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RESUMO

Este trabalho explorou a riqgueza da heterogeneidade das regides subnacionais
(provincias), no que diz respeito aos niveis de fecundidade, para identificar os
principais fatores socioeconémicos, institucionais e comportamentais associados a
fecundidade e mensurar o seu efeito sobre o nivel de fecundidade em dezoito
paises da Africa Subsaariana (ASS), usando dados das pesquisas denominadas

Demographic and Health Survey (DHS).

Esta tese foi conduzida de forma a encontrar respostas para as seguintes
perguntas: (i) de que maneira a percepgdo de mudancga no nivel de fecundidade
entre dois DHSs sucessivos pode ser induzida pela qualidade dos dados? (ii) quais
sdo os principais fatores associados ao nivel de fecundidade na ASS, considerando
as duas ultimas rodadas de DHSs? (iii) qual é o efeito dos fatores associados sobre
o nivel de fecundidade? existem diferencas na relacdo entre fecundidade e seus

fatores associados entre as regides onde a fecundidade caiu e onde nao baixou?

As evidéncias empiricas mostraram que a transicao da fecundidade na ASS néo
pode ser atribuida a qualidade de dados. As mudancas nos fatores
socioeconbmicos, institucionais e comportamentais relacionados com a
fecundidade constituem os fatores mais importantes que influenciam os niveis de
fecundidade observados nesta regido do continente africano. As variaveis que
tiveram efeito significativo sobre o nivel de fecundidade nas duas rodadas s&o:
propor¢cdo de mulheres que vivem em areas urbanas, propor¢cdo de mulheres
casadas ou em unido e duracdo mediana de intervalos entre nascimentos.
Comparando-se as regides nas quais a fecundidade baixou com as regides onde
nao caiu, conclui-se que existem diferencas na relacdo entre a fecundidade e

fatores associados, tanto na penultima quanto na dltima rodada.

E’alavras-chave: Nivel de fecundidade, fatores associados a fecundidade, DHS,
Africa Subsaariana.
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ABSTRACT

This study explored the richness of heterogeneity of subnational regions
(provinces), with respect to the variations observed in fertility levels, to identify key
socio-economic, institutional and behavioral factors associated to fertility and
measuring its effect on the fertility level in eighteen Sub-Saharan African countries,

using data from Demographic and Health Survey (DHS).

This thesis was conducted in order to find answers to the following questions: (i)
how the perception of change in the level of fertility between two successive DHSs
can be induced by the data quality issue? (ii) what are the main factors associated
to fertility level in SSA, considering the last two rounds of DHSs? (iii) what is the
effect of the associated factors on the level of fertility? are there differences in the
effect of the associated factors among the regions where fertility has fallen and

where it did not lowered?

Empirical evidence showed that fertility transition in SSA can not be attributed to the
quality of data. Changes in socioeconomic, institutional and behavioral factors
related to fertility are the most important factors that influence variations in fertility
levels observed in this region of Africa. The variables that had a significant effect on
the level of fertility in both rounds are: proportion of women living in urban areas, the
proportion of women married or in union and median duration of birth intervals.
Comparing regions where fertility declined with the regions where did not fall, it is
concluded that there are differences between the fertility associated factors in both

the next-to-last and the last round of DHSs.

Keywords: Fertility level, fertility associated factors, DHS, Sub-Saharan Africa.



1. INTRODUCAO

A populacio da Africa Subsaariana (ASS), com uma taxa de crescimento média anual
de 2.7%, esté crescendo mais rapidamente do que a de qualquer outra regido do mundo.
Segundo a variante média das projecfes da Organizacdo das NacOes Unidas (ONU,
2015), a populacdo da ASS vai mais do que dobrar em menos de quatro décadas,
passando de 962 milhdes em 2015 para 2.1 bilhdes em 2050. Esta regido sera
responsavel por cerca de metade do crescimento da populacdo mundial até 2050,
elevando a sua proporcgéo para 22%, contra os atuais 13%. O crescimento da populacéo
€ atribuido, em primeiro lugar, a manutencéo de elevados niveis de fecundidade e, em

segundo, a diminuicdo da mortalidade na maioria dos paises da regiao.

Enguanto noutras regides do mundo (excetuando a Europa) a queda da fecundidade, em
resposta ao declinio da mortalidade, sempre foi rapida (Mason, 1997), frequentemente
ocorrendo dentro de uma geracédo (Kohler, 2012), na ASS esse processo tem sido lento
e com grandes variacfes entre os paises. A maioria dos estudos que abordam a
tendéncia de fecundidade na ASS distingue trés grupos de paises: (i) onde a fecundidade
esta em queda, (ii) onde a fecundidade tinha comecado a cair, mas que, atualmente,
encontra-se estagnada, e (iii) onde a queda da fecundidade ainda ndo comecou. Nos
dois ultimos grupos, ha registo de paises nos quais o nivel de fecundidade aumentou
nas ultimas décadas (Bongaarts, 2006; Westoff e Cross, 2006; Agyei-Mensah, 2007;
Moultrie et al., 2008; Shapiro e Gebreselassie, 2007; Ezeh et al.,, 2009). Nao existe
consenso sobre os fatores que influenciam a tendéncia da fecundidade nesta regiao do
continente africano. Varios estudos realizados até o momento apresentam conclusdes

diferentes e, por vezes, contraditérias.

Westoff e Cross (2006), em estudo detalhado sobre o Quénia, concluiram que a
estagnacdo no declinio da fecundidade nesse pais da Africa Oriental pode estar
associada a estagnacao dos niveis de prevaléncia de uso de contraceptivos e, talvez
mais fundamentalmente, ao aumento na fecundidade desejada. No estudo feito sobre as
causas de estagnacdo do declinio da fecundidade no Gana, Agyei-Mensah (2007)

concluiu que essa tendéncia pode estar ligada a estagnacao da mortalidade na infancia,



aumento na fecundidade desejada e reducdo no uso de contracepcéo (a qual, segundo
o autor, pode ser reflexo da priorizacdo dos programas de HIV/AIDS em detrimento dos
servicos de planejamento familiar). Analisando a transicéo da fecundidade em 24 paises
da ASS, Shapiro e Gebreselassie (2007) encontraram associagcdo entre a queda da
fecundidade e (i) a queda da mortalidade infantil e na infancia, (i) o aumento da
escolaridade das mulheres e (iii) 0 aumento do produto interno bruto (PIB). Nesse estudo,
ndo foram encontradas evidéncias de associagcdo entre mudancas no nivel de
fecundidade e mudancas no uso de contracep¢do ou no numero ideal de filhos.
Entretanto, a andlise multivariada das taxas especificas de fecundidade mostrou que a
educacéo, a mortalidade infantil, o uso de contraceptivos modernos, a porcentagem de
mulheres de 15-49 anos em unido e o local de residéncia estdo significativamente
relacionados ao nivel de fecundidade e, portanto, presumivelmente, podem estar

influenciando mudancas na tendéncia dessa variavel demografica.

