67 14,31
Luo 13,01 10,84
Maasai 1,30 2,26
Meru 4,98 4,44
Mijikenda/Swalhili 4,79 5,55
Somali 2,64 6,39
Taita/Taveta 0,99 0,73
Outra 3,87 7,20
Total 11.704 37.311.899

Fonte: elaboragéo propria a partir de informacgdes
contidas no relatério da KDHS 2008 (KNBS & ICF,
2010) e relatério do Censo Demogréfico de 2009
(KNBS, 2010). 1Popu|a9éo de ambos os sexos com
idade entre 15 e 49 anos.
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Em um estudo sobre a qualidade dos dados de contracepcéo e fecundidade das
edicbes da KDHS de 1989, 1993 e 1998, o African Population and Health
Research Center declarou que a taxa de prevaléncia de contraceptivos
encontrada nas pesquisas nao era esperada, especialmente, quando se
comparadas com a dindmica da queda da taxa de fecundidade registrada
(APHRC, 2001). O diferencial entre a taxa esperada e aquela observada, no
entanto, se estreita com o0 passar dos anos e apresenta padrées de declaracao
por subgrupos aceitaveis. Eles entdo concluem que os dados acerca do

comportamento contraceptivo apresentam boa qualidade (APHRC, 2001).

Quanto ao erro amostral da taxa de uso corrente de métodos modernos, é
possivel observar que este € bastante pequeno né&o ultrapassando 1,2 pontos,
valor verificado na ultima edicdo da pesquisa. E notavel que este valor aumenta
com o tempo, sendo menor em 1989. Estes dados podem ser observados na
TAB. 7 e GRAF. 3.

TABELA 7 - Erro amostral da taxa de uso corrente de método contraceptivo
moderno — Quénia 1989-2008

1989 1993 1998 2003 2008

Valor observado 17,9% 27,3% 31,5% 31,5% 39,4%
Erro padréo 0,7 0,9 0,9 1,1 1,2
Intervalo de confianca
(95%)

Valor — 2*Erro padréo 16,4 25,4 29,7 29,3 37,1

Valor + 2*Erro padrdo 19,3 29,2 33,2 33,8 41,8
Fonte: elaboracgéo propria a partir de informag6es contidas nos relatdrios das
KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008 (NCPD & IRD, 1989; NCPD & CBS, 1994;
NCPD & CBS, 1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010).
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GRAFICO 3 - Intervalo de confianca a 95% da taxa de uso corrente de
método contraceptivo moderno por edi¢cdo da KDHS — Quénia 1989-2008

45 -
40 -

35 A

1989 1993 1998 2003 2008

Valor — 2*Erro padrdo Valor observado = === Valor + 2*Erro padrio

Fonte: elaboracgao propria a partir de informag6es contidas nos relatérios das KDHS
1989, 1993, 1998, 2003, 2008 (NCPD & IRD, 1989; NCPD & CBS, 1994; NCPD & CBS,
1999; CBS, MOH & ORC, 2004; KNBS & ICF, 2010).

Para uma maior clareza e compreensdo do perfil das mulheres pertencentes a
cada uma das etnias selecionadas, sera realizada uma breve analise descritiva do
comportamento contraceptivo de cada grupo. Serdo abordadas caracteristicas
relativas ao conhecimento de métodos modernos, utilizacdo no passado e

presente, intencédo de uso e demanda néao atendida.

A atitude positiva que o trabalho visa mensurar representa 0 sentimento,
predisposicao ou crenca demonstrada quanto a um objeto, pessoa ou situacao de
maneira relativamente constante, segundo Launiala (2009), Marinho et al. (2003,
apud Alves et al., 2008) e Belo et al. (2004). Para o caso do presente estudo, 0
foco é a atitude positiva frente a contracep¢cdo moderna, conforme explicitado em
diversas ocasifes anteriormente. Como ndo ha questbes especificas nas edi¢gbes
da KDHS que indague se a respondente possui atitude positiva, a medida sera
construida combinando o método aplicado por Belo et al. (2004) e aquilo que se

observa na realidade queniana, como sera apresentado a seguir.

A andlise das atitudes positivas frente a utilizacdo de métodos modernos sera
desenvolvida por meio de modelo logistico. A regressao logistica é a forma mais
adequada de realizar esta mensuracao, pois a variavel dependente € binaria (tem-

se ou ndo se tem atitude positiva frente aos métodos modernos) e ndo ha
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ordenacdo do valor destas respostas. Este tipo de modelo da como resposta a
probabilidade ou a razdo de chance de um individuo ter atitudes positivas,
segundo as caracteristicas selecionadas (Powers et al., 2007)3. O modelo tem sua
variavel dependente criada a partir da combinacdo de quatro questbes acerca do

uso e preferéncias de contracepcdo. Séo elas:

v302: “Vocé ou seu parceiro ja usou (método)?”*

v313: “Qual método vocé esta usando™

v364: “Vocé pretende usar um método para evitar gravidez em algum momento

no futuro?”®

v363: “Qual método contraceptivo vocé preferiria usar?”’

Segundo Belo et al. (2004), ao obter-se a indicacdo de um método contraceptivo
moderno para uma destas questdes, é compreendido que a mulher possui uma
atitude positiva. No entanto, algumas mulheres indicaram que, embora tenham
utilizado métodos contraceptivos modernos no passado, substituiram estes por
métodos tradicionais ou, no futuro, preferem utilizar métodos tradicionais ou

populares ou ainda ndo souberam indicar um método preferido. Para estas

% Para maiores informacdes sobre modelos logisticos ver Hosmer et al., 2000;
Wooldridge, 2003; Long, 1997

* “Have you or partner ever used (method)?” — texto original do questionario.

> “Which method are you using?” — texto original do questionario.

® “Do you intend to use a method to avoid pregnancy at any time in the future?”

" “Which contraceptive method would you prefer to use?” — texto original do

questionario.
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respondentes foi atribuida uma atitude negativa frente aos métodos modernos
tendo em vista a nova opcdo®. E importante destacar que as questdes v363 e
v364 sdo direcionadas apenas as mulheres que declararam que nao utilizam
nenhum método contraceptivo na questdo v313. No Quadro 2 é possivel observar
como se deu a construgdo da variavel dependente e o numero de mulheres
entrevistadas que deram cada uma das combinagdes de respostas para todas as

edi¢cdes da KDHS somadas:

QUADRO 2 - Construcao da variavel binaria de atitude positiva quando ao
uso de contraceptivos modernos

- e Método
PR Utiliza Utilizacdo e . . Amostra de
Jautilizou atualmente intencdo de uso preferido para o Atltgple mulheres
(v302) (v313) (v364) futuro positiva entrevistadas
(v363)
Nao tem ~
Nunca intencao NA Nao 10.433
utilizou N&o utiliza Tradicional * N&o 551
Tem intengéo Moderno Sim 7.586
N&o sabe Nao 2.044
mf‘e"ntgeérg NA N&o 549
N&o utiliza Tradicional * N&o 188
Tradicional* Tem intengéo Moderno Sim 943
N&o sabe Nao 149
Tradicional* U.t”.'za . NA Nao 1.384
tradicional
Nao tem NA ~
intencao N&o 1.911
N&o utiliza Tradicional * N&o 163
Moderno Tem intengéo Moderno Sim 3.714
N&o sabe Nao 433
Tradicional * Utiliza NA N0 639
tradicional
Moderno Utiliza moderno NA Sim 8.513

Fonte: elaboracao préopria. NA = Ndo se aplica. * Método tradicional ou popular.

8 A fim de verificar o real impacto destes casos foi desenvolvido o modelo logistico

- a ser apresentado a seguir - em formato multinomial tendo como base outcome

a atitude positiva e atitude negativa. Concluiu-se que o impacto destes casos

especificos era muito reduzido e optou-se por agrega-los a “atitude negativa”. As

tabelas dos modelos multinomiais estdo disponiveis no Anexo 7.
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A partir das respostas dadas a estas questdes foi delineado o modelo, o qual foi
estabelecido por meio de um banco uUnico formado pela juncdo dos bancos de
todas as cinco edi¢cdes da KDHS. Foram estabelecidos modelos progressivos que
incluiam inicialmente apenas a etnia como variavel independente, em um
segundo modelo reduzido foi incluido o ano da pesquisa e por fim os termos
interativos compostos por etnia e ano da pesquisa. O termo interativo foi incluido
com a intencdo de se perceber a evolucdo das atitudes positivas em relacdo a
contracepcdo moderna por etnia. Cada uma delas foi multiplicada pelo ano da
KDHS gerando um total de 50 variaveis interativas. Como variaveis de controle,
as quais foram incluidas apenas no modelo completo, foram selecionadas
aguelas que indicam interacao social (“Vive em area de miscigenacgao de etnias”),
uma vez que a rede na qual a mulher se insere apresenta forte influéncia na
decisdo de uso de métodos contraceptivos modernos (Behrman et al., 2002;
Bongaarts et al., 1996; Montgomery et al., 2001; Kohler et al., 2001; Vikram, 2012;
Watkins et al., 1995, apud Freedman, 1997; lyer et al., 2009; Hogan et al., 2004;
Mensch et al., 1999; Dodoo, 1998). Foi incluida também a variavel “Nivel de
escolaridade do marido”, pois a literatura indica que o companheiro possui forte
impacto na tomada de decisdo em relagdo ao uso de contracepgcdo moderna,
conforme colocado anteriormente (Bongaarts, 2010; Stepherson et al., 2007,
Cleland, 2012; Dodoo, 1998; Magadi et al., 2003). A informacdo quanto a
educacéo foi a variavel selecionada no que diz respeito ao parceiro, pois aborda
uma medida — nivel educacional — bastante discutida na literatura ao que se
refere a0 comportamento contraceptivo e é aquela que aparece em todas as
edicbes da KDHS, tornando-a comparavel (Johnson-Hanks, 2003; Askew et al.,
2009; Cleland, 2012; Bongaarts, 2010; Ojakaa, 2008; Machiyama et al., 2013).
Neste sentido, o nivel educacional da respondente também foi incluido no modelo
(“Nivel de escolaridade”). Algumas religides apresentam uma doutrina mais
tradicional e coibe o uso de métodos modernos (Frank et al., 1987; Hogan et al.,
2004; Caldwell et al., 1987), desta forma, a variavel “Religiao” foi incluida como
controle. As variaveis “Tipo de cidade em que vive” e “Ouve radio” buscam indicar
0 acesso a informacédo que as mulheres entrevistadas tém. Segundo Ojakaa
(2008), Dynes et al. (2009), Askew et al. (2009) e Cleland (2012), viver em areas
rurais dificulta o acesso a contracepcao, além do acesso ao conhecimento quanto

aos métodos modernos. Mwaikambo et al., 2011, Westoff et al. (2011), Ojakaa
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(2008), lyer et al. (2009), Bongaarts (2011) e Magadi et al. (2003) afirmam que as
mulheres que tém maior acesso a midia de massa possuem uma maior
probabilidade de utilizar métodos modernos, pois tém acesso a informacdes sobre
o planejamento familiar. O radio foi o tipo de midia selecionado, pois € aquela
mais acessada pelas mulheres quenianas (vide TAB. A.3.6, no Anexo 3) e,
segundo, lyer et al. (2009), séo veiculas mensagens sobre contracepcdo nas
emissoras de radio quenianas regularmente. Variaveis de idade e numero de
filhos tidos também foram incluidas, uma vez que mulheres jovens e de baixa
paridade muitas vezes nao utilizam métodos modernos a fim de alcangarem um
alto numero de filhos enquanto apresentam alta fertilidade, isto €, enquanto ainda
sdo jovens (Dynes et al., 2009; Dow, 1967; Ojakaa, 2008; Askew et al., 2009;
Cleland, 2012; Caldwell et al., 2002a; Kaler et al., 2001). Desta maneira, estas
variaveis sdo importantes para controlar os efeitos conforme ja indicado
previamente pela literatura. Além disto, Cammack et al. (2001), Potter et al. (1987)
e McDougall et al. (2009) desenvolveram modelos e discussdes similares para
mensurar a variacdo de aceitacdo do planejamento familiar na Indonésia, no

México rural e entre pacientes de aborto no Camboja, respectivamente.

Sendo P a probabilidade de ter atitudes positivas frente a contracepcdo moderna,

0os modelos logisticos estimados sédo o0s seguintes:

Modelo reduzido 1: Atitudes positivas frente aos métodos contraceptivos
modernos — KDHS 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008

Pr(Y=1|B) =P

log[P/(1-P)] = Bo + B.. Etnia

Modelo reduzido 2: Atitudes positivas frente aos métodos contraceptivos
modernos — KDHS 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008

Pr(Y=1|B) = P

log[P/(1-P)] = Bo + B1. Etnia + .. Ano

Modelo reduzido 3: Atitudes positivas frente aos métodos contraceptivos
modernos — KDHS 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008

Pr(Y=1|B) =P
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log[P/(1-P)] = Bo + B1. Etnia + B,. Ano + B3. Etnia*ano

Modelo completo: Atitudes positivas frente aos métodos contraceptivos
modernos — KDHS 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008

Pr(Y=1|B) =P

log[P/(1-P)] = Bo + B:. Etnia + B,. Ano + Bs. Etnia*ano + B,4. Idade + 5. NUmero de
filhos tidos + Bs. Nivel de escolaridade + ;. Tipo de cidade em que vive + (s.
Religido + Bg. Vive em area de miscigenagao de etnias + B10. Ouve radio + Bi;.

Nivel de escolaridade do marido + ¢

Embora sejam controlados por variaveis independentes importantes, o modelo
ndo € capaz de mensurar de maneira acurada falhas na politica de distribuicao e
restricdes ao acesso aos contraceptivos, o que se é verificado, principalmente,
entre as mulheres de baixa paridade (Dynes et al., 2009; Dow, 1967; Kaler et al.,
2001), que residem em areas distantes de centros médicos (Dow et al., 1983;
Miller et al., 1991; Agwanda et al., 2009) e jovens (Caldwell et al., 2002a, Mensch
et al., 1999; Muia et al., 2000). Uma forma de mensurar a dificuldade de acesso
aos centros de saude seria por meio do tempo gasto de deslocamento e para
conseguir o método uma vez dentro da clinica, conforme fez Dow et al. (1983) e
Miller et al. (1991), no entanto, esta variavel ndo esta presente em todas as
edicoes da KDHS, prejudicando a comparabilidade. A negligéncia dos
distribuidores de métodos ou algum tipo de constrangimento causado por eles em
relacdo as mulheres jovens e/ou de baixa paridade também ndo apresenta
mensuracao objetiva por meio da base de dados, uma vez que esta néo dispde
da opinido da entrevistada quanto ao servi¢co prestado. S&o questionadas apenas

se informagdes sobre os métodos, como efeitos colaterais, foram cedidas.

Quanto as analises dos resultados a serem desenvolvidas, serdo verificadas a
significancia estatistica e a social (observando-se a direcdo do coeficiente e sua
magnitude). Com isto, sera possivel perceber se as categorias apresentadas em
cada uma das variaveis sdo capazes de corroborar a literatura apresentada

anteriormente.
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Desta forma, serdo apresentadas na préxima secdo as estatisticas descritivas
sobre o uso de contracepcao produzidas por meio dos dados das KDHS 1989,
1993, 1998, 2003 e 2008. Posteriormente, serdo introduzidos os resultados dos
modelos logisticos reduzidos e do modelo logistico completo estimado para

atitudes positivas.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentadas informacfes quanto ao uso de contracepcao
pelas etnias e os resultados do modelo delineado no capitulo anterior. Serdo
apresentados graficos a fim de caracterizar o comportamento reprodutivo entre os
grupos étnicos, discutindo as politicas e 0 acesso aos métodos modernos no
Quénia e a evolugcdo do uso e atitude positiva em relacdo a contracepcao
moderna no pais. E importante lembrar que a principal provincia de residéncia da
populacdo Somali, provincia Northeastern, foi incluida apenas nas edi¢cdes da
KDHS 2003 e 2008. Com isto, a amostra das mulheres Somali é bastante
reduzida e apresenta resultados anémalos para a etnia nas edi¢cdes de 1989,
1993 e 1998. As tabelas completas das informacgdes apresentadas neste primeiro
item estdo disponiveis no Anexo 5. Na parte seguinte do capitulo, serdo
discutidos os resultados dos modelos reduzidos e do modelo logistico completo
no intuito de esclarecer se o pertencimento a uma etnia € capaz ou nao de indicar

uma atitude positiva frente ao uso de métodos modernos.

Comportamento contraceptivo entre as etnias quenianas

Antes de se discutir 0 uso ou o desejo de uso de métodos contraceptivos
modernos € interessante verificar o conhecimento que as diferentes etnias tém
acerca destes. Conforme apresentado anteriormente, quase a totalidade das
guenianas tem conhecimento sobre os métodos modernos. Em 1989, 87,11% das
mulheres casadas afirmaram que conheciam alguma forma de contracepc¢ao
moderna. O GRAF. 4 apresenta o grau de conhecimento de métodos por etnias
no Quénia em 2008. Neste ano, 91,80% das entrevistadas declararam que
conheciam algum método moderno. No entanto, ao considerar este conhecimento
por etnias € possivel observar um grande diferencial entre elas. Enquanto cerca
de 98% das mulheres casadas das etnias Kisii, Luo, Mijikenda/Swahili e Kikuyu

declararam seu conhecimento, apenas 54,68% das mulheres Somali conheciam
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algum método moderno. A distribuicdo completa esté disponivel no Anexo 5, TAB.
A5.1.

GRAFICO 4 - Percentual de mulheres casadas que afirmaram conhecer
algum método contraceptivo moderno por etnia — Quénia, 2008.
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Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da KDHS 2008.