No estudo sobre a estagnacao do declinio da fecundidade na parte rural de Kwazulu-
Natal, Africa do Sul, Moultrie et al. (2008) ndo encontraram evidéncias de associag&o
entre mudancgas no nivel de fecundidade e mudangas no uso da contracepgdo e nem
com aumento na fecundidade desejada. Por sua vez, Ezeh et al. (2009) analisaram a
estagnacdo no declinio da fecundidade em quatro paises da Africa Oriental (Quénia,
Uganda, Tanzania e Zimbabwe) e concluiram que esta tendéncia era acompanhada por
(i) estagnacdo na prevaléncia de uso da contracepc¢ao, (i) aumento da fecundidade
adolescente (no caso de Quénia), e (iii) um aumento da proporcdo de mulheres sem
educacédo formal. Na analise multivariada feita por esses autores, ndo foi encontrada
uma associac¢ao significativa entre varidveis socioeconémicas e a estagna¢éo na queda

da fecundidade.

Outra abordagem que tem sido explorada na busca de explicacdes para a estagnacao
do declinio da fecundidade esta relacionada com a qualidade dos dados. Bongaarts
(2006) comenta sobre potenciais erros de medicdo em seu estudo sobre as transi¢cdes
de fecundidade, mas né&o discute a qualidade dos dados em detalhes. Garenne (2007)
constatou que, no caso de Gana, a estagnacdo nao era compreensivel, tomando em

conta as informacgOes disponiveis sobre determinantes préoximos, e que a tendéncia



observada poderia ser devida aos efeitos espurios nos dados. Essa conclusédo é também
reiterada por Schoumaker (2009), que encontrou estagnacéo na queda da fecundidade
no Quénia e, possivelmente, em Ruanda. Para este autor, uma possivel explicacédo para
esta tendéncia, que tem recebido muito pouca atencdo até agora, € que ela é espuria e
reflete problemas de qualidade de dados. Segundo ele, dois tipos de inconsisténcias que
podem afetar a qualidade dos dados: (i) diferencas nas caracteristicas das mulheres que
compdem as amostras das diferentes DHSs e (i) omissdo de nascimentos e
deslocamentos nas idades das criancas e das mulheres. Por sua vez, Machiyama (2010)
avaliou a qualidade de dados das pesquisas nacionais de demografia e saude (DHSSs)
sobre a idade e a data de nascimento e seus efeitos sobre as estimativas recentes de
fecundidade de nove paises da ASS, nos quais o processo de queda de fecundidade se
encontra interrompido (Benin, Camardes, Gana, Quénia, Nigéria, Ruanda, Tanzania,
Uganda e Zambia), tendo encontrado evidéncias de estagnacdo da queda da
fecundidade em apenas quatro deles (Benin, Quénia, Ruanda e Zambia). Seguindo a
linha de investigacdo de Schoumaker, Machiyama (2010) também concluiu que
resultados do estudo sugerem que algumas das aparentes estagnacdes no processo de
declinio de fecundidade observadas anteriormente eram exageradas devido as
discrepancias nas estimativas entre duas pesquisas sucessivas no final dos anos 1990
e inicio dos anos 2000. Segundo Machiyama (2010), essas diferencas podem ser
resultado de deslocamentos nas idades, omissOes de criangcas ou diferengas na
composicdo da amostra das mulheres entrevistadas em duas pesquisas sucessivas.
Dada a importancia da discussdo da qualidade de dados na analise da transicao da
fecundidade na ASS, este trabalho dedica, mais adiante, um capitulo que aborda os
principais problemas levantados pelos autores acima citados.

Embora reconhecendo a existéncia de algumas limitacbes nos dados demograficos
relativos a alguns paises africanos, os DHSs sé&o, atualmente, a principal fonte de dados
para monitorar as tendéncias de fecundidade e seus fatores associados na ASS. Eles
contém uma vasta informagéo sobre a fecundidade, seus determinantes préximos e o
status socioecondmico das mulheres e casais, fato que os confere uma relevancia impar
a analise da transicao da fecundidade e ao comportamento dos seus fatores associados

nos paises com estatisticas vitais incompletas, como é o caso dos paises da ASS. Outro



aspecto importante que caracteriza os DHSs € o0 uso uma metodologia padronizada que
permite obter estimativas representativas em nivel nacional e subnacional e comparaveis

internacionalmente.

Para além da qualidade dos dados, outra abordagem, pouco consolidada, procura
estabelecer relacdo entre a prevaléncia de HIV/AIDS e a transicdo da fecundidade.
Segundo as nacdes unidas (UN, 2002), a associacao entre a fecundidade e HIV/AIDS
pode ser analisada nos dois sentidos, ou seja, o HIV/AIDS pode influenciar a tendéncia
da fecundidade e vice-versa. O arcabougo tedrico sobre as relagfes entre HIV/AIDS e
tendéncia da fecundidade considera trés niveis de andlise: o primeiro é o nivel individual,
gue se manifesta entre as pessoas infectadas, em que operam mecanismos biologicos
e comportamentais, tais como: reducdo da fecundabilidade, aumento de abortos
espontaneos e mortes fetais, reducdo na frequéncia das relacbes sexuais,
obrigatoriedade de pratica de relacdes sexuais protegidas (onde se destaca o uso do
preservativo, que acaba funcionando como contraceptivo), reducdo na producdo e na
gualidade de espermatozoides (nos homens), presenca de infecdes sexualmente
transmissiveis, diminuicdo do desejo sexual, entre outros. Nestas condicdes, o status de
seropositividade contribuiria para a diminuicdo da fecundidade (De Cock et al., 1994;
Johnstone, 1994; Ntozi, 2002; Temmerman et al, 1994; Setel, 1995; UN, 2002). O
segundo nivel também é individual, mas refere-se as pessoas nao-infectadas, no qual
operam mecanismos comportamentais. Esse grupo € caraterizado por muitas incertezas
no que diz respeito a influéncia de HIV/AIDS, dado que, por um lado, uma grande parte
nao sabe se estd ou nao infetada, e por outro, segundo UN (2002), é muito dificil
desenhar estudos empiricos que produzam estimativas validas do efeito independente
da pandemia do HIV/AIDS sobre a fecundidade da popula¢éo seronegativa, uma vez que
muitas outras for¢cas podem estar agindo simultaneamente para diminuir ou aumentar os
niveis de fecundidade e/ou de cada um dos seus determinantes proximos. Finalmente,
existe o nivel populacional, no qual opera o efeito de composi¢do. Essa abordagem
procura relacionar o HIV/AIDS com os niveis e tendéncias da fecundidade de uma
populacdo. Os estudos de Carpenter et al. (1997) e Ntozi e Ahimbisibwe (2001)
constituem exemplos de alguns dos poucos trabalhos que focam nessa abordagem.