O GRAF. 5 apresenta o percentual de mulheres casadas das etnias selecionadas
que ja utilizaram métodos contraceptivos modernos em algum momento de suas
vidas. Isto €, elas podem ter utilizado no passado e ndo mais fazer uso deste tipo
de contracepcdo. E possivel observar no grafico que, em praticamente todo o
periodo, houve crescimento do percentual de mulheres que utilizaram algum
método moderno entre os grupos étnicos. E verificavel também uma estabilizag&o
do aumento em 1998 e 2003, conforme discutido no Capitulo 2. As populacdes
Kikuyu e Meru/Embu sdo aquelas que apresentam, desde o ano de 1989, os
maiores percentuais de mulheres casadas que ja utilizaram alguma forma de
contracepcdo moderna, o que pode ser um reflexo da maior proximidade com a
politica no pais, maior nivel de escolaridade, o que permite um maior acesso aos
métodos (Kokole, 1994; lyer et al., 2009; Magadi et al., 2003). A populagcdo Somali
€ aquela que possui um menor percentual de mulheres que ja utilizaram algum
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método moderno. E importante destacar novamente que os altos percentuais
observados para este etnia nas primeiras edicbes da KDHS sé&o resultados de
amostras muito reduzidas das mulheres Somali. Os niumeros deste grafico podem

ser verificados na TAB. A.5.2, Anexo 5.

GRAFICO 5 - Percentual de mulheres casadas que afirmaram que ja
utilizaram algum método contraceptivo moderno em algum momento por
etnia — Quénia, 1989-2008.
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.

No GRAF. 6 pode-se observar o percentual de mulheres casadas que afirmaram
utilizar, quando da pesquisa, algum método contraceptivo moderno. Novamente
destaca-se o uso da populacdo Kikuyu e Meru/Embu, os quais se alternaram
CcOmo 0 grupo étnico que mais utilizava contracepcdo moderna entre 1989 e 2008.
Sobressai também a populacdo Luo que apresentou 0 maior crescimento

percentual no uso de métodos modernos, em especial, entre 2003 e 2008.
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GRAFICO 6 - Percentual de mulheres casadas que declararam utilizar algum
método contraceptivo moderno por etnia — Quénia, 1989-2008.
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Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.

Quanto ao método moderno escolhido, o mais utilizado por todas as etnias na
edicdo da KDHS 2008 foi o contraceptivo injetavel. Conforme afirmado por
Magadi et al. (2003) este método é bastante popular por ndo ser percebido pelo
parceiro e é também um método de grande disponibilidade nas clinicas quenianas
em conjunto com a contracepcdo oral (Agwanda et al., 2009). Esta se destaca
como método bastante utilizado entre os Kikuyu, Kamba e Meru/Embu (vide
GRAF. 7). E interessante notar que nenhuma das mulheres entrevistadas
pertencentes a etnia Somali se declarou esterilizada, naquele ano. Apenas nas
edicoes de 1993 e 2003 foram entrevistadas 2 e 10 mulheres Somali,

respectivamente, que declararam esterilizadas.
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GRAFICO 7 - Método moderno utilizado segundo a etnia — Quénia, 2008.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 2008.

E interessante também mostrar que o preservativo masculino e feminino, em
conjunto, foi o0 método selecionado por 4,7% das mulheres entrevistadas da etnia
Luo, em 2008. Esta etnia é aquela que apresenta a mais alta prevaléncia de
HIV/AIDS no ano de 2003 (Magadi et al., 2007), o que pode explicar a alta
proporcdo de mulheres que utilizam o preservativo. O método contraceptivo se
destaca também entre as respondentes das etnias Kisii (3,55% das mulheres
entrevistadas afirmaram utilizar este método) e Kikuyu (2,30%). O preservativo,
embora venha apresentando aumento consideravel ao longo do periodo
estudado, ainda € uma forma de controle da fecundidade e de prevencédo de
doencas sexualmente transmissiveis pouco utilizada entre todos 0s grupos
étnicos. Isto corrobora o que € apresentado por Westoff et al. (2006) e Mensch et
al. (1999). As informacdes completas sobre os métodos selecionados segundo a

etnia estdo disponiveis no Anexo 5, TAB. A.5.4.

Em relacdo ao uso e a pretensdo de uso, no ano de 2008, grande parte das
mulheres entrevistadas de cada uma das etnias quenianas utilizavam algum

método contraceptivo ou pretendiam fazé-lo. Novamente, destacam-se as
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mulheres da etnia Somali, dentre as quais 90,59% n&o pretendiam utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo no futuro. Os percentuais para o ano de
2008 pode ser mais bem observado no GRAF. 8 e para todos 0s anos
pesquisados na TAB. A.5.5 do Anexo 5. Entre as mulheres que afirmaram que
pretendiam utilizar algum método contraceptivo, em praticamente todas as
edicbes da KDHS e em todas as etnias selecionadas, os métodos modernos
foram indicados como os preferidos (vide TAB. A.5.6 no Anexo 5). A Unica
excecdo foram as mulheres pertencentes a etnia Somali no ano de 1998. No
entanto, h4 de se destacar que a amostra de respondentes desta questdo na

entrevista foram de apenas 4 mulheres.

GRAFICO 8 - Uso e intencéo de uso de métodos contraceptivos segundo a
etnia — Quénia, 2008.
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Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 2008.

No GRAF. 9 observamos que grande parte das mulheres quenianas gostaria de
utilizar algum método moderno. Para este grafico foi considerada a amostra

completa de mulheres entrevistadas de cada uma das edi¢Ges da pesquisa.
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GRAFICO 9 - Percentual de mulheres casadas que gostariam de utilizar
algum método contraceptivo moderno no futuro por etnia — Quénia, 1989-
2008.

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -

25% -

Percentual

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Mijikenda/ Merw/
Swahili ~ Embu

1989 = 1993 m 199§ m2003 m2008

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.

E importante notar que entre as etnias Luhya, Kalenjin, Luo, Somali, Kisii e
Meru/Embu, o percentual de mulheres que desejam utilizar se reduz ao longo do
periodo. Isto pode ser um indicativo de que as mulheres estdo tendo maior
acesso a contracepc¢ao moderna, conforme demonstrado por Miller et al. (1991) e
Agwanda et al. (2009), citados no Capitulo 3, secdo “Acesso a contracep¢ao

moderna”.

Quanto a demanda néo atendida, esta vem apresentando um ligeiro crescimento
no Quénia como um todo (Westoff et al, 2006 apud Ojakaa, 2008; Khan et al.,
2007 apud Ojakaa, 2008), no entanto, ha diferenciais entre 0os grupos étnicos,
conforme é possivel observar no GRAF. 10. As etnias com menor percentual de
mulheres com demanda reprimida por contracep¢cdo moderna em 2008 sdo as
Kikuyu (10,09%) e Meru/Embu (10,55%). Estes sdo também os grupos que mais

utilizam contracepcdo moderna (GRAF.6). Os maiores percentuais estdo entre as
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mulheres Luo (21,04%) e Kalenjin (20,70%). Estas etnias possuem alto percentual
de mulheres que afirmaram conhecer métodos modernos (GRAF. 4), mas baixo
percentual de mulheres que utilizavam (GRAF. 6). Estas etnias também residem
em areas mais distantes dos grandes centros urbanos de Nairobi e Mombasa
(vide FIG. A.6.2 no Anexo 6 e TAB. A.3.1 no Anexo 3), 0 que leva a um menor

acesso a contracepcao (Magadi et al., 2003).

GRAFICO 10 - Percentual de mulheres casadas que tem demanda n&o
atendida por métodos contraceptivos modernos segundo a etnia — Quénia,
1993-2008.
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Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1993, 1998, 2003, 2008.

Seguindo o conceito construido sobre atitude positiva frente ao uso de
contracepcdo moderna que define que uma mulher apresenta atitude positiva
quando ela utiliza ou indica que pretende utilizar contracep¢cdo moderna (vide
Capitulo 4), 0 GRAF. 11 apresenta a evolucéo desta atitude segundo as etnias. E
possivel observar que entre as mulheres das etnias Kikuyu, Kalenjin, Luo, Kamba,
Kisii, Mijikenda/Swabhili e Meru/Embu houve um aumento da atitude positiva entre
0s anos de 1989 e 2008. O maior percentual de mulheres que tem atitude positiva

€ encontrado entre as mulheres das etnias Kisii (71,42%) e Meru/Embu em 2003
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(70,43%) e o menor entre as Somali em 2003 (8,10%). A tabela completa pode
ser observada no Anexo 5, TAB. A.5.9.

GRAFICO 11 - Percentual de mulheres casadas que tem atitude positiva
frente ao uso de métodos contraceptivos modernos segundo a etnia —
Quénia, 1989-2008.
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Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1993, 1998, 2003, 2008.

Diante dos graficos apresentados € interessante notar que embora haja um
diferencial importante no uso de contraceptivos modernos entre as mulheres
casadas segundo a etnia (GRAF. 6), quando se observa a atitude positiva entre
os diversos grupos étnicos esta diferenca se reduz (GRAF.11). Ao verificar a
origem da atitude positiva na construcdo da medida, € possivel verificar o mesmo
diferencial observado no GRAF. 6. No GRAF. 12 é possivel observar que apenas
para as etnias Kikuyu e Meru/Embu a atitude positiva € constituida
majoritariamente pelo uso presente da contracep¢do, enquanto para os demais
grupos étnicos € formado pelo desejo de se utilizar métodos modernos no futuro.
Com isto, é possivel sugerir que, embora as mulheres guenianas tenham o desejo
de utilizar métodos modernos, 0 acesso lhes € negado, seja por constrangimentos
sociais ou falta de acesso ao método. Observa-se que em todas as etnias houve

crescimento da proporcdo de mulheres que tém atitude positiva dada pelo uso
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presente entre 1989 e 2008, o que corrobora aquilo que se observou no GRAF. 6.
Os dados referentes ao GRAF. 12 estéo disponiveis na TAB. A.5.10, Anexo 5.

GRAFICO 12 - Proporc&o de mulheres casadas que tem atitude positiva
frente ao uso de métodos contraceptivos modernos por uso presente de
contracepc¢cdo moderna segundo a etnia — Quénia, 1989-2008.
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Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1993, 1998, 2003, 2008.

A seguir serdo verificados, por meio de modelos logisticos binomiais, 0s
diferenciais desta atitude positiva frente aos métodos contraceptivos modernos

em relacdo aos grupos étnicos quenianos selecionados.

Modelos logisticos

Apods as analises descritivas foram delineados modelos logisticos com o objetivo
de verificar se o pertencimento a um grupo étnico impacta na atitude positiva
frente ao uso de métodos contraceptivos modernos. Foram delineados modelos

progressivos iniciando-se com um primeiro modelo contendo apenas a variavel de
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interesse principal, etnia; o segundo incluindo também o ano da pesquisa; 0
terceiro os termos interativos e, por fim, um modelo composto também pelas
variaveis de controle. Os termos interativos foram criados a partir da multiplicacéo
de cada uma das etnias pelos anos das edicfes da KDHS, gerando um total de
50 interagOes. Conforme colocado anteriormente, o modelo completo teve como
variaveis controle questbes relacionadas ao nivel educacional da respondente e
de seu parceiro, religido, idade, tipo de local em que vive, nimero de filhos tidos,
periodicidade que ouve radio e se vive em area de miscigenacdo de etnias. Os
resultados dos modelos reduzidos sdo encontrados na TAB. 8, ja os resultados do
modelo completo sdo apresentados na TAB. 10. Estas tabelas dispéem dos
coeficientes de cada uma das categorias das variaveis, exponenciais de erro
padrdo entre parénteses, nivel de significancia e razdo de chance. Apenas as
variaveis independentes que constituem o0s termos interativos ndo dispdem da
razdo de chance nestas tabelas, as quais serdo apresentadas em seguida. A
razdo de chance para as variaveis independentes é calculada segundo a

expressao:

Razio de chance = ef

Para os termos interativos presentes no modelo restrito 3 e no modelo completo,

a razdo de chance é calculada pela seguinte expressao:

Razio de chance = e':lgetnia"'lgann +Betniasanal
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TABELA 8a - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo estimados e
percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao

uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva

Variaveis Categorias Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coef RC Coef RC Coef
Kalenjin -0,376*** 0,6866 | -0,406*** 0,6663 | -0,367***
(0,0480) (0,0482) (0,126)
Kamba -0,422*** 0,6557 | -0,428** 0,6518 | -0,948***
(0,0465) (0,0465) (0,115)
Kikuyu Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Kisii 0,203*** 1,2251 | 0,177** 1,1936 0,128
(0,0563) (0,0567) (0,120)
Luhya 0,0304 1,0309 0,0240 1,0243 -0,0508
(0,0434) (0,0437) (0,0959)
Etnia Luo -0,160*** 0,8521 | -0,167*** 0,8462 -0,382***
(0,0441) (0,0442) (0,0969)
Meru/Embu 0,255**  1,2905 | 0,245** 1,2776 0,423***
(0,0549) (0,0550) (0,142)
Mijikenda/Swabhili | -0,766*** 0,4649 | -0,783** 0,4570 | -1,186***
(0,0569) (0,0566) (0,163)
Somali -2,463** 00,0852 | -2,541*** 0,0788 -1,046
(0,135) (0,137) (0,695)
Outra etnia -0,619*** 0,5385 | -0,626*** 0,5347 -0,582***
(0,0573) (0,0573) (0,149)
1989 Ref. Ref. Ref.
1993 0,201***  1,2226 -0,0552
(0,0402) (0,0884)
1998 0,318*** 1,3744 0,161*
Ano (0,0399) (0,0911)
2003 0,245*** 12776 0,146*
(0,0394) (0,0824)
2008 0,393*** 14814 0,348***
(0,0453) (0,106)
1989 Ref.
1993 0,0993
(0,157)
1998 -0,123
Kalenjin® (0,156)
2003 0,0183
(0,159)
2008 -0,107

(0,179)
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TABELA 8b - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padrdo estimados e
percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao

uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva

Variaveis Categorias Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coef RC Coef RC Coef
1989 Ref.
1993 0,953***
(0,150)
1998 0,644***
Kamba? (0,151)
2003 0,449***
(0,147)
2008 0,504***
(0,171)
Kikuyu" Ref.
1989 Ref.
1993 0,245
(0,162)
1998 0,149
Kisii* (0,161)
2003 -0,00395
(0,169)
2008 -0,141
(0,206)
1989 Ref.
1993 0,263**
(0,130)
1998 0,199
Luhya® (0,133)
2003 0,246*
(0,126)
2008 -0,275*
(0,154)
1989 Ref.
1993 0,332**
(0,136)
1998 0,0791
Luo® (0,135)
2003 0,287**
(0,134)
2008 0,396***
(0,153)
1989 Ref.
1993 -0,145
(0,184)
1998 -0,103
Meru/Embu? (0,184)
2003 -0,327*
(0,179)
2008 -0,252

(0,196)
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TABELA 8c - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo estimados e
percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao
uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva

Variaveis Categorias Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coef RC Coef RC Coef
1989 Ref.
1993 0,293
(0,202)
1998 0,769***
Mijikenda/Swabhili* (0,202)
2003 0,371*
(0,193)
2008 0,522**
(0,218)
1989 Ref.
1993 1,309
(0,883)
1998 -1,730*
Somalit (0,951)
2003 -1,738**
(0,723)
2008 -1,813**
(0,734)
1989 Ref.
1993 0,194
(0,196)
1998 0,157
Outra etnia® (0,197)
2003 -0,388**
(0,184)
2008 -0,0870
(0,198)
Constante 0,328*** 0,101** 0,209***
(0,0287) (0,0394) (0,0660)
Graus de liberdade 9 13 49
Observacbes 39.210 39.210 39.210
Teste de qw-qugdrado da razéo da 817,24 882,91 1.090,88**
verossimilhanca
—2 * log, da verossimilhanca -52.924,146 -52.763,136 -52511,148
Pseudo R* 0,0228 0,0258 0,0304

Fonte: elaboragao propria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Obs: Exponencial do
erro-padréo robusto entre parénteses; ***Significativo ao nivel de confianca de 99%; **Significativo ao nivel
de confianca de 95%; * Significativo ao nivel de confianca de 90%. ! Coeficientes gerados pela interagao

etnia e ano da pesquisa.

Para o modelo 1 e 2, que ndo apresentam termo interativo, € possivel verificar

gue as etnias Kisii,

Luhya e Meru/Embru possuem maiores chances de

apresentarem uma atitude positiva frente ao uso da contracep¢cdo moderna em

relacdo as mulheres da etnia Kikuyu. Esta chance é de aproximadamente 20%
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maior para as mulheres Kisii, 3% para a etnia Luhya e 30% para as mulheres
Meru/Embu em relagdo as mulheres pertencentes a etnia Kikuyu, em ambos os
modelos. E interessante destacar também que, nos modelos 1 e 2, as mulheres
da etnia Somali sdo aquelas que apresentem menor razdo de chance de
apresentar atitude positiva em relacdo aos métodos modernos quando
comparadas as mulheres Kikuyu. Com excecéo da etnia Luhya, todas as demais

apresentam 99% de significancia estatistica.

Quanto ao ano da pesquisa, € possivel verificar que a razdo de chance
encontrada € crescente em relacdo ao ano de 1989, com significAncia estatistica
a 99%. O crescimento é interrompido apenas no ano de 2003, o que pode indicar
um reflexo da estagnacdo do aumento do uso de contracepcdo moderna,
verificado ao final da década de 1990 e inicio de 2000 (Askew et al., 2009;
Bongaarts, 2005).