Segundo Ntozi (2002), a contribuicdo de HIV/AIDS para a transi¢cao da fecundidade nao



€ evidente por trés razdes: i) isolar o efeito do HIV/AIDS de outros fatores que influem
sobre a fecundidade € um processo complexo, pois o HIV/AIDS ndo é uma variavel
intermédia, mas um dos principais contribuintes para varios determinantes proximos de
fecundidade; ii) para que o impacto da epidemia seja sentido, a prevaléncia tem de ser
elevada (ao redor de 20% ou mais), e ser sustentada por um longo periodo de tempo,
cerca de dez anos ou mais. De acordo com Ntozi (2002), até agora, poucos paises
tiveram mais de 20% e nenhum deles por uma década ou mais; e, finalmente, iii) fatores
comportamentais podem reduzir a fecundidade de mulheres com sintomas de AIDS, mas
nao as que nao apresentam sintomas. Ainda de acordo com Ntozi (2002), isso ocorre
porque a maioria dos paises africanos gravemente afetados pelo HIV/AIDS néo tém
equipamento de teste de HIV com cobertura suficiente para testar e aconselhar a maioria
das mulheres sobre o seu status em relacdo ao HIV/AIDS. Mesmo nos locais com
equipamentos de teste de HIV, muitas vezes a populacdo ndo esta disposta a fazer o
teste, até que comecem a aparecer sintomas ou que seu estado de saude deteriore.
Dadas as peculiaridades acima mencionadas, o efeito do HIV/AIDS sobre a transi¢ao da
fecundidade ndo sera objeto de analise nesta tese.

O HIV/AIDS e seu efeito sobre a mortalidade infantil também tem sido apresentado como
uma possivel causa de desaceleracéo do declinio da fecundidade (Ehrlich and Lui, 1991,
Gyimah e Fernando, 2004; Kalemli-Ozcan, 2003; Kalemli-Ozcan, 2006; Moultrie et al.,
2008; Sah, 1991; Westoff e Cross, 2006). Segundo essa abordagem, as mulheres
acabam tendo mais filhos do que desejariam como forma de compensar a elevada
mortalidade infantil, muitas vezes associada a prevaléncia de HIV/AIDS. Os dados dos
DHS nédo permitem estimar o efeito isolado do HIV/AIDS sobre a mortalidade infantil. Por

esse motivo, essa hipotese néo sera testada neste trabalho.

Alguns autores sugerem que a desaceleracdo da transicdo da fecundidade na Africa
Subsaariana pode ser resultado do abrandamento observado nos programas de
planejamento em beneficio de programas de HIV/AIDS (Ageyi-Mensah, 2007; Ezeh et
al., 2009; Gillespie et al., 2007; Ntozi, 2002; Westoff e Cross, 2006). Segundo esses
autores, a maioria dos paises da Africa Subsaariana tém recebido cada vez mais

recursos destinados a apoiar as intervengcdes que visam a prevencao e combate ao



HIV/AIDS; em contrapartida, os recursos destinados a apoiar os programas de
planejamento familiar tém diminuido nas ultimas décadas. Essa hipéOtese sera testada

por meio do modelo institucional, conforme € explicado mais adiante.

Uma das lacunas mais gritantes no conhecimento da transicdo demogréfica nos paises
da ASS é a falta de evidéncias para explicar a diversidade observada nos niveis de
fecundidade nessa regido do continente. Nos outros continentes, assim como no norte
da Africa, o nivel de fecundidade é, em geral, inferior a trés filhos por mulher. No entanto,
a ASS apresenta uma grande variacdo das TFTs, havendo, em um extremo, paises como
a Africa do Sul e Botsuana, com uma TFT inferior a trés filhos por mulher e, em outro, o
Niger, com uma TFT superior a sete filhos por mulher (UN, 2015). Essa grande variacdo
no nivel de fecundidade é um fenémeno registrado apenas na ASS. Em nenhuma outra

regido do mundo a fecundidade apresenta uma variagdo semelhante.

As teorias de queda de fecundidade incluem o desenvolvimento econémico, a melhoria
da situacéo das mulheres, a educacao, a reducao da mortalidade infantil, a promocéao de
programas de planejamento familiar, mudangas culturais e ideacionais, o secularismo, o
individualismo, entre outros fatores associados a queda de fecundidade. No entanto,
guando avaliadas como um todo, a maior parte das peculiaridades da transicdo da

fecundidade nos paises da ASS permanece inexplicada.

Como ja foi mencionado, a literatura mostra que existem varias explicacdes possiveis
sobre a queda de fecundidade na ASS. No geral, pode-se distinguir as seguintes grandes
abordagens sobre os fatores associados aos niveis de fecundidade nos paises da ASS:
() mudancas socioecondmicas, (i) mudancas no comportamento reprodutivo e (iii)

mudancas nas politicas e programas institucionais em relacéo a saude reprodutiva.

A maioria dos estudos existentes sobre a transicdo da fecundidade na ASS tém se
concentrado tanto na analise das variagdes dentro de um pais, quanto entre paises (Kirk
e Pillet, 1998; Tabutin, 1997; Tabutin e Schoumaker, 2004; Bongaarts, 2006; Westoff e
Cross, 2006; Agyei-Mensah, 2007; Moultrie et al., 2008; Shapiro e Gebreselassie, 2007;
Ezeh et al., 2009). Alguns estudos também incluiram os diferenciais urbano-rurais em

uma perspectiva comparativa (Shapiro e Tambashe, 2003; Shapiro e Gebreselassie,



2007). No entanto, poucas pesquisas tém sido feitas em nivel subnacional, ou seja,
olhando para as variacdes nas transicoes de fecundidade, utilizando um conjunto maior
de regifes ou provincias dos paises da ASS. A abordagem regional para o estudo das
variagbes nos niveis e tendéncias da fecundidade tem varias vantagens sobre as
comparacoes entre paises, em nivel nacional. O numero de unidades de analise é
consideravelmente maior em uma perspectiva regional ou provincial, consequentemente,
as variagOes de niveis e tendéncias é muito maior, fato que confere robustez as anélises.
Por exemplo, 0 Anexo 1 mostra que, no ultimo DHS, a TFT estimada para regifes do
mesmo pais (Eti6pia) pode variar entre 1.5 filhos (em Adis Abeba) e 8.5 (em Somali).
Essa variacdo ndo seria observavel na abordagem nacional. A grande motivacao para
recorrer a uma abordagem regional, neste trabalho, relaciona-se com o fato de ela
permitir captar a heterogeneidade do comportamento da fecundidade e seus fatores
associados nas provincias que compdem o0s paises selecionados. Neste contexto, as
variacbes nas variaveis explicativas sao igualmente maiores entre as regidoes
subnacionais do que entre 0s paises, e uma abordagem regional, muitas vezes, revela
resultados que ndo séo visiveis utilizando dados agregados em nivel nacional. Outra
vantagem de usar uma abordagem regional é permitir a identificacdo de areas
espacialmente homogéneas, em termos de niveis e tendéncias da fecundidade, que
podem ultrapassar os limites nacionais. Isso € de particular relevancia para a
identificacdo de variaveis explicativas que transcendem as fronteiras nacionais (por
exemplo, fatores culturais) e para a abordagem dos efeitos do processo de difusédo sobre
a transicdo da fecundidade. Pelas raz6es acima mencionadas, este trabalho foca na
analise regional (subnacionais ou provinciais) das relacBes entre fecundidade e seus
fatores associados. Neste ambito, a pesquisa é conduzida de forma a encontrar
respostas para as seguintes perguntas: (i) de que maneira a percep¢ao de mudanca no
nivel de fecundidade entre dois DHSs sucessivos pode ser induzida pela qualidade dos
dados? (ii) quais sdo os principais fatores associados ao nivel de fecundidade na ASS?
(i) qual € o seu efeito sobre o nivel de fecundidade nas ultimas duas décadas? (iv)
existem diferencas no efeito dos fatores associados ao nivel de fecundidade entre as

regides onde a fecundidade caiu e onde nao baixou?