TABELA 9 - Razdo de chance de apresentar atitude positiva segundo 0s
termos interativos de etnia e ano referente ao Modelo 3 — Quénia, 1989 -

2008.
Grupo étnico Ano
1989 1993 1998 2003 2008
Kikuyu Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Kalenjin 0,6928*** 0,7240 0,7196 0,8165 0,8816
Kamba 0,3875**  0,9510***  0,8668**  0,7026***  0,9085***
Kisii 1,1366 2,7893 1,5496 1,3100 1,3979
Luhya 0,9505 1,1700** 1,3623 1,4066* 1,0224*
Luo 0,6825***  0,9001** 0,8677 1,0523** 1,4362%*
Meru/Embu 1,5265*** 1,2496 1,6177 1,2738* 1,6803
Mijikenda/Swahili 0,3054*** 0,3874 0,7741%* 0,5122* 0,7291**
Somali 0,3513 1,2310 0,0732* 0,0715** 0,0812**
Outra etnia 0,5588*** 0,6420 0,7680 0,4387** 0,7254

Fonte: elaboragéo propria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Obs:
***Significativo ao nivel de confian¢a de 99%; **Significativo ao nivel de confianca de 95%; *
Significativo ao nivel de confianca de 90%

Em relacdo ao 3° modelo reduzido, € importante esclarecer que a etnia Kikuyu e o
ano de 1989 foram tomados como referéncia. Desta forma, a razdo de chance da
coluna do ano de 1989 séo efeitos principais das etnias, ja as demais colunas
apresentam as intera¢des de etnia com o ano. Diante dos resultados, verifica-se
gue, no ano de 1989, apenas a etnia Meru/Embu apresente a razdo de chance
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maior que 1 com significancia estatistica, isto é, possui maiores chances que as
mulheres da etnia Kikuyu de apresentar atitude positiva em relagcdo a
contracepcédo moderna. Com o avango dos anos observados € possivel observar
gue grande parte das etnias que apresentavam uma razao de chance menor que
1, sofrem aumento. Em 1989, as mulheres das etnias Luo e Luhya apresentavam
0,68 e 0,95 vezes a chance de ter uma atitude positiva que as mulheres Kikuyu
apresentavam. Ja em 2008, as chances eram 1,02 e 1,44 vezes a chance das
Kikuyu de 1989, respectivamente. As mulheres do grupo étnico Somali seguiram
apresentando uma atitude negativa em relacdo a contracepcdo moderna,
chegando em 2008 com 0,0812 vezes a chance de uma mulher Kikuyu de 1989,
isto €, uma chance 91,88% menor. Todas as razdes de chance para este modelo

estdo disponiveis na TAB. 9.

Na TAB. 10 sao apresentados os resultados do modelo completo, de acordo com
o delineamento esclarecido no capitulo anterior. Na TAB. 11 estdo as razdes de

chance para os termos interativos compostos por etnia e ano.

TABELA 10a - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padrao estimados
e percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao
uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva
Variaveis Categorias - Razao de
Coeficientes chance

Kalenjin -0,305**
(0,137)

Kamba -1,006***
(0,125)

Kikuyu Referéncia

Kisii 0,152
(0,131)
Luhya -0,118
(0,107)

Etnia Luo -0,524***
(0,107)

Meru/Embu 0,773*+
(0,153)

Mijikenda/Swalhili -0,697***
(0,188)
Somali -1,300
(0,835)

Outra etnia -0,345**
(0,174)
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TABELA 10b - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo estimados
e percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao
uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva
Variaveis Categorias Coefici Razéao de
oeficientes
chance
1989 Referéncia
1993 -0,0123
(0,0966)
1998 0,0286
Ano (0,0985)
2003 0,122
(0,0909)
2008 0,347***
(0,112)
1989 Referéncia
1993 0,0692
(0,168)
1998 -0,221
Kalenjin® (0,167)
2003 -0,106
(0,172)
2008 -0,231
(0,189)
1989 Referéncia
1993 0,965***
(0,161)
1998 0,746***
Kamba® (0,160)
2003 0,511 ***
(0,158)
2008 0,560***
(0,180)
Kikuyu® Referéncia
1989 Referéncia
1993 0,348**
(0,176)
1998 0,249
Kisii* (0,170)
2003 -0,0669
(0,181)
2008 -0,201
(0,222)
1989 Referéncia
1993 0,322**
(0,141)
1998 0,319*
Luhya' (0,145)
2003 0,341**
(0,137)
2008 -0,195
(0,160)
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TABELA 10c - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréao estimados
e percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao
uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva
Variaveis Categorias Coefici Razéao de
oeficientes
chance
1989 Referéncia
1993 0,349**
(0,147)
1998 0,144
Luo® (0,145)
2003 0,335**
(0,145)
2008 0,360**
(0,165)
1989 Referéncia
1993 -0,403**
(0,193)
1998 -0,253
Meru/Embu? (0,196)
2003 -0,537***
(0,191)
2008 -0,499**
(0,205)
1989 Referéncia
1993 0,121
(0,223)
1998 0,595***
Mijikenda/Swabhili* (0,222)
2003 0,103
(0,215)
2008 0,207
(0,238)
1989 Referéncia
1993 1,143
(1,018)
1998 -1,351
Somali* (1,077)
2003 -0,986
(0,858)
2008 -1,178
(0,867)
1989 Referéncia
1993 0,110
(0,214)
1998 0,130
Outra etnia® (0,216)
2003 -0,269
(0,202)
2008 -0,0217
(0,217)




TABELA 10d - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo estimados
e percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao

uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva

Variaveis Categorias . Razéo de
Coeficientes
chance
Sem educacao formal Referéncia
Primario 0,597*** 1,8167
. (0,0460)
esl::l/aerlig: " Secundario 0,860% 2,3632
(0,0551)
Superior 0,949%** 2,5831
(0,0968)
Catolica Referéncia
Protestante 0,0923*** 1,0967
(0,0304)
Muculmano 0,0573 1,0590
Religiao (0,0754)
Outra religido -0,00297 0,9970
(0,162)
Sem religido -0,454*** 0,6351
(0,109)
15 a 19 anos 0,486*** 1,6258
(0,0660)
20 a 24 anos 0,598%*** 1,8185
(0,0565)
25 a 29 anos 0,263*** 1,3008
(0,0512)
Idade 30 a 34 anos Referéncia
35 a 39 anos -0,390*** 0,6771
(0,0565)
40 a 44 anos -0,878*** 0,4156
(0,0613)
45 a 49 anos -1,681*** 0,1862
(0,0707)
Cidade grande Referéncia
Tipo de local em Vila 0,0854 1,0892
que vive " (0,0613)
Area rural -0,107** 0,8985
(0,0426)
Vive em area de Nao Referéncia
mistura de etnias Sim -0,0525 0,9489
(0,0525)
Ouve radio ao Sim Referéncia
menos 1 vez por Nao -0,359*** 0,6984

semana

(0,0361)
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TABELA 10e - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréao estimados
e percentual de chance para variavel dependente “atitude positiva frente ao
uso de método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Atitude positiva
Variaveis Categorias . Razéo de
Coeficientes
chance
0 -0,843*** 0,4304
(0,0510)
1 Referéncia
2 0,336*** 1,3993
(0,0559)
3 0,498*** 1,6454
(0,0611)
4 0,674+ 1,9621
(0,0674)
Ntmero de filhos S 0,845 2,3280
tidos (0,0735)
6 0,864*** 2,3726
(0,0779)
7 1,007*** 2,7374
(0,0873)
8 1,034*** 2,8123
(0,0947)
9 1,199*** 3,3168
(0,110)
10 ou mais 1,175%** 3,2381
(0,0992)
Sem educacao formal Referéncia
Primario 0,232%** 1,2611
(0,0408)
Nivel de Secundario 0,367*** 1,4434
escolaridade do (0,0455)
marido Superior 0,584*** 1,7932
(0,0850)
N&o sabe -0,159 0,8530
(0,124)
-0,691***
Constante (0,110)
Graus de liberdade 80
Observacbes 39.210
Teste de qw-qugdrado da razéo da 3.414,15*
verossimilhanca
—2 * log, da verossimilhanca -4.698,304
Pseudo R 0,1156

Fonte: elaboragéo propria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Obs:
Exponencial do erro-padréo robusto entre parénteses; ***Significativo ao nivel de confianca
de 99%; **Significativo ao nivel de confianca de 95%; * Significativo ao nivel de confianca de
90%. ' Coeficientes gerados pela interagdo etnia e ano da pesquisa.
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Novamente, para os termos interativos, a etnia Kikuyu e o ano 1989 foram
tomados como referéncia. Assim, as razdes de chance da coluna do ano 1989

sao efeitos principais das etnias e as demais colunas apresentam as interacoes.

TABELA 11 - Razao de chance de apresentar atitude positiva segundo os
termos interativos de etnia e ano — Quénia, 1989 - 2008.

Grupo étnico Ano
1989 1993 1998 2003 2008
Kikuyu Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

Kalenjin 0,7371** 0,7803 0,6081 0,7490 0,8278

Kamba 0,3657***  0,9481**  0,7934**  0,6887**  0,9057***
Kisii 1,1642 3,0183** 1,5366 1,2301 1,3472
Luhya 0,8887 1,2113** 1,2581** 1,4120%* 1,0346

Luo 0,5921***  0,8292** 0,7037 0,9352** 1,2008**

Meru/Embu 2,1663*** 1,4300** 1,7308 1,4305*** 1,8608**
Mijikenda/Swahili 0,4981*** 0,5553 0,9292%** 0,6238 0,8668
Somali 0,2725 0,8443 0,0726 0,1149 0,1187
Outra etnia 0,7082** 0,7809 0,8299 0,6114 0,9805

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Obs:
***Significativo ao nivel de confianga de 99%; **Significativo ao nivel de confianga de 95%; *
Significativo ao nivel de confianca de 90%

No ano de 1989, apenas as mulheres da etnia Meru/Embu possuiam um maior
percentual de chance de aceitagdo de métodos modernos que as mulheres
Kikuyu, com significAncia estatistica. A populacdo Kamba é aquela que
apresentam menores chances de atitude positiva naquele ano, com significancia
estatistica. J& no ano de 2008, as mulheres pertencentes as etnias Kalenjin,
Kamba, Mijikenda/Swahili, Somali e as outras etnias ndo classificadas seguiam
apresentando menores chances de terem atitudes positivas em relacdo as
mulheres da etnia Kikuyu do ano de 1989. Embora apenas o grupo étnico Kamba
tenha apresentado significancia estatistica, isto mostra a resisténcia de tais etnias

frente & contracepgdo moderna. Resultados similares foram encontrados nos

modelos reduzidos apresentados anteriormente.

Em 2008, os grupos étnicos que apresentaram maiores chances de ter atitude
positiva em relacdo as mulheres Kikuyu de 1989, isto é, aqueles que
apresentaram razdo de chance maior que 1, eram os Kisii, Luhya, Luo e

Meru/Embu. Segundo Ndegwa (1997), tais etnias sdo associadas a corrente
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politica Kenya African National Union (KANU), do primeiro presidente, Jomo
Kenyatta, e do atual, Uhuru Kenyatta. Estas sdo também as etnias de mais alta
escolaridade (vida TAB. A.3.4, Anexo 3). Estes fatores podem ter contribuido para

um maior uso ou desejo de uso de contracepcédo moderna.

E possivel verificar também que em praticamente todos 0s grupos étnicos houve
aumento da razao de chance de se observar uma atitude positiva frente ao uso de
contracepcdo moderna. Este aumento da chance de atitude positiva pode ser
compreendido como uma adaptacdo das etnias ao contexto no qual estdo
inseridas. Este dinamismo do comportamento assumido pelas etnias foi exposto
por Barth (1969), Hammel (1990), Bachrach (2014), Greenhalgh (1995) e Geertz
(1989).

Os resultados da TAB. 11 também mostram que, no ano de 1989, grande parte
dos grupos étnicos quenianos apresentavam 99% de significancia estatistica —
apenas as mulheres Kisii, Luhya e Somali ndo apresentaram significancia. No
entanto, com o avanco dos anos, esta significancia observada se reduziu e ou
desapareceu em algumas etnias. E notavel que apenas as etnias Kamba, Luo e
Meru/Embu apresentam algum nivel de significancia, em 2008. Conforme se
observa no GRAF. 6 e GRAF. 9, estas etnias possuem comportamentos
marcantes quanto ao uso ou intencdo de uso de métodos contraceptivos. Os
grupos étnicos Kamba e Luo apresentam um baixo percentual de mulheres que
utilizam métodos modernos, mas tém altos percentuais de intencdo de uso. As
mulheres Meru/Embu apresentam desde a edigdo da KDHS 1989 altos indices de
uso de contracep¢cdo moderna. Ou seja, apenas 0S Qrupos étnicos de
comportamentos mais marcados seguiram sendo um tragco importante na atitude
positiva frente a contracep¢do moderna. A Unica exce¢do € a etnia Somali, a qual
pode ndo ter apresentado significancia estatistica devido a sua pequena amostra.
E interessante notar que, apesar de ndo apresentar a significancia estatistica, as
respondentes deste grupo étnico sdo aquelas que apresentaram a mais baixa

atitude positiva, se distinguindo fortemente dos demais grupos.

Em relacdo as variaveis de controle, € possivel afirmar que todas seguiram aquilo

que é apresentado pela literatura. Além disto, grande parte apresentou
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significancia estatistica. Os coeficientes e as razdes de chance estdo disponiveis
na TAB. 10.

Quanto a escolaridade, € possivel observar que as mulheres que avancaram no
ensino escolar possuem maiores chances de apresentar uma atitude positiva
frente ao uso dos métodos modernos. Aquelas que chegaram ao ensino superior
possuem uma chance de ter uma atitude positiva frente ao uso de métodos
modernos 2,5831 vezes maiores que as mulheres que nao frequentaram a escola,
isto &, chances 158,31% mais altas. As mais altas razbes de chance séo
encontradas entre as mulheres de escolaridade mais avancgada, o que corrobora a
literatura apresentada (Njogu, 1991; Magadi et al., 2003; Westoff et al., 2006;
Ojakaa, 2008).

Em relacdo a religido, as mulheres protestantes e muculmanas tém maiores
chances de ter uma atitude positiva que as mulheres que se declararam catdlicas,
1,0967 e 1,0590 vezes, respectivamente, com significancia estatistica. Ja as
mulheres que afirmaram que n&o possuem religido tém 0,6351 vezes a chance

das mulheres catodlicas de ter atitude positiva, com significancia a 99%.

Quanto a idade, as respondentes mais jovens tém maiores chances de apresentar
uma atitude positiva frente aos contraceptivos modernos que as mulheres de 30 a
34 anos. Ja as mulheres mais velhas possuem uma menor probabilidade de ter
uma atitude positiva. Todas as categorias apresentam significancia estatistica de
99%.

Confirmando aquilo que é apresentado pela literatura quanto ao local de
residéncia (Dynes et al., 2009; Ojakaa, 2008), as mulheres gquenianas moradoras
das éareas rurais apresenta menores chances de ter uma atitude positiva em
relacdo aos métodos modernos. Estas mulheres tém 0,8985 vezes a chance de
ter uma atitude positiva que aquelas residentes em grandes cidades, com 95% de

significancia estatistica.

Novamente, corroborando a bibliografia (lyer et al., 2009; Bongaarts, 2011,
Magadi et al., 2003; Mwaikambo et al., 2011; Westoff et al., 2011), as mulheres
gue nao ouvem radio pelo menos uma vez a cada semana tem menores chances

de ter uma atitude positiva. Elas apresentam 0,6984 vezes as chances que
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aquelas que ouvem radio mais regularmente, com 99% de significAncia

estatistica, isto é, 30,16% menos chances.

Sendo o Quénia um pais marcado pelo pré-natalismo, o resultado encontrado
para a variavel referente ao numero de filhos tidos era esperado. Aquelas
mulheres que nunca tiveram filhos tém 0,4304 vezes a chances de ter uma atitude
positiva frente aos métodos modernos em relacdo as mulheres que tiveram 1
filho. As maiores chances de apresentar atitude positiva sdo encontradas entre as
mulheres de mais alta paridade. As chances de apresentar uma atitude positiva
séo crescentes, conforme se observa o aumento do nimero de filhos tidos. Todas

as categorias apresentam 99% de significancia estatistica.

Quanto a escolaridade do parceiro da respondente, assim como para a
escolaridade dela, quanto maior o nivel alcancado maiores as chances de a
respondente apresentar uma atitude positiva. A maior chance € apresentada
pelas mulheres cujo companheiro chegou ao ensino superior, 79,32% mais
chances que as mulheres cujos companheiros ndo séo escolarizados, isto €, uma

razado de chance de 1,7932.

A variavel “vive em éarea de mistura de etnias” ndo apresentou significancia
estatistica, porém, por ser importante para a teoria (Hogan et al., 2004; Mensch et
al., 1999; Barth, 1969), foi mantida no modelo.

A seguir serdo apresentadas as conclusGes gerais do estudo, destacando a
relacdo da cultura e contracepcdo na Africa Subsaariana e, em especial, no
Quénia, os avancos da politica de planejamento familiar no pais e como os

diferentes grupos étnicos quenianos se comportam quanto a contracepc¢ao.
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6 CONCLUSAO

Embora o Quénia seja um pais marcado pela valorizacédo a alta fecundidade, foi
possivel observar a consideravel redugéo da taxa total de fecundidade que o pais
passou em um curto periodo de tempo, bem como um expressivo aumento do
percentual de mulheres que utilizavam algum método contraceptivo moderno. Em
aproximadamente 30 anos, a taxa de fecundidade total passou de 7,9 filhos por
mulher para 4,6 (Askew et al., 2009; KNBS et al., 2010) e houve um aumento de
cerca de 35 pontos percentuais na proporcéo de mulheres casadas que utilizavam

contracepcdo moderna (United Nations, 2011).

Estas mudancas no comportamento reprodutivo ndo foram observadas da mesma
forma entre os diferentes grupos, como entre as mulheres que apresentavam
diferentes niveis de escolaridade (Njogu, 1991; Magadi et al., 2003; Westoff et al.,
2006; Baker et al., 1992; Ojakaa, 2008; Bongaarts, 2010; Machiyama et al., 2013,
lyer et al., 2009), de renda (lyer et al., 2009; Askew et al., 2009; Cleland, 2012;
Bongaarts, 2010; Ojakaa, 2008; Machiyama et al., 2013), local de residéncia
(Rutenberg et al., 1997; Dynes et al., 2009), niumero de filhos tidos (Dynes et al.,
2009; Ojakaa, 2008; Kaler et al., 2001), idade (Baker et al., 1992; Prata et al.,
2011; Campbell et al., 2013; Askew et al., 2009; Cleland, 2012; Mensch et al.,
1999; Caldwell et al., 2002a; Kaler et al., 2001; Magadi et al., 2003), entre outros.
Foi observado também que havia importantes diferenciais de uso de
contracepcao entre 0s grupos étnicos quenianos, os quais foram pouco discutidos
pela literatura (Anyara et al., 2006; lyer et al., 2009; Khasakhala, 2011; Westoff et
al., 2006). Neste sentido, o trabalho buscou discutir o padrdo de contracepcao
entre as diferentes etnias do pais e tinha como objetivo verificar se o
pertencimento a um grupo étnico era capaz de correlacionar-se a atitude positiva
em relacdo a contracepcdo moderna entre os anos de 1989 e 2008. Foram
apresentadas as hipéteses de que etnia era uma caracteristica importante, no
entanto, esta importancia poderia apresentar reducdes ao longo do periodo
estudado devido aos avancos da politica de planejamento familiar no Quénia e de

maior acesso a informacao.
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Visando responder a pergunta de pesquisa e verificar as hipdteses propostas,
foram selecionados os dados das Kenya Demographic and Health Survey (KDHS)
dos anos de 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Primeiramente foram delineadas
estatisticas descritivas, as quais permitiram esclarecer questbes acerca do
comportamento contraceptivo das diferentes etnias quenianas. Posteriormente
foram delineados modelos logisticos binomiais, nos quais as respostas para a
variavel dependente era “tem-se uma atitude positiva” ou “tem-se uma atitude

negativa”.

Por meio das estatisticas descritivas, foi verificado que as etnias Meru/Embru e
Kikuyu apresentavam alto percentual de mulheres casadas que utilizavam
contracepcdo moderna e baixa demanda nao atendida. As mulheres pertencentes
as etnias Somali e Mijikenda/Swahili foram aquelas que apresentaram mais baixo
percentual de mulheres casadas que utilizavam métodos modernos quando da
pesquisa ou que pretendiam utilizar no futuro alguma forma de contracepc¢éo. Os
mais altos percentuais de mulheres que apresentavam demanda ndo atendida
foram verificados entre as mulheres das etnias Luo e Kalenjin, para o ano de
2008. Quanto a atitude positiva as proporcées apresentadas pelas diferentes
etnias eram bastante semelhantes, exceto para a populacdo Somali, na qual
apenas 9,09% das mulheres casadas apresentaram atitude positiva em 2008.
Esta atitude positiva, no entanto, por ser construida a partir de uma combinacéo
de variaveis, apresentava uma constituicdo diversa para cada etnia. A etnia
Meru/Embu apresenta um alto percentual de mulheres que utilizavam métodos
modernos quando da pesquisa, enquanto a etnia Mijikenda/Swahili, Kalenjin e
Somali apresentavam alto percentual de mulheres que gostariam de utilizar

alguma contracepg¢do moderna no futuro.

O modelo logistico delineado foi construido de forma progressiva e tanto os
modelos reduzidos quanto o modelo completo confirmaram aquilo que a literatura
afirmava acerca do comportamento contraceptivo no Quénia. Isto €, os dados
corroboraram a bibliografia mostrando que mulheres mais escolarizadas,
residentes em areas mais urbanizadas, com maior numero de filhos, mais jovens,
com maior acesso a informacao e cujo marido é mais escolarizado, possuem uma

maior chance de ter uma atitude positiva frente a contracepcdo moderna. Quanto
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as etnias, estas se mostraram mais significativas no primeiro ano do periodo
estudado, 1989, com significancia estatistica de 99% para quase todas 0s grupos.
Com o avanco dos anos, os coeficientes, em sua maioria, se convergiram,
mostrando uma aproximacdo do padréao de atitude positiva entre as etnias. Estes
coeficientes também perderam significancia estatistica, o que indica que a
caracterizacdo étnica pode ter perdido importancia para os individuos em relacéo
ao comportamento contraceptivo. Isto corrobora a hipotese de que o
pertencimento étnico reduz seu impacto na atitude positiva observada entre os
individuos. Foi possivel observar também que a populacdo Meru/Embu foi aquela
que apresentou maiores chances de ter uma atitude positiva frente a
contracepcdo moderna. Em 1989, esta populacdo apresentava 2,17 vezes a
chance de ter atitude positiva em relacdo a populacdo Kikuyu daquele ano. Em
2008, a chance de atitude positiva seguiu sendo superior aguela da populacao
tomada como referéncia (Kikuyu no ano de 1989).

Os resultados que apontam a atenuacdo da importancia do fator cultural com o
advento da modernidade corroborou, em parte, a teoria demografica classica de
Notestein (1945), a qual foi perpetuada por Davis (1963), Knodel e van de Walle
(1979), Kirk (1996), Billari e Kohler (2004), entre outros. Segundo Notestein
(1945), o uso da contracepcao moderna e a reducdo da taxa total de fecundidade
seguiriam de maneira continua apds iniciados, no entanto, foi verificada uma
estabilizacdo na queda da fecundidade e no aumento do uso de contracepg¢ao no
final da década de 1990 e inicio dos anos 2000. Esta estabilizacéo foi observada
também entre as etnias do pais e em relacdo a atitude positiva frente a

contracepcgéo moderna.

Quanto as politicas de planejamento familiar desenvolvidas desde a
independéncia do Quénia, é notavel a ocorréncia de grandes avangcos em um
periodo de, aproximadamente, 50 anos. As politicas de planejamento familiar
insipientes e pouco apoiadas pelo governo de Jomo Kenyatta, somadas a um
forte otimismo econ6mico vivenciado ao final de 1960 e inicio de 1970 e a uma
tradicional cultura pré-natalista que apresentava a alta fecundidade como sinal de
boa conduta frente aos pares, ndo era um ambiente muito favoravel a atitude

positiva aos metodos contraceptivos modernos (Ajayi et al., 1998; Miller et al.,
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1991, Watkins, 2000; Chimbwete et al., 2005; Caldwell et al., 1987; Vikram, 2012;
Dynes et al., 2009; Kaler et al.,, 2001; Campbell et al., 2013). No entanto, este
contexto foi sendo desconstruido por diversos fatores ao longo dos anos:
aumento da escolaridade da populacao (Timaeus et al., 1998; Magadi et al., 2003;
Njogu, 1991; Ajayi et al., 1998); reducédo da poliginia (Timaeus et al., 1998);
aumento do acesso a informacao (Ojakaa, 2008; Mwaikambo et al., 2011; Westoff
et al., 2011; lyer et al., 2009; Bongaarts, 2011; Cleland, 2012) e pressao de
organismos internacionais (Ajayi et al., 1998; Arap Moi, 1985; Frank et al., 1987).
Em 2008, os resultados dos investimentos nas politicas ja eram notaveis ao se
comparar com 0s anos anteriores. Em 1993, a demanda por contracepcao
moderna nao atendida era consideravelmente maior que em 2008. O percentual
de mulheres casadas que utilizavam algum método contraceptivo moderno em
2008 era expressivamente superior que aquele verificado em 1989, para todas as
etnias, exceto a populagcdo Somali. Comparando o estudo realizado por Miller et
al. (1991) no inicio da década de 1990 com aquele realizado por Agwanda et al
(2009) em 2004, é possivel verificar que houve avancos na disponibilizacdo de
contracep¢do moderna nas clinicas quenianas. Houve também maiores
investimentos por parte do governo, embora parte deste investimento tenha sido
realocada para programas de tratamento e prevencdo de HIV/AIDS, em anos
recentes (Askew et al., 2009; Jacobstein et al., 2009; Mwaikambo et al., 2011;
Ndegwa et al., 2008). Com o apoio ao planejamento familiar, a populacéo teve
maior acesso a informacdo e maior possibilidade de didlogo para realizar uma
escolha consciente daquilo que € melhor para si, reduzindo-se 0s rumores e
nocdes inadequadas que obstruem as atitudes positivas frente a contracepcéo
moderna (Magadi et al., 2003; Agwanda et al., 2009; Miller et al., 1991; Caldwell
et al., 2002a; Campbell et al., 2013; Machiyama et al., 2013; Mwaikambo et al.,
2011; Westoff et al., 2011; lyer et al., 2009; Bongaarts, 2011; Bongaarts et al.,
2013; Bongaarts, 2005; Bongaarts, 2010; Magadi et al., 2003; Ndegwa et al.,
2008; Bernardi et al.,, 2014; Jacobstein et al., 2009; Valadez et al., 1997,
Rutenberg et al., 1997).

Embora muito daquilo que se observou de diferencial entre as etnias possam ser
reflexo de diferentes acessos as politicas de planejamento familiar e a informacéo
adequada no Quénia, 0s grupos étnicos apresentam uma diversidade que deve



105

ser considerada e respeitada ao que se refere as agfes voltadas a contracepcéo.
Isto é, os diferenciais culturais sdo marcantes no Quénia e, a fim de alcangar o
sucesso em uma politica de planejamento familiar, os diversos padrées
comportamento contraceptivo devem ser observados. Conforme apontado pela
organizacao internacional Pathfinder, o aumento da prevaléncia da contracepc¢ao
no Quénia depende de um maior envolvimento do governo e reducdo das
barreiras aqueles que desejam utilizar métodos modernos, sejam estas barreiras
fisicas — distancia geografica — ou simbdlicas — desinformacéo, constrangimentos,
restricdo do acesso (Ndegwa et al., 2008). A exemplo daquilo que se verificou em
Chongoria, na década de 1980, o maior envolvimento da populagéo local com o
programa de planejamento familiar, aumentando a acessibilidade e o
conhecimento acerca dos métodos, permitiu o sucesso da politica na regido
(Goldberg et al., 1989; Miller et al., 1991).

Visando trabalhos futuros, sugere-se a focalizagcdo na etnia Somali. Embora o
grupo étnico ndo tenha apresentado significancia estatistica nos testes realizados,
€ interessante destacar o caso desta populacdo que apresenta um
comportamento bastante tradicional e avesso a contracepcao moderna. Em 2008,
as mulheres Somali apresentavam, entre as etnias quenianas, a mais alta taxa de
fecundidade total (5,6 filhos por mulher) e mais baixa taxa de uso de
contracepcdo moderna (2,73% das mulheres casadas) ou intencdo de uso de
qualquer forma de contracepcao (6,41% das mulheres pretendem utilizar).
Segundo Yount et al. (2007), em 2003, mais de 75% de sua populagéo feminina
era circuncidada e mais de 70% das mulheres ndo possuia qualquer nivel de
ensino formal, no mesmo ano. Além disto, a populacdo € ndmade e vaga pela
provincia Northeast criando camelos (Anyara et al., 2006; Murdock, 1967). Diante
destas informacbes, € necessario considerar que esta populacdo merece uma

atencao especial na criacao de politicas de planejamento familiar.

Sugere-se também aplicacdo de metodologia qualitativa, a fim de se observar os
empecilhos e constrangimentos sofridos pelas mulheres das diferentes etnias no
acesso a contracepcao moderna no Quénia. Propde-se também analisar as redes
sociais formadas pelas etnias no que se diz respeito a contracepcao e a troca de

informacdes a respeito do uso de métodos modernos, aos moldes daquilo que foi



106

desenvolvido por Rutenberg et al. (1997). Para além do caso queniano,
especificamente, propfe-se uma maior discussdo dos diferenciais étnicos nas
questdes demograficas, como mortalidade, morbidade, migracdo e constituicao
familiar. Prop0e-se também uma maior abordagem das questdes culturais no
ambiente demografico. Estas s&o elementos fundamentais nas variacbes e
mudancgas da populagdo e sao pouco trabalhadas neste contexto (Bachrach,
2014).
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ANEXOS

Anexo 1 - Indicadores econOmicos e sociais quenianos selecionados
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TABELA A.1.1 - Indicadores econémicos e sociais selecionados - Quénia

Populacéo total (2009)* 38.610.097
Populagéo urbana (2012) 24,40%
Populacéo entre 0 e 14 anos (2010)° 42,30%
Populacéo acima de 60 anos (2010)° 4,10%
Taxa de dependéncia jovem (por 100 adultos) (2010)° 78
Taxa de dependéncia idosa (por 100 adultos) (2010) ° 5
Taxa de dependéncia total (por 100 adultos) (2010)° 82
Idade mediana (2010)° 18,5 anos
Taxa de fecundidade total (2005-2010)° 4,8
Expectativa de vida ao nascer: mulheres (2010-2015) 59,2
Expectativa de vida ao nascer: homens (2010-2015) 56,7
Mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) (2005-2010)° 59,7
Mortalidade na infancia (por 1.000 nascidos vivos) (2005-
2010)° 90,0
Cobertura de vacinacéo (2008)* 81,00%
Assentos ocupados por mulheres no parlamento (2012) 9,80%
Populacéo adulta alfabetizada (2007)* 72,20%
Domicilios com radio (2009)* 74,00%
Domicilios com televisdo (2009)* 28,00%
Domicilios com celular (2009)* 63,20%
Domicilios com telefone fixo (2009)* 1,20%
Domicilios com computador (2009)* 3,60%
Produto Interno Bruto (em milhdes) (2011) U$S 34059,00
PIB per capita (2011) U$S 819,00
Populacdo que vive com menos de U$S1,25 ao dia (2012)* 45,90%
Trabalhadores empregados no setor primario (2005) 61,10%
Trabalhadores empregados no setor secundario (2005) 6,70%
Trabalhadores empregados no setor terciario (2005) 32,20%
Percentual de mulheres adultas na forga de trabalho (2011) 61,50%
Percentual de homens adultos na forga de trabalho (2011) 71,80%

Cha (369.400t), horticultura
(205.700t), trigo (162.700t).
Uganda (12,7%), Reino Unido
(9,8%), Tanzania (8,1%)
China (12,6%), Emirados Arabes
Unidos (12.1%), india (10,8%)

Principais produtos agricolas (2012)?
Parceiros comerciais: exportagéo (2010)

Parceiros comerciais: importagdes (2010)

Fonte: ' World Bank Data (2013); ° Kenya Economic Survey (2013); “Unesco Institute for Statistics
(2013); 4Kenya Population and Housing Census (2009); 5Population Division of the Department of
Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat (2012); demais indicadores: UN Data
(2013)
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Anexo 2 - Caracteristicas das etnias quenianas



QUADRO A.2.1a - Caracterizacédo das etnias presentes no Quénia
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Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba
Percentual da 17,2% 13,8% 12,9% 10,5% 10,1%
populacdo queniana®
Presente nos paises” Quénia (100%) Quénia (62,7%), Quénia (91,1%), Quénia (91,8), Quénia (100%)

Uganda (26,3%)

Tanzania (8,9%)

Tanzania (5,1%)

Local de residéncia
no Quénia

Provincia Central,
Nairobi e Rift Valley **

Provincia Western e
nas cidades de

Nairobi e Mombasa **

Provincia Rift Valley *

Provincia Nyanza e
Rift Valley **

Regido de Nairobi *

Modo de residéncia

A etnia tem seu
sistema de
casamentos e
heranca fundado
sobre a
patrilinearidade e na
primogenitura,
mantendo fortes lagos
com a familia
estendida *®

Os Luhya sdo um
grupo menos
homogéneo que os
demais, isto se da
devido ao pouco
poder da organizacéo
clanica frente aos
outros grueos étnicos.