Por razdes relacionadas com a disponibilidade e organizacéo dos dados, neste trabalho,
foram incluidos os paises da ASS que dispéem de dados de DHSs e cuja divisdo
administrativa permaneceu inalterada nos dois Uultimos DHSs, para garantir a
comparabilidade dos respectivos dados ao nivel das regides subnacionais. Nessas
condic@es, foram identificados e selecionados 18 paises, nomeadamente: Benin, Burkina
Fasso, Gana, Guiné Conakry, Camardes, Etiopia, Lesotho, Mali, Mo¢cambique, Malawi,

Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Senegal, Uganda, Zambia e Zimbabwe (Figura 1).

Com vistas a examinar a heterogeneidade na transi¢éo da fecundidade entre as regides
(ou provincias) que fazem parte dos paises selecionados, este trabalho procura contribuir
para a literatura, propondo a utilizacdo de um critério de agrupamento dessas mesmas
regides, de forma a explorar a existéncia ou ndo de diferencas na relacao entre os niveis
fecundidade e fatores associados. O referido critério leva em consideracéo a variagao no
nivel de fecundidade. As regides (ou provincias) onde a fecundidade registrou uma
gueda, entre os dois DHSs mais recentes, formam um grupo (doravante, designado
grupo A) e as restantes perfazem o grupo B. Com esse agrupamento, pretende-se
explorar se existem diferencas entre os principais fatores associados ao nivel da
fecundidade entre as regifes onde esta variavel demografica observou uma queda e as

demais.

Em busca de respostas para as perguntas de estudo mencionadas anteriormente, este
estudo propde os seguintes objetivos: (i) discutir a possivel influéncia da qualidade dos
dados sobre as estimativas dos niveis de fecundidade em dois DHSs sucessivos; (ii)
identificar os principais fatores associados ao nivel de fecundidade na ASS; (iii) fazer
uma andlise comparativa da relacdo entre os niveis da fecundidade e seus fatores
associados, entre o grupo de regifes onde a fecundidade a fecundidade baixou e onde
nao caiu; e (iv) mensurar o efeito liquido dos principais fatores associados sobre o nivel

de fecundidade na pendultima e ultima rodadas de DHSs.



Para lograr os objetivos acima propostos, este trabalho serd norteado por quatro
hipoteses principais: (i) primeira, os niveis de fecundidade observados nos ultimos dois
levantamentos de DHS nos paises selecionados podem ser reflexo de limitagBes
relacionadas com a qualidade dos dados utilizados para estimar o nivel de fecundidade;
(i) segunda, os niveis de fecundidade observados nas duas ultimas rodadas de DHSs
nos paises selecionados estdo associados ao comportamento das variaveis
socioecondmicas; (ii) terceira, os niveis de fecundidade podem estar relacionados com
o desempenho institucional relacionado a oferta de servigos publicos de planejamento
familiar; (iii) finalmente, quarta, os niveis de fecundidade estariam associados as
variaveis intermédias diretamente relacionadas com o comportamento reprodutivo das

mulheres em idade fértil.

Esta tese estd organizada em seis capitulos, incluindo este introdutério, no qual é
apresentada também a descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos paises
selecionados, da tendéncia da fecundidade nos mesmos paises e dos aspectos
metodoldgicos e fontes de dados utilizados neste trabalho; o segundo faz anélise da
gualidade de dados, concentrando-se em indicadores como grau de cobertura dos dados
sobre idades, atracdo digital na declaracao das idades, deslocamentos nas idades das
mulheres e das criancas; o terceiro discute 0os aspetos tedricos que sustentam a relacéo
entre a fecundidade e cada uma das variaveis que compdem os modelos
socioecon6mico, institucional e de comportamento reprodutivo; o quarto trata da analise
bivariada da associacdo entre a fecundidade e variaveis explicativas selecionadas; o
qguinto faz analise de regressao para estimar o efeito liquido das varidveis explicativas
sobre o nivel de fecundidade e, finalmente, o sexto apresenta as principais conclusdes

do estudo.



Figura 1. Mapa do continente africano com os paises selecionados
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1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PAISES SELECIONADOS

Com extensao territorial de aproximadamente 30,2 milhdes de quildmetros quadrados, a
Africa € o terceiro maior continente do planeta. Esse territorio é habitado por cerca de
1.2 bilhdo de pessoas e apresenta grande diversidade fisica, étnica, cultural e
econOmica. Todos esses elementos contribuiram para uma subdivisdo regional, que
estabeleceu a Africa Mediterranea ou do Norte e a Africa Subsaariana. Essa
regionalizacdo do continente tem o deserto do Saara como divisor geofisico e os
aspectos culturais, em especial a religido, como fator humano. A Africa Mediterranea,
situada ao norte do deserto do Saara, € composta por apenas cinco paises (Marrocos,
Argélia, Tunisia, Libia e Egito), além do territério do Saara Ocidental. J& a Africa
Subsaariana, compreende toda a area localizada ao sul do Saara, correspondendo a

mais de 75% do continente (UNESCO, 2013), conforme ilustrado na Figura 1.

Com populacdo majoritariamente negra, a Africa Subsaariana apresenta grande
diversidade cultural. A pluralidade religiosa € uma caracteristica dessa regido do
continente, onde sdo encontrados os cristdos, mulcumanos, judeus, além de varias
crencas tradicionais. Os diversos grupos étnicos possuem dialetos e costumes proprios,

fato que contribui para a diversidade e riqueza culturais da Africa.

Em termos de dindmica demografica, a populacdo da ASS esta crescendo no ritmo mais
acelerado que as demais regides do mundo, com uma taxa de crescimento média anual
de 2.7%. Segundo a variante média das projecdes Nacdes Unidas (ONU,2015), essa
regido sera responsavel por cerca de metade do crescimento da populacdo mundial até
2050. O crescimento da populacao é atribuido aos elevados niveis de fecundidade e a

diminuicdo da mortalidade na maioria dos paises da regiéo.

Em geral, nos demais continentes o nivel de fecundidade ndo apresenta grandes
diferencas entre os paises, com uma TFT inferior a trés filhos por mulher. Em contraste,
o continente africano apresenta diferencas consideraveis no nivel de fecundidade entre

0s paises. Nesta regido, encontramos paises com TFT que varia desde menos de dois
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filhos até mais de sete filhos por mulher. A maior parte dessas variacdes sédo observadas
na ASS (Figura 2).

Figura 2: Projecdo da Taxa de Fecundidade Total para o quinquénio 2015-2020.
(Variante média)
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Fonte: UN Population Division (2015). World population Prospects, The 2014 Revision.

Em relacdo a populacdo, estdo incluidos paises que vao desde os menos populosos,
como Lesoto e Namibia (com menos de trés milhdes de habitantes) até os mais
populosos do continente, como Nigéria e Etidpia (com pouco mais de 180 milhdes e
cerca de 100 milhdes, respectivamente). No geral, a populacdo cresce de forma rapida,
se tomarmos em conta que cerca de oitenta por cento dos paises selecionados

apresentam uma taxa média de crescimento igual ou superior a 2.5% ao ano, no periodo
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2010-2015. O Niger se destaca entre os demais paises com uma taxa média de

crescimento anual de quatro por cento.