Vivem principalmente
em propriedades
rurais de apenas uma
familia, sendo o
agrupamento de
propriedades rurais é
chamado “temenik”. A
juncéo de 15 a 60
“temenik” formam
vilas *

A populagéo vive em
propriedades rurais
de posse comum da

familia, a fim de
salvaguardar as
unidades familiares
menores das
condicdes climaticas
adversas * A estrutura

familiar é patrilinear e
a esposa deve deixar
sua familia para se

juntar a familia do
marido °*°

As familias residem
em propriedades
rurais de posse
dividida com a
linhagem patriarcal,
sendo a unidade
maior, comum a toda
linhagem, chamada

de “ukambani”. *

TFT em 2003 °

34

53

6,2

5,5

4,9

Mulheres casadas
gue ja utilizaram
métodos
contraceptivos em
2003 (%) °

87,1%

71,3%

53,6%

47,6%

75,1%




QUADRO A.2.1b - Caracterizacado das etnias presentes no Quénia
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Kikuyu
Mulheres que ndo 57%

Luhya

Kalenjin

Luo

Kamba

desejavam ter mais
filhos em 2003 (%) °

Mulheres com 15 Entre 25 e 49%

53%

44%

55%

anos ou mais que sao
circuncidadas em

Menos de 25%

Mais de 50%

Menos de 25%

Menos de 25%

2003 (%) ’
Escolaridade média * 8,1 anos 7 anos 6,5 anos 6,3 anos 6,9 anos
Informacgdes Os Kikuyu possuem Mais de 90% da - Os Luo tem sua
adicionais

maior proximidade
com a politica, mais
oportunidades
educacionais e maior
desenvolvimento
econdmico, no
entanto, sua
economia é baseada,
fundamentalmente, na
agricultura (65-75%
da economia) e na
pecuaria (25-35%). A
agricultura € voltada
para o cultivo de
graos e a pecuaria é
focada na criacédo de
gado 8,12,14

populacdo Luhya é
cristd, pertencendo a

vertente protestante 4
12

economia baseada
em maior parte pela
agricultura intensiva
de grao, porém
dependem também
da pecuéria bovina,
caca e pesca >,
Em 2003, os Luo
apresentavam a maior
proporgéo de
mulheres de 15 anos
ou mais infectadas
pelo virus da AIDS
(25,7% dalssmulheres)

Os Kamba mantém
uma relacéo bastante
proxima populagéo
Kikuyu e séo, em sua
maioria, cristdos *

Fonte: ' KNBS, 2010; ° Brook, 1979; ®> Anyara et al., 2006; * Iyer et al., 2009; ° Khasakhala, 2011, ® Westoff et al., 2006; ' Yount et al., 2007; ° Murdock, 1967; ° Kohler et
al., 2001; *° Behrman et al., 2002; ** Miguel, 2003; ** Ferguson, 1992; ** Kokole, 1994; ** Magadi et al., 2007.



QUADRO A.2.2a - Caracterizacdo das etnias presentes no Quénia
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Somali

Kisii

Mijikenda/Swahili

Meru/Embu

Percentual da populacdo
queniana’

6,2%

5,7%

5,1%

4,3%

Presente nos paises’

Quénia (12,9%), Tanzania
(64,5%), llhas Comoro
(15,1%) *

Local de residéncia no
Quénia

Provincia North Eastern *

Provincia de Nyanza °

Provincia Coast °

Provincia Eastern e porgéo
norte do Quénia >*

Modo de residéncia

Parte dos somalis é
ndmade e parte fixa
residéncia em pequenas
comunidades clanicas
patrilineares ®

A comunidade é
organizada grandes
familias estendidas

seguindo a
patrilinearidade. A
heranca de bens e de
propriedade é patrilinear e
com distribuic&o igualitaria
entre os herdeiros °

A forma mais comum de
residéncia sdo as “mudzi’,
ou vilas, constituidas por
grupos de agricultores ou
pescadores. *

Vizinhancga formada por
familiares e organizada de
maneira patrilinear naquilo

que diz respeito a
casamento e a heranca ®

TFT em 2003 ° 6,7 4,6 54 3,4
Mulheres casadas que ja 5,2% 79,8% 39,0% 88,7%
utilizaram métodos
contraceptivos em 2003
(%) °
Mulheres que néo - 54% 29% 58%

desejavam ter mais filhos
em 2003 (%) °

Mulheres com 15 anos ou
mais que sao
circuncidadas em 2003 (%)
7

Mais de 75%

Mais de 75%

Menos de 25%

Entre 25% e 50%

Escolaridade média *

6,9 anos

4,2 anos

6,6 anos




QUADRO A.2.2b - Caracterizacado das etnias presentes no Quénia

Somali
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Informagdes adicionais Sua economia € baseada

Kisii

Mijikenda/Swahili

Meru/Embu

na pecuéria de camelos e
agricultura intensiva de
graos. O sistema de
heranca beneficia todos os
filhos, porém com
privilégios aos homens. As
relacdes sexuais pré-
maritais sdo proibidas,
mas isto é fracamente
sancionado ®

A populagéo Kissi tem sua
economia baseada na
agricultura extensiva de
gréos. O trabalho no
cultivo é realizado por
ambos os sexos. . Como
forma de se evitar
nascimentos nao
planejados, as mulheres

utilizam abortivos naturais,

consumindo ervas que

promovem a dilatacdo do

colo do utero e seu
sangramento =

Grande parte dos
Mijikenda é muculmana.
Eles sdo o grupo mais
agricola dentre todas as
etnias quenianas. * As
mulheres de 15 anos ou
mais pertencentes as
etnias Mijikenda e Swahili
apresentaram o menor
nivel de prevaléncia de
HIV positivo em 2003
(3,9%). *°

A economia local €
baseada na agricultura
extensiva de café e ch4,
pecuéria bovina, caca e
pesca. O sistema de
herancas e organizacao
familiar é patrilinear,
beneficiando todos os
filhos de maneira
igualitaria 8. Ao comparar
a populacdo Meru
residente na regido de
Chongoria e aquela
residente fora desta
regido, a primeira
apresenta uma
fecundidade menor e
maior uso de

contraceptivos modernos *°
Fonte: T KNBS, 2010; ° Brook, 1979; ° Anyara et al., 2006; “ Iyer et al., 2009; ° Khasakhala, 2011, ® Westoff et al., 2006; ' Yount et al., 2007; ° Murdock, 1967; *° Baker et
al., 1992; *® Magadi et al., 2007; *° Goldberg et al., 1989. * Estas informacdes se referem apenas aos Swahili
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Anexo 3 - Caracterizacao das etnias quenianas pela KDHS 1989-
2008



TABELA A.3.1a - Provincia de residéncia por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . I Mijikenda/ Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii Sjwahili Embu
Nairobi 10,13 8,37 0,42 13,96 7,44 33,24 2,07 2,10 1,39
Central 60,59 0,80 0,53 1,55 3,61 0,00 3,06 0,00 0,91
Coast 0,83 1,38 0,33 3,60 1,90 13,90 0,32 96,05 0,70
Eastern 1,81 0,00 0,20 0,00 85,68 6,65 0,00 0,34 96,17
1989 Nyanza 0,79 3,62 0,11 73,63 0,21 6,65 84,50 0,26 0,00
Rift Valley 2551 19,97 96,09 3,18 1,04 39,57 9,11 1,25 0,83
Western 0,34 65,86 2,32 4,07 0,11 0,00 0,95 0,00 0,00
Northeast*
Amostra (n) 1.706  1.217 607 1.039 918 10 405 307 463
Nairobi 11,20 4,20 1,10 15,27 7,22 14,58 1,02 1,41 2,39
Central 65,32 1,34 0,00 2,54 1,87 10,30 0,00 0,00 1,43
Coast 2,09 1,21 0,03 4,16 3,85 15,13 0,13 97,00 0,75
Eastern 1,83 0,32 0,15 0,00 85,34 24,57 0,00 0,22 94,23
1993 Nyanza 0,32 3,82 0,58 68,47 0,16 0,00 83,90 8,19 0,23
Rift Valley 18,32 13,47 95,42 6,24 1,30 16,38 13,92 0,15 0,97
Western 0,92 75,64 2,73 3,33 0,27 10,85 1,04 1,22 0,00
Northeast*
Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521
Nairobi 20,02 9,82 0,74 9,93 14,59 22,41 2,78 0,00 5,21
Central 54,86 1,34 0,06 1,47 0,68 0,00 0,34 0,75 1,83
Coast 1,01 1,43 0,02 2,13 3,51 50,89 0,11 98,61 0,79
Eastern 2,08 0,85 0,34 0,54 79,81 26,70 0,34 0,50 90,43
1998 Nyanza 0,32 5,50 0,72 77,87 0,27 0,00 87,37 0,00 0,76
Rift Valley 21,53 14,62 96,22 4,21 1,14 0,00 8,92 0,00 0,99
Western 0,19 66,43 1,90 3,84 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00
Northeast*
Amostra (n) 1414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Fonte: Elaboracao proépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria ndo incluida na edicdo da KDHS.
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TABELA A.3.1b - Provincia de residéncia por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . . Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii Sjwahili Embu
Nairobi 15,43 9,36 2,25 14,07 13,92 15,73 4,07 0,77 4,82

Central 57,05 1,24 0,11 1,19 3,54 0,80 2,40 0,80 3,69

Coast 1,47 2,03 0,17 3,33 3,61 14,88 1,10 97,76 0,25
Eastern 1,26 0,17 0,66 0,17 77,23 8,66 0,00 0,16 86,88

2003 Nyanza 0,23 4,47 0,72 73,20 0,26 0,30 80,22 0,00 0,28
Rift Valley 23,95 18,43 90,75 5,49 1,21 3,68 11,86 0,00 3,64

Western 0,62 64,30 5,34 2,53 0,15 0,00 0,35 0,49 0,43

Northeast 0,00 0,00 0,00 0,02 0,08 55,94 0,00 0,00 0,00

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Nairobi 16,97 7,77 2,20 9,38 8,85 12,57 5,08 0,21 3,93

Central 51,67 0,76 0,25 0,32 2,15 0,00 0,68 0,12 2,13

Coast 1,52 2,68 0,25 3,67 4,96 5,04 0,13 96,57 1,01
Eastern 3,38 0,49 0,28 0,61 79,93 3,08 0,21 2,65 91,14

2008 Nyanza 0,23 4,57 0,07 74,94 0,85 0,70 78,10 0,46 0,22
Rift Valley 25,30 21,71 96,02 7,71 2,82 3,53 15,27 0,00 1,31

Western 0,82 62,00 0,93 3,31 0,35 0,19 0,54 0,00 0,17

Northeast 0,10 0,02 0,00 0,06 0,09 74,89 0,00 0,00 0,08

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.2 - Situacao censitaria por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . I Mijikenda/ Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii SJwahiIi Embu
Urbano 16,63 20,24 4,46 34,44 10,60 59,83 8,28 21,62 3,76

1989 Rural 83,37 79,76 95,54 65,56 89,40 40,17 91,72 78,38 96,24
Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Urbano 22,72 16,59 5,33 32,73 15,03 78,86 3,67 19,32 8,64

1993 Rural 77,28 83,41 94,67 67,27 84,97 21,14 96,33 80,68 91,36
Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Urbano 32,85 24,46 5,89 27,56 23,62 0,00 15,28 29,73 14,72

1998 Rural 67,15 75,54 94,11 72,44 76,38 100,00 84,72 70,27 85,28
Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Urbano 35,73 24,80 5,57 29,70 24,20 32,01 13,89 35,70 17,06

2003 Rural 64,27 75,20 94,43 70,30 75,80 67,99 86,11 64,30 82,94
Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Urbano 40,58 26,43 4,34 27,57 19,56 33,17 20,83 44,29 15,10

2008 Rural 59,42 73,57 95,66 72,43 80,44 66,83 79,17 55,71 84,90
Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.3-Tipo de locar de residéncia por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . I Mijikenda/ Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii SJwahiIi Embu
Cidade 10,77 9,32 0,64 17,56 8,99 39,88 2,39 11,76 2,09

1989 ) Vila 5,86 10,91 3,82 16,88 1,61 19,94 5,89 9,87 1,67
Area rural 83,37 79,76 95,54 65,56 89,40 40,17 91,72 78,38 96,24

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Cidade 16,83 9,45 2,69 26,76 13,50 54,28 2,53 12,99 6,56

1993 ) Vila 5,89 7,15 2,65 5,96 1,53 24,57 1,14 6,33 2,08
Area rural 77,28 83,41 94,67 67,27 84,97 21,14 96,33 80,68 91,36

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Cidade 27,28 16,53 2,36 23,21 22,60 55,50 14,27 22,27 11,62

1998 ) Vila 5,57 7,92 3,53 4,35 1,01 44,50 1,02 7,47 3,10
Area rural 67,15 75,54 94,11 72,44 76,38 0,00 84,72 70,27 85,28

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Cidade 26,15 15,42 4,27 24,69 18,61 17,30 8,37 25,42 6,18

2003 ) Vila 9,58 9,38 1,30 5,00 5,60 14,71 5,52 10,28 10,88
Area rural 64,27 75,20 94,43 70,30 75,80 67,99 86,11 64,30 82,94

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Cidade 18,53 13,96 2,48 18,38 11,86 14,77 5,72 21,08 4,37

2008 ) Vila 22,04 12,46 1,85 9,19 7,71 18,40 15,11 23,21 10,73
Area rural 59,42 73,57 95,66 72,43 80,44 66,83 79,17 55,71 84,90

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.4 - Nivel de ensino mais alto atingido por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . I Mijikenda/ Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii Sjwahili Embu
Sem ensino formal 14,25 22,63 33,93 25,34 22,05 40,49 23,38 66,44 24,65
Priméario 59,71 55,67 52,36 55,06 60,01 19,94 55,21 27,19 57,79
1989 Secundario 25,85 21,39 13,60 19,45 17,94 39,57 21,25 6,37 17,55
Superior 0,19 0,31 0,11 0,15 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463
Sem ensino formal 9,51 12,54 25,04 17,34 13,89 15,75 15,44 46,98 20,66
Primario 56,03 62,85 55,75 59,66 61,72 56,60 62,97 40,92 60,14
1993 Secundario 33,62 24,37 18,82 21,47 24,39 27,64 21,46 12,10 18,94
Superior 0,84 0,24 0,39 1,53 0,00 0,00 0,13 0,00 0,27

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521
Sem ensino formal 4,46 10,05 14,38 11,09 8,40 39,86 8,37 38,75 10,92
Primario 54,45 59,21 65,22 64,74 63,40 43,42 59,30 47,15 63,08
1998 Secundario 38,22 27,67 17,97 23,05 27,02 16,72 31,24 13,54 23,63
Superior 2,87 3,08 2,43 1,12 1,19 0,00 1,09 0,56 2,38

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Sem ensino formal 2,06 9,13 8,59 5,96 5,29 84,54 3,53 36,85 6,29
Primario 54,18 61,74 66,38 68,94 71,15 11,37 54,53 52,78 60,06

2003 Secundario 33,96 25,06 19,68 20,19 19,52 2,50 38,15 7,92 24,69
Superior 9,80 4,07 5,35 4,91 4,04 1,59 3,79 2,45 8,96

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Sem ensino formal 1,49 3,83 8,76 1,68 3,61 72,13 1,61 30,43 1,59
Priméario 49,95 64,46 62,33 67,23 65,09 17,28 45,80 53,47 63,46
2008 Secundario 38,14 24,71 23,22 24,86 22,86 8,35 45,73 13,37 28,50
Superior 10,42 7,00 5,69 6,23 8,44 2,25 6,86 2,73 6,45

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.5a - Religido declarada por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii S o

wabhili Embu
Catodlico 34,76 31,29 35,31 36,61 41,95 0,00 41,38 6,57 35,98
Protestante 62,19 65,60 59,42 60,22 56,21 6,65 57,30 19,26 61,22

1989 Mugulmapo 1,26 1,70 0,75 0,42 0,50 86,10 0,00 45,53 0,50
Sem religido 0,58 0,16 3,26 0,35 0,93 7,25 0,61 28,52 0,23

Qutra 1,21 1,25 1,26 2,40 0,41 0,00 0,71 0,11 2,07

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463
Catoélico 36,44 27,45 32,91 31,01 36,69 0,00 42,76 4,56 33,37
Protestante 61,85 69,04 62,87 67,76 60,29 29,33 54,14 24,68 65,34

1993 Mugulm_apo 0,73 2,43 0,18 0,16 1,85 62,47 0,00 45,33 0,88
Sem religido 0,68 0,29 3,82 0,00 0,96 0,00 1,02 25,43 0,41

Outra 0,30 0,80 0,23 1,07 0,20 8,19 2,08 0,00 0,00

Amostra (n) 1554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Catodlico 27,98 24,58 28,07 26,16 32,23 0,00 37,68 4,83 34,89

Protestante 69,43 72,02 67,73 72,48 65,11 0,00 61,43 21,69 62,89

1998 Mugulmano 1,60 3,18 0,07 0,14 2,26 100,00 0,33 55,70 1,89
Sem religido 0,86 0,09 3,95 0,00 0,40 0,00 0,35 17,78 0,07

Outra 0,13 0,13 0,18 1,23 0,00 0,00 0,21 0,00 0,26

Amostra (n) 1414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.5b - Religido declarada por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii S o

wabhili Embu
Catodlico 23,91 20,73 19,92 28,93 38,92 4,00 32,71 3,20 29,42
Protestante 73,18 74,03 76,53 70,26 59,75 0,77 66,64 28,91 69,80

2003 Mugulm_a_no 0,44 4,19 0,90 0,51 1,02 94,69 0,23 55,01 0,28
Sem religido 2,21 0,20 2,66 0,30 0,14 0,40 0,41 12,88 0,00

Outra 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589
Catodlico 21,38 17,31 18,24 22,19 38,77 0,41 23,61 4,88 31,30

Protestante 75,57 79,67 77,70 76,81 60,67 0,00 75,97 27,00 62,42

2008 Mugulma_no 0,23 2,40 0,30 0,62 0,23 98,16 0,15 54,18 5,73
Sem religido 2,51 0,55 3,61 0,27 0,29 1,22 0,28 13,89 0,55