A razdo de dependéncia demogréafica é o quociente entre a faixa etaria da populacao
definida como economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade e os
maiores de 64 de idade) e o grupo etario potencialmente produtivo (entre 15 e 64 anos
de idade), na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Esse indicador mede a participacéo relativa do contingente populacional
potencialmente inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populacdo
potencialmente produtiva. Valores elevados indicam que a populacdo em idade produtiva
deve sustentar uma grande proporcao de dependentes, o que significa consideraveis
encargos assistenciais para a sociedade. Os paises da ASS, no geral, apresentam razao
de dependéncia demografica elevada, devido a elevada contribuicdo da populacao de
menores de 15 anos. Quinze dos dezoito paises selecionados possuem uma razéo de
dependéncia superior a 80%. A situacao é ainda mais grave em paises como Mali, Niger
e Uganda, onde este indicador ultrapassa os 100%, ou seja, nesses paises, a populacao

potencialmente inativa € superior em relacdo a potencialmente ativa.

A esperanca de vida ao nascer € o numero médio de anos que um grupo de individuos
nascidos no mesmo ano pode esperar viver, se mantidas, desde 0 seu nascimento,
as taxas de mortalidade observadas no ano de observacgao. Constitui um dos indicadores
de qualidade de vida de um pais ou regido, e pode também ser utilizada para aferir o
retorno de investimentos feitos na melhoria das condigdes de vida da populagdo. Uma
elevada esperanca de vida, geralmente, é associada a melhores condi¢des de vida. Os
paises da ASS, no geral, apresentam as esperancas de vida mais baixas do mundo, em
parte, influenciadas pela elevada mortalidade infantil, prevaléncia de HIV/AIDS e de
conflitos armados. Entre os paises selecionados, Lesoto e Senegal apresentam uma
esperanca de vida ao nascer igual a 50 anos. Apenas em cinco paises a esperanca de

vida alcancga ou ultrapassa os 60 anos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Taxa_de_mortalidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Qualidade_de_vida
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A taxa de mortalidade infantil (TMI) € a probabilidade de morrer antes de completar o
primeiro ano de vida em cada mil nascimentos. Existem varios fatores que podem
influenciar esse indicador, entre eles, as condi¢cées de saneamento, fendmenos naturais
e climatolégicos, subnutricdo, doencas, entre outros. Uma elevada TMI, geralmente
associa-se as condi¢des de vida menos favoraveis. Os paises da ASS apresentam TMIs
mais elevadas do mundo. Em todos os paises selecionados, excetuando Namibia (34
por mil), Zimbabwe (48 por mil) e Etiopia (50 por mil), as TMIs ultrapassam a barreira de
50 por mil, chegando a alcancar 94 por mil no Senegal.

O PIB per capita é o produto interno bruto, dividido pelo nimero de habitantes de um
pais. Por sua vez, o PIB é a soma de todos os bens de um pais. No geral, quanto maior
o PIB, mais desenvolvido é o pais. Apesar do PIB ndo levar em consideracéo diferencas
na distribuicdo de renda entre pobres e ricos, o PIB per capita é usado como indicador,
pois quanto mais rico o pais for, em principio, mais se beneficiam os seus cidadéos. O
PIB per capita dos paises da ASS é relativamente baixo quando comparado ao dos
paises de outras regides do mundo. Em onze dos dezoito paises selecionados o PIB per
capita € inferior a mil dolares americanos. Em 2013, apenas Namibia ultrapassou os
5000 ddélares americanos. Enquanto isso, o PIB per capita de Malawi foi 0 mais baixo
(US$226).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso, a
longo prazo, em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacao
e saude. Esse indicador € visto como um contraponto ao PIB per capita, que considera
apenas a dimensao econ6mica do desenvolvimento. O IDH varia entre zero (nenhum
desenvolvimento humano) e um (desenvolvimento humano total), revelando que quanto
maior a proximidade de um, mais desenvolvido é o pais. Dezesseis dos dezoito paises
selecionados apresentam um IDH considerado baixo (inferior a 0.550). Apenas Gana
(0.573) e Zdmbia (0.561) tém um IDH considerado médio.O proximo capitulo descreve a

tendéncia da fecundidade nos paises selecionados, usando os dados dos DHSs.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos paises selecionados

Populagao Taxa de Razdaode Esperanga Taxa de PIB per
Total crescimento Depen- de vida Mortalidade Capita** IDH*
Pais (Milhares) populacional déncia ao nascer infantil
(%) (%) (anos) (por mil) (USS)

2015 2010-2015 2015 2010-2015 2010-2015 2013 2013
Benin 10 880 2.7 82.0 59.2 69 805 0.476
Burkina Fasso 18 106 2.9 92.2 58.1 67 684 0.388
Gana 27 410 2.4 73.0 61.0 51 1850 0.573
Guiné Conakry 12 609 2.7 83.8 58.0 59 527 0.392
Mali 17 600 3.0 100.2 57.2 84 715 0.407
Nl'ger 19 899 4.0 113.0 60.7 60 413 0.337
Nigéria 182 202 2.7 87.7 52.3 76 3006 0.504
Senegal 15129 3.1 81.9 50.2 94 1072 0.485
Etiépia 99 391 2.5 81.6 63.1 50 498 0.435
Quénia 46 050 2.7 80.9 60.6 52 994 0.535
Malawi 17 215 3.1 94.5 61.0 60 226 0.414
Mogambique 27978 2.8 94.8 54.6 64 593 0.393
Uga nda 39032 3.3 102.3 57.2 61 572 0.484
Zambia 16 212 3.1 95.4 58.8 55 1540 0.561
Zimbabwe 15603 2.2 80.4 54.8 48 905 0.492
Camaroes 23344 2.5 84.3 54.9 74 1315 0.504
Lesotho 2135 1.2 67.3 49.5 60 1075 0.486
Namibia 2 459 2.3 67.3 64.3 34 5462 0.486

Fonte: UN Population Division (2015). World population Prospects, The 2014 Revision.

* UNDP, Human Development Report, 2014.
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1.2. TENDENCIA DE FECUNDIDADE NOS PAISES SELECIONADOS

O objetivo deste capitulo € descrever a tendéncia dos niveis de fecundidade, usando os
dados dos DHSs dos dezoito paises selecionados. As Uultimas décadas tém sido
marcadas pelo processo de queda da fecundidade na maioria dos paises da ASS (Kirk
e Pillet, 1998; Shapiro e Gebreselassie, 2007; Tabutin e Schoumaker, 2004). No entanto,
esse declinio ocorre em um ritmo mais lento se comparado com as demais regides do
mundo. Até meados de 1980, apenas alguns paises haviam experimentado uma
diminuicdo consideravel da fecundidade; entretanto, no inicio da década de 2000, a
fecundidade ja tinha comecado a diminuir em cerca de trés em cada quatro paises
(Tabutin e Schoumaker, 2004). O ritmo do declinio da fecundidade varia muito de um

pais para outro (Garenne e Joseph, 2002; Tabutin e Schoumaker, 2004).