Outra 0,30 0,07 0,15 0,12 0,03 0,20 0,00 0,04 0,00

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.3.6 - Percentual de mulheres que acessam as midias pelo menos 1 vez por semana segundo etnias quenianas
selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . N . - Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba Somali Kisii Swahili Embu
Jornal**
Radio 77,95 73,76 62,47 76,02 71,14 96,37 68,17 40,80 40,84
1989 -
Televisao**
Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463
Jornal 36,16 25,55 30,78 48,78 34,29 58,47 20,77 21,83 16,52
1993 Rélc!io~ 70,65 66,58 58,80 63,88 71,93 71,46 63,65 48,77 53,17
Televisdo 20,99 14,86 13,49 17,14 8,73 31,24 7,75 14,50 8,47
Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521
Jornal 44,63 33,06 36,58 39,21 46,61 40,66 24,49 29,66 29,33
1998 Radio™
Televisdo 34,12 25,70 25,34 19,11 23,82 41,72 16,22 28,89 22,93
Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564
Jornal 32,03 22,18 24,44 21,44 17,47 3,65 15,42 14,20 29,14
2003 Rélc!io~ 85,82 82,57 71,01 77,56 71,06 27,19 75,46 57,99 85,82
Televisdo 4441 23,44 21,59 24,33 24,43 16,67 20,68 19,41 44,84
Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589
Jornal 37,35 23,45 16,23 26,53 17,60 10,30 32,46 15,99 19,73
2008 Réd_io 90,04 79,99 77,93 84,39 71,20 34,11 76,22 59,52 73,68
Televisao 57,07 32,10 19,74 33,63 26,30 24,89 31,86 24,77 33,45
Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. ** Categoria ndo apresentou observacdes.
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Anexo 4 - Politicas de planejamento familiar quenianas — 1950 - 2010



QUADRO A.4.1a - Politicas de planejamento familiar no Quénia — 1950 - 2010
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Mulheres Mulheres
~ Taxa de casadas que
Populacdo crescimento Taxa_de cas_a_das que utilizavam Métodos mais Politica de planejamento
Periodo total (em . fecundidade utilizavam . 2 v
milhdes) * popu(l)amlonal total : métodos mgtodgs . comuns familiar
(%) modernos (%) 2 tradmogals(/o)
1950-1959 1950: 6.078 1950-1955: 1950-1955: - - - Servicos de
1955: 6.982 2,77 7,48 planejamento familiar
1955-1960: 1955-1960: eram incipientes e
2,99 7,79 conduzidos por médicos
britanicos com o apoio
de organismos
internacionais ***
1960-1969 1960: 8.103 1960-1965: 1960-1965: - - - Politicas de
1965: 9.505 3,19 8,07 planejamento foram
1965-1970: 1965-1970: delineadas por uma
3,38 8,11 misséo do Population

Council *>%’. A reducéo
de 50% da TFT seria
baseada na distribuicéo
de DIU "®°. O programa
tinha pouco apoio do
governo de Kenyatta
3,5,7,10




QUADRO A.4.1b - Politicas de planejamento familiar no Quénia — 1950 - 2010
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Mulheres Mulheres
Populacdo cre-:rsa(;(i?nceizﬁto Taxa de casadas que Cﬁfiélliozlgignlie Métodos mais Politica de planejamento
Periodo total (em , fecundidade utilizavam . 2 L

milhGes) 1 populamlonal total * métodos mgtod(_)s comuns familiar

(%) modernos (%) 2 tradicionais (%)
1970-1979 1970: 11.255 1970-1975: 1970-1975: 1977-1978: 4,4 1977-1978: 2,5 1977-1978: Com o otimismo
1975: 13.486 3,62 7,99 Pilula (2%), econbmico, as questdes
1975-1980: 1975-1980: abstinéncia populacionais e de

3,75 7,64 periddica (1,1%) planejamento familiar

perderam atenc&o’. O
Plano de
Desenvolvimento
langado em 1979 era
voltado para o
planejamento familiar
por meio da distribuigdo
de contraceptivos em
clinicas comunitarias
locais e contou com o
auxilio da iniciativa
privada e de ONGs *’.




QUADRO A.4.1c - Politicas de planejamento familiar no Quénia — 1950 - 2010
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Mulheres Mulheres
~ Taxa de casadas que
. Populagdo crescimento Taxa de casadas que utilizavam Métodos mais Politica de planejamento
Periodo total (em . fecundidade utilizavam . 2 L
milhGes) 1 popu(!amlonal total * métodos mgtod(_)s . comuns familiar
(%) modernos (%)2 trad|C|02na|s(A))

1980-1989 1980: 16.269 1980-1985: 1980-1985: 1984 9,7 1984: 7,3 1984: Em 1984, o National

1985: 19.655 3,78 7,22 1989: 17,9 1989: 9,0 Pilula (3,1%), Council for Population
1985-1990: 1985-1990: abstinéncia and Development

3,53 6,54 periédica (3,8%) (NCPD) prop6s uma

reducdo da fecundidade
1989: por meio da

Abstinéncia esterilizacéo feminina ’.

periddica (7,5%), Arap Moi era favoravel

pilula (5,2%), areducgdo da TFT, no

entanto, o governo
direcionava uma
parcela minima do
orcamento a causa °’.
1990-1993 1990: 23.447 1990-1995: 1990-1995: 1993: 27,3 1993: 5,5 1993: A distribuicéo de

3,14 5,57 Pilula (9,5%), métodos contraceptivos

esterilizacao
feminina (4,7%)

seguia sendo efetuada
pelo NCPD por meio
dos distribuidores
alocados nas

comunidades™.
Campanhas que

valorizavam as familias

pequenas continuavam
a ser veiculadas®.




QUADRO A.4.1d - Politicas de planejamento familiar no Quénia — 1950 - 2010
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Mulheres
Populacéo Ta>§a de Taxa de casadas que Mulhere.s.casadas . . -, ,
Periodo total (em crescimento fecundidade utilizavam gque u,tlllzavam Métodos mais Politica de p!a}nejamento
milhdes) * p0pU|aC|lonaI total : métodos .m_etod.os R comuns familiar
(%) modernos (%) 2 tradicionais (%)
1994-2003 1995: 27.462 1995-2000: 1995-2000: 1998: 31,5 1998: 7,5 1998: O mau momento
2000: 31.253 2,61 5,07 2003: 31,5 2003: 7,8 Injetavel (11,8%), econdmico e as tensdes
2000-2005: 2000-2005: pilula (8,5%) politicas de 1992 levaram
2,61 5,00 a uma reducéo
2003: significativa dos
Injetavel (14,3%), investimentos do governo
pilula (7,5%) nas politicas de
planejamento familiar®.
Houve reducéo do
percentual de distribuigéo
de métodos modernos
feito pelo sistema publico,
afetando o custo para as
consumidoras™.
2004-2008 2005: 35.615 2005-2010: 2005-2010: 2008: 38,9 2008: 6,6 2008: As politicas recentes dao
2,58 4,80 Injetavel (21,6%), maior atencdo a saude

pilula (7,2%)

reprodutiva dos jovens.
Por determinacéo
parlamentar o orcamento
voltado ao planejamento
familiar foi aumentado®.

Fonte: ' United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division — Revisdo de 2012; “ United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2011). World Contraceptive Use 2010 (POP/DB/CP/Rev2010). Nota: 1977/1978 = World Fertility Survey. / 1984 = Contraceptive
Prevalence Survey, by Westinghouse Health Systems./ Demais anos = Demographic and Health Survey, by Macro International; $Watkins, 2000; “Askwe et al.,
2009; ° Chimbwete et al., 2005; ® Frank, 1987; ' Ajayi et al., 1998; ® Population Council, 1966; ° Frank et al., 1987; *° Miller et al., 1991; ** Kaler et al., 2001; *? Westoff et

al., 2006.



146

Anexo 5 - Caracterizagdo do comportamento contraceptivo e
reprodutivo no Quénia 1989 - 2008
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TABELA A.5.1 - Conhecimento sobre métodos contraceptivos por mulheres casadas de etnias quenianas selecionadas,

Quénia, 1989 - 2008

. . .. . - Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
N&o conhece 4,27 10,67 22,31 9,44 9,62 23,57 2,17 12,79 11,03
Apenas mét. populares*

1989 Apenas mét. tradicionais 1,38 1,05 1,21 0,40 2,91 0,00 0,16 0,11 2,95
Conhece mét. modernos 94,35 88,28 76,48 90,16 87,47 76,43 97,67 87,09 86,03

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

N&o conhece 2,61 1,80 13,24 2,77 2,46 14,58 2,18 6,00 6,69

Apenas mét. populares 0,00 0,22 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1993 Apenas mét. tradicionais 0,00 0,39 0,26 0,25 0,51 0,00 0,17 0,75 0,00
Conhece mét. modernos 97,39 97,58 86,06 96,98 97,03 85,42 97,65 93,25 93,31

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

N&o conhece 3,21 1,51 7,83 1,82 1,94 17,17 3,54 3,73 1,56

Apenas mét. populares 0,06 0,00 1,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1998 Apenas mét. tradicionais 0,39 0,21 1,26 0,20 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00
Conhece mét. modernos 96,35 98,28 89,65 97,98 97,88 82,83 96,46 96,27 98,44

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

N&o conhece 1,74 3,49 7,00 0,48 2,94 52,50 1,89 5,51 1,51

Apenas mét. populares 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2003 Apenas mét. tradicionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conhece mét. modernos 98,26 96,51 92,78 99,52 97,06 47,50 98,11 94,49 98,49

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Nao conhece 2,28 4,22 5,62 1,79 6,08 45,32 1,59 2,21 413

Apenas mét. populares 0,00 0,06 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2008 Apenas mét. tradicionais 0,03 0,02 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conhece mét. modernos 97,69 95,71 93,89 98,21 93,92 54,68 98,41 97,79 95,87

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria ndo incluida na edigcao da KDHS.
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TABELA A.5.2 - Uso de contracepcao em algum momento por mulheres casadas de etnias quenianas selecionadas,
Quénia, 1989 — 2008.

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Mijikenda/  Meru/

Swahili Embu

Nunca utilizou 48,35 67,86 73,08 74,53 51,21 73,41 62,76 81,34 49,82

Apenas mét. populares*

1989 Apenas mét. tradicionais 16,82 9,67 13,00 8,13 30,83 0,00 13,42 5,61 11,53
Utilizou mét. modernos 34,83 22,46 13,92 17,34 17,96 26,59 23,82 13,05 38,65

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463
Nunca utilizou 40,49 59,38 68,14 63,09 45,79 50,69 54,58 74,18 43,44

Apenas mét. populares 0,44 1,27 2,17 0,19 0,37 0,00 0,17 0,35 0,00

1993 Apenas mét. tradicionais 9,70 7,81 10,99 10,21 22,02 0,00 8,27 6,43 5,19
Utilizou mét. modernos 49,37 31,53 18,70 26,50 31,82 49,31 36,97 19,04 51,37

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521
Nunca utilizou 33,80 49,22 61,15 59,62 43,82 67,79 48,09 70,88 38,14

Apenas mét. populares 0,34 0,66 2,06 0,78 1,24 0,00 0,45 0,12 0,43

1998 Apenas mét. tradicionais 6,72 6,53 11,52 7,14 17,57 0,00 4,67 1,03 5,69
Utilizou mét. modernos 59,15 43,60 25,26 32,45 37,37 32,21 46,80 27,97 55,74

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564
Nunca utilizou 36,45 45,46 55,28 61,12 43,03 94,18 40,43 67,66 36,42

Apenas mét. populares 0,08 0,64 0,10 0,29 0,13 0,13 0,27 0,53 0,00

2003 Apenas mét. tradicionais 5,70 6,40 9,13 5,48 16,65 0,99 3,03 2,96 3,46
Utilizou mét. modernos 57,78 47,50 35,48 33,11 40,19 4,70 56,27 28,84 60,13

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589
Nunca utilizou 28,30 43,83 49,05 40,85 43,70 93,26 32,02 57,06 27,19

Apenas mét. populares 0,14 0,53 0,55 0,06 0,31 0,00 0,34 0,09 0,00

2008 Apenas mét. tradicionais 151 2,83 5,86 4,53 6,54 0,00 3,32 6,32 3,00
Utilizou mét. modernos 70,04 52,81 44,54 54,56 49,45 6,74 64,33 36,53 69,81

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria ndo incluida na edigcao da KDHS.



TABELA A.5.3 - Uso corrente de métodos contraceptivos por tipo por mulheres casadas de etnias quenianas
selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . .. . - Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Nao utiliza 65,98 83,03 83,50 88,07 66,60 93,35 83,28 88,67 69,06
Método popular*

1989 Método tradicional 10,13 5,30 7,13 3,75 22,96 0,00 3,54 3,07 5,14
Método moderno 23,89 11,67 9,37 8,18 10,45 6,65 13,19 8,26 25,80

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Nao utiliza 59,76 78,56 81,37 84,02 72,72 62,61 73,79 88,06 66,03

Método popular 0,09 0,76 1,24 0,06 0,32 0,00 0,17 0,00 0,00

1993 Método tradicional 6,44 2,41 4,82 3,92 9,52 0,00 2,24 1,86 2,24
Método moderno 33,71 18,27 12,58 12,01 17,45 37,39 23,8 10,07 31,73

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Nao utiliza 54,53 73,79 75,82 82,52 69,52 97,24 70,57 87,46 57,24

Método popular 0,39 0,63 1,19 0,68 1,32 0,00 0,00 0,12 0,43

1998 Método tradicional 6,08 5,38 8,39 3,54 8,78 0,00 2,90 0,36 4,96
Método moderno 39,00 20,20 14,59 13,26 20,37 2,76 26,52 12,07 37,37

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Nao utiliza 60,26 73,24 76,18 81,82 67,76 98,23 68,69 84,09 57,88

Método popular 0,71 1,02 0,34 0,16 0,13 0,00 0,53 0,71 0,59

2003 Método tradicional 5,33 4,41 6,93 3,20 11,02 0,13 2,72 2,18 2,86
Método moderno 33,70 21,33 16,56 14,82 21,09 1,63 28,06 13,02 38,67

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Nao utiliza 56,05 69,28 72,88 71,58 66,26 97,00 65,87 81,99 53,58

Método popular 0,38 0,66 0,50 0,34 0,00 0,00 1,49 0,00 0,50

2008 Método tradicional 3,28 2,75 6,42 2,12 6,62 0,27 3,64 1,82 3,67
Método moderno 40,28 27,30 20,20 25,96 27,13 2,73 29,00 16,19 42,25

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria nédo incluida na edigcao da KDHS.
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TABELA A.5.4a - Uso corrente de método contraceptivo por mulheres casadas de etnias quenianas selecionadas, Quénia,

1989 - 2008

. . .. . . Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Nao utiliza 65,98 83,03 83,50 88,07 66,60 93,35 83,28 88,67 69,06

Pilula 6,78 4,46 2,13 3,23 4,42 0,00 1,85 2,88 7,75

DIU 6,30 1,62 1,03 1,13 1,72 0,00 1,97 0,74 6,81

Injecéo 3,15 2,86 3,60 1,00 1,30 0,00 5,25 2,39 3,86

Diafragma 0,58 0,73 0,12 0,00 0,00 0,00 0,16 0,11 0,68

1989 Preservativo 0,74 0,16 0,11 0,30 0,26 0,00 0,61 0,11 0,59
Esterilizacao 6,34 1,85 2,37 2,52 2,76 6,65 3,35 2,01 6,11

Abstinéncia periddica 8,08 4,43 573 3,15 19,92 0,00 3,31 2,96 2,40

Coito interrompido 0,11 0,07 0,53 0,06 0,33 0,00 0,00 0,11 0,00

Outro 1,94 0,79 0,88 0,54 2,70 0,00 0,22 0,00 2,74

Norplan*

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Nao utiliza 59,76 78,56 81,37 84,02 72,72 62,61 73,79 88,06 66,03

Pilula 13,93 5,36 2,48 4,90 6,94 0,00 4,00 4,58 15,26

DIU 6,52 1,70 0,51 1,45 2,29 10,71 1,13 0,27 5,61

Injecéo 6,91 7,17 5,14 2,72 3,40 18,49 10,47 2,80 7,01

Diafragma 0,23 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1993 Presgr_vati\N/o 1,35 1,18 0,73 0,16 0,85 0,00 1,00 0,18 0,61
Esterilizacao 4,77 2,86 3,71 2,73 3,96 8,19 7,04 2,24 3,25

Abstinéncia periddica 6,35 2,35 4,37 3,86 9,11 0,00 1,85 1,37 2,24

Coito interrompido 0,09 0,06 0,45 0,06 0,41 0,00 0,39 0,50 0,00

Outro 0,09 0,76 1,24 0,06 0,32 0,00 0,17 0,00 0,00

Norplan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria nédo incluida na edigdo da KDHS.
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TABELA A.5.4b - Uso corrente de método contraceptivo por mulheres casadas de etnias quenianas selecionadas, Quénia,

1989 - 2008
. . . . L Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Nao utiliza 54,53 73,79 75,82 82,52 69,52 97,24 70,57 87,46 57,24
Pilula 12,58 5,62 2,82 2,69 6,58 2,76 4,46 2,53 12,67
DIU 5,42 0,73 0,94 0,77 1,22 0,00 0,71 0,35 2,37
Injecdo 13,35 7,58 6,95 4,18 5,75 0,00 12,40 6,45 15,03
Diafragma 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1998 Presgr_vati\fo 1,69 1,37 1,29 1,33 1,09 0,00 1,06 0,43 3,79
Esterilizacao 4,77 4,11 2,55 3,40 4,90 0,00 7,69 1,63 2,48
Abstinéncia periédica 6,04 4,99 7,63 3,54 8,68 0,00 2,14 0,36 4,53
Coito interrompido 0,04 0,39 0,77 0,00 0,09 0,00 0,76 0,00 0,43
Outro 0,39 0,63 1,19 0,68 1,32 0,00 0,00 0,12 0,43
Norplan 1,19 0,79 0,04 0,72 0,83 0,00 0,21 0,67 1,04
Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564
Nao utiliza 60,26 73,24 76,18 81,82 67,76 98,23 68,69 84,09 57,88
Pilula 8,99 3,73 2,78 2,78 4,77 0,38 3,79 2,07 9,45
DIU 4,53 0,21 0,72 0,53 0,73 0,37 0,59 1,80 2,33
Injecdo 12,70 11,08 7,61 6,74 10,31 7,16 16,76 19,42 19,04
Diafragma*
2003 Prese_r_vativo 1,81 1,77 2,16 2,24 0,90 0,48 0,06 4,38 4,12
Esterilizacao 3,84 3,16 2,20 1,99 2,89 2,41 6,27 2,69 2,75
Abstinéncia periédica 5,12 4,02 5,74 3,06 10,52 2,18 2,51 2,74 2,86
Coito interrompido 0,21 0,39 1,18 0,14 0,50 0,00 0,21 0,00 0,00
Outro 0,71 1,02 0,34 0,16 0,13 0,71 0,53 0,76 0,59
Norplan 1,82 1,37 1,09 0,54 1,49 0,53 0,59 0,63 0,98
Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 407 466 460 589

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria ndo incluida na edigcao da KDHS.
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TABELA A.5.4c - Uso corrente de método contraceptivo por mulheres casadas de etnias quenianas selecionadas, Quénia,

1989 - 2008.

. . .. . - Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Nao utiliza 56,05 69,28 72,88 71,58 66,26 97,00 65,87 81,99 53,58

Pilula 9,11 3,16 1,42 2,20 5,44 0,16 6,24 1,76 9,93

DIU 3,08 0,26 0,17 0,52 0,62 0,30 0,41 0,40 1,85

Injecé@o 17,60 15,74 13,76 13,11 14,31 1,70 14,82 10,05 24,55

Diafragma*

2008 Presgr_vati\N/o 2,30 3,00 1,42 4,70 2,40 0,15 3,55 1,37 1,89
Esterilizacao 4,79 3,61 2,27 3,90 3,08 0,00 3,14 1,81 1,91

Abstinéncia periddica 2,79 2,71 5,67 2,12 6,33 0,00 2,94 1,48 2,82

Coito interrompido 0,49 0,04 0,75 0,00 0,29 0,27 0,70 0,34 0,85

Outro 0,87 0,92 0,98 0,38 0,78 0,20 1,96 0,43 0,89

Norplan 2,92 1,28 0,68 1,50 0,50 0,21 0,36 0,37 1,73

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria nédo incluida na edigdo da KDHS.



TABELA A.5.5 - Uso e intencdo de uso de métodos contraceptivos por mulheres casadas de etnias quenianas

selecionadas, Quénia, 1989 — 2008.

. . . . L Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Utiliza mét. modernos 23,89 11,67 9,37 8,18 10,45 6,65 13,19 8,26 25,80

Utiliza mét. tradicionais 10,13 5,30 7,13 3,75 22,96 0,00 3,54 3,07 5,14

1989 Pretende utilizar 38,79 49,67 43,11 45,44 33,75 30,21 52,47 25,40 44,26
N&o pretende utilizar 27,19 33,36 40,39 42,63 32,85 63,14 30,81 63,27 24,80

Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Utiliza mét. modernos 33,71 18,27 12,58 12,01 17,45 37,39 23,80 10,07 31,73

Utiliza mét. tradicionais 6,53 3,17 6,05 3,97 9,84 0,00 2,42 1,86 2,24

1993 Pretende utilizar 28,08 52,14 44,96 49,21 45,26 44,60 50,13 28,39 40,63
N&o pretende utilizar 31,68 26,43 36,40 34,81 27,45 18,00 23,66 59,67 25,40

Amostra (n) 1.554 1.216 880 860 1.015 19 544 491 521

Utiliza mét. modernos 39,00 20,20 14,59 13,26 20,37 2,76 26,52 12,07 37,37

Utiliza mét. tradicionais 6,47 6,01 9,58 4,22 10,10 0,00 2,90 0,47 5,39

1998 Pretende utilizar 29,01 50,59 44,42 50,45 45,88 25,62 49,47 42,78 40,51
Nao pretende utilizar 25,52 23,21 31,40 32,07 23,64 71,62 21,10 44,68 16,73

Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Utiliza mét. modernos 33,70 21,33 16,56 14,82 21,09 1,63 28,06 13,02 38,67

Utiliza mét. tradicionais 6,04 5,43 7,26 3,36 11,15 0,13 3,25 2,89 3,45

2003 Pretende utilizar 36,94 48,28 46,45 48,36 37,76 9,95 46,62 33,17 41,12
Nao pretende utilizar 23,32 24,96 29,72 33,45 30,00 88,28 22,06 50,92 16,75

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Utiliza mét. modernos 40,28 27,30 20,20 25,96 27,13 2,73 29,00 16,19 42,25

Utiliza mét. tradicionais 3,66 3,41 6,93 2,46 6,62 0,27 5,13 1,82 4,17

2008 Pretende utilizar 32,37 36,68 39,92 46,53 39,71 6,41 42 57 35,91 33,98
Nao pretende utilizar 23,69 32,60 32,95 25,05 26,54 90,59 23,30 46,08 19,60

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.5.6 - Tipo de método contraceptivo que pretende utilizar por mulheres casadas de etnias quenianas

selecionadas, Quénia, 1989 — 2008.

. . .. . - Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Método tradicional 8,44 4,97 4,26 3,24 13,70 0,00 6,39 7,03 3,60
1989 Métoolo moderno 80,79 85,11 84,97 82,65 64,84 78,00 86,07 75,16 89,23
Nao sabe 10,77 9,92 10,61 14,11 21,46 22,00 7,54 17,81 7,17
Amostra (n) 676 617 267 482 317 3 217 80 210
Método tradicional 8,02 4,81 8,89 5,20 6,62 8,36 3,29 4,69 8,45
1993 Métoclo moderno 73,55 78,43 77,30 82,93 80,72 51,28 77,94 78,88 71,14
Nao sabe 18,43 16,76 13,81 11,87 12,66 40,36 18,77 16,43 20,41
Amostra (n) 443 645 401 429 468 9 278 141 216
Método tradicional 6,45 4,19 6,26 4,47 10,7 34,73 3,03 5,05 5,91
1998 Métoclo moderno 69,47 84,14 73,05 76,4 68,21 21,53 79,49 85,94 72,15
Nao sabe 24,08 11,67 20,69 19,13 21,09 43,74 17,48 9,01 21,94
Amostra (n) 408 573 438 537 460 4 423 166 227
Método tradicional 8,47 2,44 6,83 2,98 10,98 14,62 2,24 4,23 4,82
2003 Métod~o moderno 67,92 87,19 72,34 86,13 67,09 64,94 72,26 77,43 54,52
Nao sabe 23,61 10,37 20,83 10,89 21,93 20,44 25,50 18,34 40,65
Amostra (n) 665 567 368 454 338 28 207 129 231
Método tradicional 4,82 2,22 2,51 1,14 1,47 0,00 0,10 3,63 2,29
2008 Métoolo moderno 74,89 77,83 81,88 81,78 64,92 99,30 81,27 86,67 74,29
Nao sabe 20,29 19,95 15,61 17,08 33,61 0,70 18,63 9,70 23,42
Amostra (n) 500 474 419 481 345 14 232 145 171

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.5.7 - Demanda ndo atendida de métodos contraceptivos modernos de mulheres casadas de etnias quenianas
selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . L Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
1989*
N&o possui 75,25 57,03 62,75 56,55 56,64 67,87 65,37 64,63 62,67
1993 Para limitar 13,96 16,89 13,82 17,39 19,54 0,00 13,38 7,06 15,20
Para espacar 10,79 26,08 23,43 26,07 23,82 32,13 21,26 28,31 22,13
Amostra (n) 833 763 571 554 589 13 316 312 324
N&o possui 89,50 78,33 76,66 74,68 85,79 65,03 88,99 75,67 86,73
1998 Para limitar 3,83 8,35 8,97 10,71 7,03 23,31 3,98 6,27 5,14
Para espacar 6,67 13,32 14,37 14,61 7,18 11,66 7,03 18,06 8,13
Amostra (n) 1.413 1.141 992 1.069 1.004 16 860 391 564
N&o possui 91,17 79,87 78,57 75,56 84,93 92,35 83,25 78,56 90,80
2003 Para limitar 4,29 8,09 8,87 9,73 7,63 0,93 8,36 7,17 3,67
Para espacar 454 12,04 12,56 14,71 7,44 6,72 8,39 14,27 5,53
Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589
N&o possui 89,91 82,95 79,30 78,96 82,42 86,78 81,21 80,64 89,45
2008 Para limitar 6,82 7,13 12,18 10,52 8,85 3,17 9,63 7,01 9,10
Para espacar 3,27 9,92 8,52 10,52 8,73 10,05 9,16 12,35 1,45
Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Variavel ndo incluida na edigcdo da KDHS.
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TABELA A.5.8 - Conversas com o parceiro sobre contracepcao nos ultimos 12 meses por mulheres casadas de etnias
guenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . L Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
Nunca 21,80 33,39 43,30 53,24 32,06 31,36 22,74 71,28 27,18
1989 1 ou 2 vezes 27,60 43,19 32,57 27,66 23,82 15,33 19,72 17,38 45,70
Mais vezes 50,60 23,42 24,13 19,10 4411 53,30 57,54 11,34 27,12
Amostra (n) 987 877 429 784 586 8 253 229 274
Nunca 30,99 31,10 43,58 44,22 31,67 30,78 23,81 61,27 21,59
1993 1 ou 2 vezes 31,27 42,03 26,68 31,26 23,83 32,13 29,72 19,49 29,14
Mais vezes 37,74 26,87 29,74 24,53 44,49 37,10 46,48 19,25 49,27
Amostra (n) 767 740 536 538 561 12 278 300 318
Nunca 19,55 21,64 38,40 35,78 27,47 35,60 30,07 40,05 15,00
1998 1 ou 2 vezes 38,76 38,09 36,89 38,18 30,10 50,77 44,50 35,31 52,13
Mais vezes 41,69 40,27 24,70 26,04 42,43 13,62 25,43 24,64 32,87
Amostra (n) 839 721 649 721 576 7 479 245 350
Nunca 35,41 32,42 33,60 49,85 33,06 83,23 23,76 42,55 28,84
2003 1 ou 2 vezes 35,49 37,54 39,29 29,69 44,85 8,81 32,51 31,67 44,84
Mais vezes 28,36 29,77 27,11 20,05 21,63 6,83 43,73 25,18 26,32
Amostra (n) 1.023 740 512 599 543 203 285 268 328
Nunca
1 ou 2 vezes
2008* Mais vezes

Amostra (n)

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Variavel ndo incluida na edigdo da KDHS.



TABELA A.5.9 - Atitude frente ao uso de métodos contraceptivos modernos entre as mulheres casadas de etnias

guenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Mg\',\lfzﬁi?ia/ I'\E/Irﬁrbuu/

Atitude negativa 44,79 46,05 53,93 54,31 67,67 69,79 41,65 72,65 34,70

1989 Atitude positiva 55,21 53,95 46,07 45,69 32,33 30,21 58,35 27,35 65,30
Amostra (n) 1.706 1.217 607 1.039 918 10 405 307 463

Atitude negativa 45,73 40,94 52,84 47,40 46,02 39,74 37,13 67,67 39,36

1993 Atitude positiva 54,27 59,06 47,16 52,60 53,98 60,26 62,87 32,33 60,64
Amostra (n) 1.554 1.216 880 859 1.015 19 544 491 521

Atitude negativa 40,85 37,32 52,98 43,53 53,58 91,73 38,25 61,3 38,91

1998 Atitude positiva 59,15 62,68 47,02 56,47 46,42 8,27 61,75 38,7 61,09
Amostra (n) 1.414 1.142 992 1.073 1.008 16 860 391 564

Atitude negativa 41,21 36,58 49,83 37,34 46,79 91,9 28,58 53,8 29,57

2003 Atitude positiva 58,79 63,42 50,17 62,66 53,21 8,1 71,42 46,2 70,43
Amostra (n) 1886 1230 831 984 938 298 466 407 589

Atitude negativa 36,47 44,25 47,93 36,11 47,18 90,91 36,75 52,69 32,57

2008 Atitude positiva 63,53 55,75 52,07 63,89 52,82 9,09 63,25 47,31 67,43
Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.5.10 - Origem da atitude positiva frente a contracepcao moderna entre as mulheres casadas de etnias

guenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . L Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu

Uso presente 43,27 21,63 20,34 17,91 32,32 22,00 22,60 30,20 39,51

1989 Intencdo de uso 56,73 78,37 79,66 82,09 67,68 78,00 77,40 69,80 60,49
Amostra (n) 1.005 662 312 513 229 5 260 139 259

Uso presente 62,11 30,93 26,67 22,83 32,32 62,05 37,85 31,16 52,33

1993 Inten¢do de uso 37,89 69,07 73,33 77,17 67,68 37,95 62,15 68,84 47,67
Amostra (n) 830 691 556 492 418 10 348 173 265

Uso presente 65,93 32,22 31,04 25,66 39,43 33,33 40,40 2471 56,11

1998 Intencdo de uso 34,07 67,78 68,96 74,34 60,57 66,67 59,60 75,29 43,89
Amostra (n) 738 697 660 495 445 3 432 313 341

Uso presente 57,32 33,63 33,01 26,24 45,44 20,18 45,44 33,64 63,30

2003 Intencdo de uso 42,68 66,37 66,99 73,76 54,56 79,82 54,56 66,36 36,70
Amostra (n) 1.167 789 313 487 384 34 283 222 295

Uso presente 63,41 48,97 38,79 40,63 51,36 30,02 45,85 34,22 62,66

2008 Intencdo de uso 36,59 51,03 61,21 59,37 48,64 69,98 54,15 65,78 37,34
Amostra (n) 948 779 398 708 361 46 290 338 340

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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TABELA A.5.11 - Deciséo quanto ao uso de contraceptivos modernos por mulheres casadas de etnias quenianas

selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. . . . L Mijikenda/  Meru/
Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
1989*
1993*
1998*
Respondente 28,91 33,84 20,58 40,82 30,81 25,90 24,59 24,51 31,21
Parceiro 9,82 8,27 7,89 14,05 13,93 13,66 12,75 22,95 3,79
2003 Deciséo conjunta 60,05 55,34 71,53 44,48 54,12 50,72 62,66 47,68 62,62
Outro 1,09 1,00 0,00 0,65 0,81 0,00 0,00 1,51 2,16
Amostra (n) 615 267 162 125 236 5 126 49 204
Respondente 25,51 27,94 18,85 30,35 27,07 29,84 16,37 18,23 35,98
Parceiro 9,75 13,87 10,20 18,86 12,41 48,78 7,63 27,55 16,25
2008 Decisdo conjunta 63,87 55,33 68,16 49,89 57,51 20,16 73,64 51,61 46,83
Outro 0,87 2,87 2,79 0,89 3,02 1,21 2,36 2,61 0,94
Amostra (n) 567 320 239 209 246 6 148 58 202

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Variavel ndo incluida na edigcdo da KDHS.

TABELA A.6.12 - Taxa de fecundidade total por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008

. .. . - Mijikenda/  Meru/
Ano Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii Swahili Embu
1989 6,2 7,7 6,8 6,4 7.4 3,9 7,1 6,2 6,2
1993 4,3 6,5 6,6 58 6,3 2,9 5,9 54 5,8
1998 35 5,2 5,8 55 4,7 57 4,3 5,6 3,8
2003 35 55 59 57 52 6,6 4,8 5,7 3,5
2008 3,2 5,0 54 52 51 5,6 4,4 53 35

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.