Guengant e May (2011) classificam 48 paises da ASS em quatro tipos de transices de
fecundidade, nomeadamente: i) transicdo precoce, que comecou na década de 1960 e
contempla apenas trés paises (Africa do Sul, Mauricias e llhas Reuni&o), onde a
fecundidade foi inferior a trés filhos por mulher para o periodo 2005-2010; ii) transicao
recente e bem encaminhada, com uma diminuigédo de cerca de trés ou quatro filhos por
mulher durante os ultimos trinta anos. Esse grupo abrange dez paises (Zimbabwe,
Botsuana, Namibia, Cabo Verde, Suazilandia, Costa de Marfim, Djibouti, Gana, Comores
e Sao-Tomé e Principe) onde a fecundidade estimada esteve entre trés e quatro filhos
por mulher para 2005-2010; iii) transicdo mais lenta e irregular, com um decréscimo de
fecundidade de 1,6 a 2,6 filhos por mulher, desde o final da década de 1970, com
algumas estagnacdes nas reducdes que foram observadas antes. Esse grupo contempla
dezenove paises (Quénia, Ruanda, Lesoto, Senegal, Togo, Sudado, Zambia, Camardes,
Mauritania, Malawi, Gabdo, Gambia, Madagascar, Congo, Burkina-Fasso, Benin, Nigéria
Tanzéania e Guiné Conacri) onde a fecundidade estimada para 2005-2010 esteve ao
redor de cinco filhos por mulher, em comparac¢do com seis a oito filhos no final da década
de 1970; e, iv) transicdo muito lenta ou incipiente, sem declinio da fecundidade ou com
uma queda de até 1,5 filhos por mulher em 30 anos. Esse grupo inclui dezesseis paises
(Niger, Guiné-Bissau, Libéria, Burundi, Republica Democratica do Congo, Mali, Uganda,

Eritreia, Mogambique e Republica Centro Africana). Nesses paises, 0 nivel de
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fecundidade para 2005-2010 foi de cerca de seis a sete filhos por mulher, e em cinco
deles, foi de cerca de cinco filhos. Mais recentemente, estudos tém documentado a
estagnacdo do processo de transicdo em paises alguns paises que ja tinham comecado
a experimentar o declinio. Quénia e Gana sdo exemplos da referida estagnacao
(Bongaarts, 2006; Westoff e Cross, 2006; Shapiro e Gebreselassie, 2007). A estes

paises pode-se adicionar Camardes e Zimbabwe (Tabela 2).

A Tabela 2 mostra que, apesar da tendéncia de declinio observada em muitos paises da
ASS, o nivel de fecundidade permanece elevado na maioria deles. Analisando a TFT no
ultimo levantamento de DHS, nota-se que, dos dezoito paises estudados, apenas dois
(Lesoto e Namibia) apresentaram uma TFT inferior a quatro filhos por mulher. Em 11
paises, o nivel de fecundidade varia entre 4 e 5.9 filhos por mulher. Em quatro paises a
TFT é igual ou superior a seis filhos por mulher. Neste ultimo grupo destaca-se o Niger,
com uma TFT de 7.6 filhos por mulher. No geral, a tendéncia das TFTs na ASS €
caracterizada por grandes variacdes entre os paises. Olhando para o ultimo periodo
inter-surveys (entre a penultima e ultima rodada de DHSs) pode-se notar que o nivel de
fecundidade baixou em dois tercos dos paises selecionados, sendo o Benin o pais que
com a maior reducéo (0.8 filhos por mulher), em cinco anos, 0 que representa uma
reducdo média anual de 0.2 filhos por mulher. Nos paises restantes, a fecundidade
aumentou. O maior aumento coube a Niger, com um incremento de 0.6 filhos por mulher,
em seis anos. O proximo capitulo descreve a metodologia e fontes de dados usadas
nesta tese.
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Tabela 2. Tendéncia da fecundidade nos paises selecionados

Numero Variagao Variagdo média

de anos da TFT anual da TFT

TFT entre os dois entre os dois  entre os dois

DHS1 DHS2 DHS3 DHS4 DHS5 ultimos DHSs ultimos DHSs  ultimos DHSs
Benin 6.0 5.6 5.7 4.9 5 0.8 02
Burkina Fasso 6.5 6.4 5.9 6.0 7 0.1 0.0
Gana 6.4 5.2 4.4 4.4 4.0 5 0.4 01
Guiné Conakry 3.5 5.7 5.1 7 -0.6 01
Mali 71 6.7 6.8 6.6 5 0.2 0.0
Niger 7.0 7.2 7.0 7.6 6 0.6 01
Nigéria 6.0 4.7 5.7 5.7 5.5 5 0.2 0.0
Senegal 6.4 6.0 5.7 5.3 5.0 5 0.3 01
Etidpia 5.5 54 48 6 -0.6 01
Quénia 6.7 5.4 4.7 4.9 46 5 0.3 01
Malawi 6.7 6.3 6.0 5.7 6 0.3 01
Mogambique 5.2 5.5 5.9 8 0.4 01
Uganda 7.4 6.9 6.9 6.7 6.2 5 0.5 01
Zambia 6.5 6.1 5.9 6.2 5 0.3 01
Zimbabwe 5.4 43 4.0 3.8 4.1 5 0.3 01
Camardes 5.8 4.8 5.0 5.1 7 0.1 0.0
Lesotho 3.5 3.3 5 -0.7 -0.1
Namibia 5.4 4.2 3.6 6 06 o1

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados dos DHS
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1.3. ASPECTOS METODOLOGICOS E FONTE DE DADOS
1.3.1. ASPECTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista de estratégia metodologica, este trabalho fara uso de trés abordagens.
A primeira consiste em analises descritivas de indicadores de qualidade de dados
selecionados, nomeadamente: i) grau de cobertura na declaracao de idades, ii) atracéo
digital na declaracdo das idades, iii) deslocamentos nas idades das mulheres, iv)
deslocamentos nas idades das criancas e iv) taxas de fecundidade retrospectivas para
cada ano-calendario. A segunda consiste na andlise bivariada da associagdo entre o
nivel da fecundidade (variavel dependente) e as variaveis explicativas selecionadas para
0 penultimo e ultimo DHSs. Essa analise, que visa apurar o efeito bruto de cada variavel
independente sobre a variavel dependente, é feita para cada um dos modelos
apresentados no marco tedrico, mais adiante. A terceira se ocupa da andlise
multivariada, para medir o efeito liquido das varidveis explicativas sobre o nivel de

fecundidade.

1.3.2. FONTE DE DADOS

As andlises deste estudo baseiam-se principalmente em dados secundarios das
pesquisas DHSs. Essas pesquisas fazem parte do programa internacional designado na
lingua inglesa por Demographic Health Surveys (DHS). Trata-se de pesquisas realizadas
na base de uma amostra de representatividade nacional, provincial (ou regional) e por
area de residéncia (urbana e rural) de mulheres de 15 a 49 anos que visam recolher
informacdes sobre fecundidade, sadde materno-infantii e caracteristicas
socioecondmicas da populacédo entrevistada. No que diz respeito a fecundidade, as
informacdes recolhidas permitem estimar os niveis e tendéncias da fecundidade. As
pesquisas dos DHSs fornecem dados valiosos para o estudo da nupcialidade,
contracepcado, amamentacéo, duracdo da amenorreia pos-parto, duracdo de intervalos
entre 0s nascimentos, intencdes reprodutivas, demanda néo satisfeita por contracepcéo,
entre outros determinantes proximos da fecundidade (INE, 2013). Uma parte dos

indicadores utilizados neste trabalho foram obtidos através do site STATcompiler.com
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(uma ferramenta on-line que permite criar tabula¢ges rapidas dos principais indicadores
demograficos e saude de centenas de DHSs realizados em mais de setenta paises). A
outra parte resulta de tabulacdes feitas pelo autor, diretamente sobre os bancos de dados
dos dezoito paises selecionados, usando o programa estatistico Stata. Esse programa
foi igualmente usado para fazer as analises bivariada e multivariada. Na Tabela 3 é
apresentada a lista das DHS utilizadas por ano de realizacdo da pesquisa. O proximo
capitulo discute os principais problemas relacionados com a qualidade dos DHSs usados
nas estimativas das TFTs.

Tabela 3. Lista dos paises selecionados por datas dos ultimos dois DHSs

Ano de realizagao da pesquisa

Pais Pendltima Ultima
Benin 2006 2011-12
Burkina Fasso 2003 2010
Gana 2003 2008
Guiné Conakry 2005 2012
Mali 2001 2006
Niger 2006 2012
Nigéria 2003 2008
Senegal 2005 2010-11
Etiopia 2005 2011
Quénia 2003 2008-09
Malawi 2004 2010
Mogambique 2003 2011
Uganda 2006 2011
Zambia 2001-02 2007
Zimbabwe 2005-06 2010-11
Camardes 2004 2011
Namibia 2000 2006-07
Lesotho 2004 2009

Fonte: Elaborado pelo autor



21

2. QUALIDADE DOS DADOS SOBRE FECUNDIDADE

Vérios estudos sobre a tendéncia da fecundidade nos paises da ASS baseiam-se em
valores médios das TFTs (referentes aos trés anos anteriores a pesquisa), extraidos do
site STATcompiler (Askew et al., 2009; Bongaarts, 2006, 2008; Ezeh et al., 2009; Shapiro
e Gebreselassie, 2007; Westoff e Cross, 2006). Essa abordagem analitica, na visao de
Schoumaker (2009) e Machiyama (2010), pode produzir uma impressao enganosa da
tendéncia de fecundidade. Embora os DHSs fornecam as informacdes mais confiaveis e
completas sobre os niveis, diferenciais e tendéncias de fecundidade, eles ndo estao
isentos de erros e ha evidéncias de que esses erros tendem a ser mais recorrentes na
ASS do que em outros lugares (Arnold, 1990; Pullum, 2006; Rutstein e Bicego, 1990).

O DHS utiliza trés questionarios diferentes: um para os domicilios, outro para as
mulheres e o ultimo para os homens. Uma das principais utilidades do questionério
aplicado a todos os membros do domicilio € que ele permite (i) identificar as mulheres de
15-49 anos de idade elegiveis para o questionario individual das mulheres, (ii) identificar
0os homens de 15-64 anos de idade para responderem o questionario dirigido a eles e
(iii) identificar as criangas menores de cinco anos de idade, elegiveis para as secdes
sobre salude materna e salde da crianca. Os entrevistadores, para reduzir sua carga de
trabalho, por vezes, deturpam as idades de (i) algumas mulheres, atribuindo-as idades
inferiores ou superiores as verdadeiras para que elas ndo sejam elegiveis para responder
ao questionario das mulheres ou parte deste e (ii) de algumas criangcas menores de cinco
anos, atribuindo-lhes idade superior a cinco, para nao terem que fazer perguntas
relativas a essas secfes. Se a qualidade de dados de um DHS for pior que o
levantamento subsequente, isso pode distorcer a medicdo da tendéncia de fecundidade,
causando uma impressao errada de um declinio, manutencédo ou aumento da tendéncia
desta variavel demogréafica (Machiyama, 2010). Nao constitui foco deste trabalho fazer
gualquer tipo de ajuste sobre os dados, mas sim fazer uma analise dos principais
problemas relacionados com a qualidade dos dados e discutir a sua possivel influéncia
sobre a tendéncia da fecundidade dos paises da ASS. Nesse contexto, este capitulo
subdivide-se em cinco partes. Na primeira, faz-se uma analise descritiva do grau de

cobertura dos dados sobre idades das mulheres e das criangas; a segunda € dedicada
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a andlise da atracdo digital na declaracdo de idade; na terceira e quarta,
respectivamente, discute-se a possivel influéncia de deslocamentos das idades das
mulheres e das criangas sobre a tendéncia da fecundidade; e, finalmente, na quinta, faz-
se a andlise comparativa das tendéncias retrospetivas de fecundidade, utilizando-se os

dois DHSs mais recentes de cada um dos paises selecionados.

2.1. GRAU DE COBERTURA DOS DADOS SOBRE AS IDADES

O grau de cobertura na declaracao das idades das mulheres e das criancas é medido
através da proporcéo das mulheres e das criangas que dispdem de informacéo completa
e consistente sobre a data de nascimento (més e ano) e a idade no momento da
entrevista (Machyama, 2010). Para tal, foi usada uma variavel que consta nos bancos de
dados de DHS, a qual indica se as trés informacdes (més de nascimento, ano de
nascimento e Idade) foram fornecidas no momento da entrevista ou imputadas
posteriormente. O ideal é que, para cada mulher ou criancga, exista informacéo valida nas
trés variaveis acima mencionadas ou, pelo menos, que se tenha informacéo sobre idade
e ano de nascimento. No entanto, muitas vezes nao se dispdem de informacéo completa
nas trés variaveis, e mesmo quando ela esta disponivel, pode ser inconsistente, e

requerer imputacdes em uma, e, por vezes, em duas variaveis (Pullum, 2006).

A Tabela 4 mostra que, no geral, a proporcao das mulheres e das criangas para as quais
se apurou informacdo completa sobre a idade, més e ano de nascimento durante a
entrevista tem vindo a aumentar consideravelmente com o tempo. Entretanto, isso n&o
significa necessariamente que a precisdo na declaragcédo de idades esteja aumentando.
Esta reducao pode ser reflexo de melhorias no nivel de educacédo das mulheres (Arnold
1990; Pullum, 2006, Machyama, 2010) e na capacidade técnica de execug¢ao do trabalho

de campo, adquirida com a experiéncia na realizacdo dos DHSs.
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Tabela 4. Porcentagem de mulheres e criangas com dados completos sobre més e ano
de nascimento de Paises selecionados, por periodo de realizacdo de DHS.