159



160

TABELA A.5.13a - Desejo por mais filhos por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008
Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii .
Swahili Embu
Quer mais filhos em 2 anos 6,65 10,65 6,27 17,52 16,66 45,64 11,29 30,00 8,49
Quer mais filhos em mais de 2 anos 18,41 30,84 35,66 32,41 23,02 11,85 20,19 25,13 21,45
Quer mais filhos, tempo indeterminado 1,87 3,29 1,60 3,25 0,85 0,00 511 11,01 0,77
1989 Indecis_a . 3,51 9,60 8,31 5,51 3,98 19,51 4,16 5,22 1,91
N&o quer mais filhos 66,38 44,29 46,98 36,39 55,28 23,00 56,41 23,04 65,44
Esterilizada*
Infértil 3,17 1,32 1,18 4,92 0,21 0,00 2,84 5,60 1,93
Amostra (n) 989 881 431 782 585 8 256 228 274
Quer mais filhos em 2 anos 9,04 11,11 12,56 13,72 10,65 18,50 10,22 21,67 3,16
Quer mais filhos em mais de 2 anos 23,31 26,62 29,89 29,86 20,26 40,63 25,01 34,04 23,03
Quer mais filhos, tempo indeterminado 0,66 0,79 0,27 1,05 1,27 3,78 0,89 2,98 1,56
1993 Indecis_a _ 2,52 4,98 8,91 8,10 4,31 0,00 9,22 10,42 8,16
Nao quer mais filhos 55,21 49,37 40,55 39,04 54,66 37,10 41,42 22,47 58,90
Esterilizada 7,73 4,04 5,48 3,82 541 0,00 11,45 3,22 2,92
Infértil 1,53 3,09 2,35 4,41 3,42 0,00 1,78 5,20 2,27
Amostra (n) 831 774 569 559 594 13 315 311 326
Quer mais filhos em 2 anos 7,70 8,70 9,60 15,82 11,62 2,76 9,65 16,58 4,99
Quer mais filhos em mais de 2 anos 18,48 24,22 21,90 23,81 20,73 14,41 17,34 26,77 20,17
Quer mais filhos, tempo indeterminado 3,50 2,86 3,94 4,97 2,44 0,00 3,57 1,60 1,98
Indecisa 7,34 4,73 6,19 4,46 2,42 2,76 7,04 6,93 491
1998 N&o quer mais filhos 43,49 37,01 40,62 34,67 37,17 37,73 30,22 24,78 47,56
Esterilizada 4,79 411 2,55 3,41 4,90 0,00 7,69 1,63 2,48
Infértil 0,91 2,36 1,04 3,99 1,68 0,00 0,97 3,59 2,38
Nunca teve relacbes sexuais 13,79 16,01 14,16 8,85 19,03 42,34 23,53 18,12 15,53
Amostra (n) 1.408 1.142 992 1.071 1.007 16 860 391 564

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008. * Categoria ndo incluida na edigcao da KDHS.
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TABELA A.5.13b - Desejo por mais filhos por etnias quenianas selecionadas, Quénia, 1989 - 2008
Mijikenda/  Meru/

Ano Categoria Kikuyu Luhya Kalenjin Luo Kamba  Somali Kisii o

Swahili Embu

Quer mais filhos em 2 anos 9,33 9,38 7,42 12,53 8,19 37,68 10,22 16,81 7,88
Quer mais filhos em mais de 2 anos 31,31 34,70 35,95 32,94 22,32 18,10 21,73 30,89 20,86
Quer mais filhos, tempo indeterminado 11,41 8,64 14,02 12,47 21,64 16,63 23,65 9,95 26,55

2003 Indecis_a . 2,28 3,44 2,76 0,87 3,79 6,18 2,62 9,45 2,83
N&o quer mais filhos 40,25 38,44 36,55 35,00 37,91 10,69 35,37 24,12 38,91

Esterilizada 3,84 3,16 2,20 1,99 2,89 0,17 6,27 2,41 2,75

Infértil 1,38 2,08 1,10 4,09 2,95 10,44 0,13 5,96 0,24

Amostra (n) 1.886 1.230 831 984 938 298 466 407 589

Quer mais filhos em 2 anos 9,59 9,08 8,08 10,73 7,91 25,66 12,79 11,22 5,94
Quer mais filhos em mais de 2 anos 28,26 25,86 31,67 33,11 32,88 23,08 33,22 39,15 19,27
Quer mais filhos, tempo indeterminado 12,18 19,44 10,62 11,45 7,96 31,98 10,71 9,52 14,05

2008 Indecis_a _ 2,57 3,32 3,98 2,50 4,20 5,40 3,89 4,76 2,79
Nao quer mais filhos 41,27 35,06 41,81 37,92 43,39 8,65 35,98 30,15 54,93

Esterilizada 4,79 3,61 2,27 3,90 3,08 0,00 3,14 1,81 1,91

Infértil 1,00 3,32 1,57 0,40 0,58 4,95 0,17 3,40 1,10

Amostra (n) 1.642 1.373 1.115 1.098 923 240 579 430 535

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da KDHS 1989, 1993, 1998, 2003, 2008.
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Anexo 6 — Mapas do Quénia



FIGURA A.6.1 - Mapa politico do Quénia
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Fonte: Maps of the World. Disponivel em http://www.mapsofworld.com/kenya/kenya-
political-map.htmI_Acesso realizado em 08 de outubro de 2013.
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FIGURA A.6.2 - Localizagdo aproximada dos grupos étnicos quenianos
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Fonte: American University. Disponivel em:
http://www1.american.edu/ted/ice/turkana-merille.htm.Acesso realizado em 08 de

outubro de 2013.
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Anexo 7 — Modelos multinomiais



TABELA A.7.1a - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo
estimados para variavel dependente “atitude positiva frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Vari4 . Atitude Atitude
ariavel Categoria ; . .
negativa indeterminada
Kalenijin 0,368* -0,821*
(0,14) (0,32)
Kamba 1,086*** 0,091
(0,13) (0,30)
Kikuyu Referéncia Referéncia
Kisii -0,174 -0,015
(0,14) (0,29)
Luhya 0,146 -0,085
(0,11) (0,23)
Etnia Luo 0,597*** -0,054
(0,11) (0,27)
Meru/Embu -0,805*** -0,655*
(0,16) (0,33)
Mijikenda/Swabhili 0,734 -0,121
(0,20) (0,35)
Somali 1,448 0,677
(0,91) (1,10)
Outra etnia 0,418* -0,300
(0,18) (0,30)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,071 0,536**
(0,10) (0,20)
1998 -0,104 0,453*
Ano (0,10) (0,20)
2003 -0,261** 0,617***
(0,10) (0,18)
2008 -0,648*** 0,739***
-0,071 0,536**
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,002 -0,459
(0,18) (0,44)
1998 0,277 0,455
Kalenjin® (0,17) (0,39)
2003 0,133 0,849*
(0,18) (0,38)
2008 0,339 0,997+
(0,20) (0,39)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,934*** -0,830*
(0,17) (0,39)
1998 -0,724*** -0,473
Kamba® (0,17) (0,37)
2003 -0,477** -0,110
(0,17) (0,35)
2008 -0,399* -0,293
(0,19) (0,37)
Kikuyu® Referéncia Referéncia
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TABELA A.7.1b - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padrao
estimados para variavel dependente “atitude positiva frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

. . Atitude Atitude
Variavel Categoria ; . .
negativa indeterminada
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,323 -0,532
(0,18) (0,39)
1998 -0,272 -0,169
Kisii* (0,18) (0,37)
2003 0,006 0,211
(0,19) (0,36)
2008 0,086 0,320
(0,22) (0,41)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,268 -0,690*
(0,15) (0,31)
1998 -0,385* 0,011
Luhya® (0,15) (0,29)
2003 -0,362* -0,164
(0,15) (0,27)
2008 0,293 0,117
(0,18) (0,29)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,350* -0,155
(0,15) (0,35)
1998 -0,185 0,262
Luo® (0,15) (0,33)
2003 -0,313* -0,171
(0,15) (0,33)
2008 -0,342 0,057
(0,17) (0,35)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,365 0,615
(0,20) (0,41)
1998 0,253 0,297
Meru/Embu’ (0,21) (0,41)
2003 0,505* 0,682
(0,20) (0,38)
2008 0,527* 0,475
(0,22) (0,39)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,104 0,297
(0,23) (0,43)
1998 -0,601** 0,029
Mijikenda/Swabhili* (0,23) (0,42)
2003 -0,040 0,225
(0,22) (0,39)
2008 -0,050 0,119
(0,26) (0,40)
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TABELA A.7.1c - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo
estimados para variavel dependente “atitude positiva frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Variavel Categoria At|tUQe . Atltuqle
negativa indeterminada
1989 Referéncia Referéncia
1993 -1,350 -0,551
(1,10) (1,39)
1998 1,010 2,347
Somali* (1,13) (1,39)
2003 1,058 -0,624
(0,93) (1,21)
2008 1,428 -0,824
(0,94) (1,24)
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,033 -0,463
(0,22) (0,43)
1998 -0,158 0,355
Outra etnia® (0,23) (0,38)
2003 0,346 0,154
(0,21) (0,35)
2008 0,215 -0,105
(0,23) (0,37)
Sem educacao formal Referéncia Referéncia
Primario -0,695*** -0,072
. (0,05) (0,10)
es'g'(')‘l’aer'igz o Secundario -1,008%* -0,081
(0,06) (0,11)
Superior -1,167%** 0,042
(0,10) (0,17)
Catdlica Referéncia Referéncia
Protestante -0,112%** 0,007
(0,03) (0,06)
Mugulmano -0,099 0,203
Religiao (0,08) (0,14)
Outra religido 0,024 -0,029
(0,17) (0,31)
Sem religido 0,490%*** 0,028
(0,11) (0,32)
15 a 19 anos -0,412%** -1,552%**
(0,07) (0,17)
20 a 24 anos -0,555%** -0,635%**
(0,06) (0,11)
25 a 29 anos -0,240*** -0,268**
(0,06) (0,10)
Idade 30 a 34 anos Referéncia Referéncia
35 a 39 anos 0,364*** 0,419***
(0,06) (0,10)
40 a 44 anos 0,787*** 1,029%**
(0,07) (0,10)
45 a 49 anos 1,587*** 1,805***
(0,08) (0,11)
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TABELA A.7.1d - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padrao
estimados para variavel dependente “atitude positiva frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Vari4 . Atitude Atitude
ariavel Categoria ; . .
negativa indeterminada
Cidade grande Referéncia Referéncia
Tipo de local em Vila 0,033 -0,333*
que vive ‘ (0.06) (0.11)
Area rural 0,235%** -0,474***
(0,05) (0,08)
Vive em area de N_élo Referéncia Referéncia
mistura de etnias Sim 0,018 0,166
(0,05) (0,10)
Ouve radio ao Sim Referéncia Referéncia
menos 1 vez por N&o 0,391*** 0,121
semana (0,04) (0,08)
0 0,950%*** -0,006
(0,05) (0,14)
1 Referéncia Referéncia
2 -0,401*** -0,147
(0,06) (0,11)
3 -0,549%*** -0,320**
(0,07) (0,11)
4 -0,741*** -0,414%**
(0,07) (0,12)
. . 5 -0,933*** -0,444%**
Nume{%gs filhos (0,08) (0,13)
6 -0,902*** -0,594***
(0,08) (0,14)
7 -1,088*** -0,518***
(0,09) (0,15)
8 -1,109*** -0,505**
(0,10) (0,16)
9 -1,264*** -0,643***
(0,12) (0,19)
10 ou mais -1,188*** -0,803***
(0,11) (0,17)
Sem educacao formal Referéncia Referéncia
Primario -0,268*** 0,007
(0,04) (0,09)
Nivel de Secundario -0,463*** -0,026
escolaridade do (0,05) (0,10)
marido Superior -0,626*** -0,544***
(0,09) (0,15)
N&o sabe -0,268*** 0,007
(0,04) (0,09)
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TABELA A.7.1e - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo
estimados para variavel dependente “atitude positiva frente ao uso de
método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

S Atitude Atitude
Variaveis ; . !
negativa indeterminada
Constante 0,596 -1,834%
(0,12) (0,22)
Graus de liberdade 80
Observacbes 39.210
Teste de qw—que_ldr_ado darazéo da 5.074,689%
verossimilhanca
Pseudo R 0,133

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008. Obs:
Exponencial do erro-padréo robusto entre parénteses; ***Significativo ao nivel de
confianca de 99%; **Significativo ao nivel de confianca de 95%; * Significativo ao nivel de
confianca de 90%. ! Coeficientes gerados pela interacdo etnia e ano da pesquisa.

TABELA A.7.2a - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo
estimados para variavel dependente “atitude negativa frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Vari4 . Atitude Atitude
ariavel Categoria o . .
positiva indeterminada
Kalenijin -0,368* -1,189%**
(0,14) (0,33)
Kamba -1,086*** -0,995%**
(0,13) (0,30)
Kikuyu Referéncia Referéncia
Kisii 0,174 0,159
(0,14) (0,30)
Luhya -0,146 -0,231
(0,12) (0,23)
Etnia Luo -0,597*** -0,651*
(0,112) (0,28)
Meru/Embu 0,805*** 0,151
(0,16) (0,35)
Mijikenda/Swalhili -0,734*** -0,855*
(0,20) (0,35)
Somali -1,448 -0,771
(0,91) (1,27)
Outra etnia -0,418* -0,719*
(0,18) (0,30)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,071 0,606**
(0,10) (0,21)
1998 0,104 0,557**
Ano (0,10) (0,21)
2003 0,261** 0,878***
(0,10) (0,19)
2008 0,648*** 1,387***
(0,13) (0,22)
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estimados para variavel dependente “atitude negativa frente ao uso de
método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Vari4 . Atitude Atitude
ariavel Categoria o : .
positiva indeterminada
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,002 -0,457
(0,18) (0,45)
1998 -0,277 0,178
Kalenjin® (0,17) (0,39)
2003 -0,133 0,716
(0,18) (0,39)
2008 -0,339 0,658
(0,20) (0,40)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,934*** 0,104
(0,17) (0,39)
1998 0,724%** 0,251
Kamba? (0,17) (0,38)
2003 0,477** 0,367
(0,17) (0,35)
2008 0,399* 0,106
(0,19) (0,38)
Kikuyu" Referéncia  Referéncia
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,323 -0,209
(0,18) (0,40)
1998 0,272 0,104
Kisii* (0,18) (0,38)
2003 -0,006 0,205
(0,19) (0,38)
2008 -0,086 0,233
(0,22) (0,42)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,268 -0,422
(0,15) (0,32)
1998 0,385* 0,396
Luhya® (0,15) (0,30)
2003 0,362* 0,198
(0,15) (0,28)
2008 -0,293 -0,176
(0,18) (0,32)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,350* 0,195
(0,15) (0,36)
1998 0,185 0,447
Luo® (0,15) (0,34)
2003 0,313* 0,143
(0,15) (0,34)
2008 0,342 0,399
(0,17) (0,37)
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estimados para variavel dependente “atitude negativa frente ao uso de
método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Variavel Categoria At|t.u'de . Atltuqle
positiva indeterminada
1989 Referéncia Referéncia
1993 -0,365 0,251
(0,20) (0,42)
1998 -0,253 0,044
Meru/Embu? (0,21) (0,43)
2003 -0,505* 0,178
(0,20) (0,40)
2008 -0,527* -0,052
(0,22) (0,42)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,104 0,401
(0,23) (0,42)
1998 0,601** 0,630
Mijikenda/Swabhili* (0,23) (0,42)
2003 0,040 0,265
(0,22) (0,38)
2008 0,050 0,169
(0,26) (0,40)
1989 Referéncia Referéncia
1993 1,350 0,799
(1,10) (1,55)
1998 -1,010 1,337
Somalit (1,13) (1,42)
2003 -1,058 -1,682
(0,93) (1,35)
2008 -1,428 -2,252
(0,94) (1,37)
1989 Referéncia Referéncia
1993 0,033 -0,429
(0,22) (0,42)
1998 0,158 0,513
Outra etnia® (0,23) (0,38)
2003 -0,346 -0,192
(0,21) (0,35)
2008 -0,215 -0,321
(0,23) (0,37)
Sem educacao formal Referéncia Referéncia
Primario 0,695*** 0,623***
. (0,05) (0,10)
es';'(')‘l’aer'igg " Secundario 1,008+ 0,028%%
(0,06) (0,11)
Superior 1,167*** 1,209***
(0,10) (0,18)
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TABELA A.7.2d - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padrao
estimados para variavel dependente “atitude negativa frente ao uso de
método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

. . Atitude Atitude
Variavel Categoria o : .
positiva indeterminada
Catolica Referéncia Referéncia
Protestante 0,112*** 0,119
(0,03) (0,06)
Muculmano 0,099 0,301*
Religido (0,08) (0,15)
Outra religido -0,024 -0,053
(0,17) (0,31)
Sem religido -0,490%** -0,462
(0,11) (0,31)
15 a 19 anos 0,412%** -1,140%**
(0,07) (0,17)
20 a 24 anos 0,555*** -0,080
(0,06) (0,12)
25 a 29 anos 0,240%** -0,028
(0,06) (0,10)
Idade 30 a 34 anos Referéncia Referéncia
35 a 39 anos -0,364*** 0,055
(0,06) (0,11)
40 a 44 anos -0,787*** 0,242~
(0,07) (0,11)
45 a 49 anos -1,587*** 0,219*
(0,08) (0,11)
Cidade grande Referéncia Referéncia
Tipo de local em Vila 0,033 -0,300%
que vive " (0,06) (0.12)
Area rural -0,235%** -0,709***
(0,05) (0,08)
Vive em area de N{?lo Referéncia Referéncia
mistura de etnias Sim -0,018 0,148
(0,05) (0,11)
Ouve radio ao Sim Referéncia Referéncia
menos 1 vez por Nao -0,391*** -0,270***
semana (0,04) (0,08)
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TABELA A.7.2e - Exponenciais dos coeficientes e dos erros-padréo
estimados para variavel dependente “atitude negativa frente ao uso de

método contraceptivo moderno” — Quénia, 1989 - 2008.

Vari4 . Atitude Atitude
ariavel Categoria o : .
positiva indeterminada
0 -0,950*** -0,956***
(0,05) (0,14)
1 Referéncia Referéncia
2 0,401 %** 0,253*
(0,06) (0,12)
3 0,549*** 0,229
(0,07) (0,12)
4 0,741%** 0,326*
(0,07) (0,13)
. . 5 0,933*** 0,489***
Nume;%de filhos (0,08) (0.14)
1dos 6 0,902+ 0,307+
(0,08) (0,15)
7 1,088*** 0,570%***
(0,09) (0,16)
8 1,109*** 0,603***
(0,10) (0,17)
9 1,264*** 0,621**
(0,12) (0,19)
10 ou mais 1,188*** 0,385*
(0,11) (0,18)
Sem educacao formal Referéncia Referéncia
Primario 0,268*** 0,275**
(0,04) (0,09)
Nivel de Secundario 0,463*** 0,436***
escolaridade do (0,05) (0,10)
marido Superior 0,626*** 0,082
(0,09) (0,16)
N&o sabe -0,164 0,024
(0,13) (0,23)
Constante -0,596™ -2,430%*
(0,12) (0,23)
Graus de liberdade
Observacbes 39.210
Teste de qui-quadrado da razdo da kx
verossimilhanca 5.074,689
Pseudo R* 0,133

Fonte: elaboragéo propria a partir de dados das KDSH 1989, 1993, 1998, 2003 e 2008.

Obs: Exponencial do erro-padrédo robusto entre parénteses; ***Significativo ao nivel de
confianca de 99%; **Significativo ao nivel de confianca de 95%; * Significativo ao nivel de
confianca de 90%. ! Coeficientes gerados pelainteragdo etnia e ano da pesquisa.