Datas de Datas de Datas de
nascimento nascimento nascimento
Pais/Ano completas Pais/Ano completas Pais/Ano completas
Mulheres Criangas Mulheres Criangas Mulheres Criancgas
Benin Quénia Nigéria
2006 374 25.6 2003 71.2 57.1 2008 75.1 64.4
2011/12 59.9 52.2 2008/9 75.9 65.7 2013 92.4 89.3
Blli;l;i(r;a Malawi Senegal
2003 18.7 8.9 2000 71.7 62.7 2005 67.9 63.5
2010 78.4 74.5 2010 89.7 86.5 2010/11 71.7 69.0
Camardes Mali Uganda
2004 69.4 53.6 2001 19.3 12.0 2006 63.0 56.7
2011 78.4 66.8 2006 314 23.9 2011 77.5 71.5
Etiopia Mocambique Zambia
1997 43.5 31.9 2003 76.7 72.7 2001/2 83.6 77.0
2003 34.7 19.8 2011 95.8 95.3 2007 91.4 88.3
Gana Namibia Zimbabwe
2003 69.2 57.7 2000 98.3 97.8 2005/6 98.9 97.9
2008 79.8 66.9 2006/7 99.5 99.2 2010/11 99.6 99.2
C(gﬁ?kéry Niger Lesoto
2005 11.3 6.3 2006 33.6 30.4 2004/5 96.3 94.3
2012 97.3 96.3 2012 8.9 3.7 2009/10 98.5 97.3

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de DHSs

Apesar dessa tendéncia crescente, ainda sdo encontrados alguns casos com baixas
proporcdes de mulheres e criancas com informacdo completa sobre idade ou data de
nascimento. A titulo de exemplo, nas mais recentes pesquisas no Niger (2012), Guiné
Conakry (2005), Mali (2001, 2005), Burkina Faso (2003) e Benin (em 2006), menos de
40% das mulheres relataram informac6es completas. No geral, os paises da ASS
apresentam consideraveis varia¢cdes no tocante ao grau de cobertura de dados sobre a
idade. Por exemplo, a proporcéo das mulheres e criangcas com dados completos sobre a
data de nascimento sempre foi inferior a 10% no Niger (2012), enquanto na Namibia
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(2000, 2006/7) essa mesma proporcao esteve acima dos 97%. Importa referir que os
problemas de declaracdo de idades ndo sdo apenas observados nos DHSs. Eles
constituem um problema generalizado nos paises da ASS e afetam outras fontes de
dados, como é o caso dos Censos e outros levantamentos (Brass, 1981). Assim, as
estimativas de fecundidade, qualquer que seja a fonte, baseiam-se em dados que

contam com uma consideravel imputacdo das idades e/ou datas nascimentos.

2.2.  ATRACAO DIGITAL NA DECLARACAO DAS IDADES

Um dos indicadores mais utilizados para avaliar a qualidade dos dados sobre a idade é
o grau de preferéncia digital. Durante a coleta de dados, se a idade for estimada tanto
pelo respondente quanto pelo entrevistador, h4 uma tendéncia de arredondar essas
estimativas para idades que terminam em “0”, ou, em menor extensao, em “5”. Myers
propds um método que calcula uma medida resumo de preferéncia digital conhecido
como indice combinado?! de Myers. Esse indice é uma estimativa da propor¢do minima
de pessoas na populacdo em estudo para as quais foi reportada a idade com o ultimo
digito incorreto. Um maior valor do indice de Myers pode ser reflexo de grandes desvios
em qualquer digito, ndo necessariamente nos digitos zero ou cinco. Na auséncia de
atracao digital (situacédo ideal), o indice de Myers se aproxima de zero. Seria de esperar
que a preferéncia digital na declaracdo das idades das mulheres também melhorasse
guanto mais mulheres fornecem informacdes completas sobre suas idades e datas de
nascimento. Mas, como foi referido, melhorar a cobertura ndo é sinébnimo de melhoria na
acuracia em termos de declaracdo de idades. Quando este indice passa de dez,
considera-se que a atracdo digital € alarmante. Varios paises encontram-se nessa
situacao, entre eles, Benin, Etiopia, Guiné Conakry, Mali, Niger e Nigéria como se pode
ver na Tabela 5, 0os casos mais graves sao observados em Niger (2006, 2012) e Etiopia
(1997) onde o indice de Myers alcanca os 20%. A atracéo pelos digitos terminados em
‘0" e “5” é também observada noutras fontes de dados demogréaficos, como o Censo

populacional, por exemplo. Por isso, esse indicador ndo diz muito quando se trata de

! Blended, no original.
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comparar as estimativas de fecundidade entre diferentes DHSs, nem quando se compara

estimativas de fecundidade de DHSs com as de outras fontes.

Tabela 5. indice de Myers de paises selecionados,

por periodo de realizacdo de DHS.

indice indice indice
Pais/Ano de Myers Pais/Ano de Myers Pais/Ano de Myers
(Mulheres) (Mulheres) (Mulheres)
Benin Quénia Nigéria
2006 17.9 2003 3.7 2008 18.0
2011/12 14.4 2008/9 5.2 2013 17.1
Burkina Faso Malawi Senegal
2003 7.2 2000 6.0 2005 7.0
2010 5.1 2010 3.6 2010/11 9.5
Camardes Mali Uganda
2004 5.6 2001 125 2006 4.5
2011 6.9 2006 13.3 2011 5.4
Etiopia Mocambique Zambia
1997 20.2 2003 6.0 2001/2 2.7
2003 16.7 2011 3.2 2007 2.2
Gana Namibia Zimbabwe
2003 6.3 2000 2.3 2005/6 2.8
2008 8.2 2006/7 25 2010/11 2.9
Ccoaﬁgnkéry Niger Lesoto
2005 18.8 2006 20.3 2004/5 1.9
2012 18.1 2012 201 2009/10 23

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de DHSs.

2.3. DESLOCAMENTOS NAS IDADES DAS MULHERES

Outra medida muito usada na analise da qualidade dos dados é o deslocamento de

idades, que pode ocorrer tanto nas mulheres, quanto nas criangas. Como ja foi referido,

a maioria desses erros sao intencionalmente cometidos pelos entrevistadores, 0s quais,

com o objetivo de reduzir a sua carga de trabalho, acabam deturpando as idades das

mulheres e das criangcas. Em relacdo as mulheres, tal efeito pode levar uma mulher que

na verdade pertence ao grupo 15-19 anos a ser considerada como sendo de 10-14 anos,
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ou uma mulher que € do grupo 45-49 idade como sendo do grupo etario 50-54 anos
(Pullum, 2006). Segundo esse autor, € praticamente impossivel saber quais as mulheres
especificas foram transferidas de um grupo etario para outro, porém, a evidéncia do
efeito aparece em forma excesso de mulheres nos grupos etarios de 10-14 e 50-54.

Pullum (2006) reformulou o método convencional para medir o deslocamento idade
usando a raz&o de idades, para torné-lo interpretavel e estimar o nimero e a propor¢ao
de mulheres transferidas de um grupo etario para outro, usando dados de nivel
individual. Esse método é utilizado tanto para quantificar o deslocamento nas idades,
guanto para ajustar os dados para novas estimativas das taxas especificas de
fecundidade, usando dados de quatro grupos etarios sucessivos de igual amplitude
(idades simples ou grupos etarios, neste caso, de cinco anos), dois dos quais sao
anteriores a idade limite (15 ou 49 anos) e 0s outros dois sdo posteriores. Assim, por
exemplo, para estimar a proporcao de pessoas transferidas do grupo etario 15-19 para
10-14, trabalha-se com o0s grupos etarios 5-9, 10-14, 15-19 e 20-24; e, para estimar a
proporcao das mulheres transferidas do grupo etario 45-49 para 50-54, trabalha-se com
0S grupos etarios 40-44, 45-49, 50-54 e 55-59. Esse método baseia-se em dois
pressupostos: (i) o primeiro é que erro na atribuicao das idades € observado apenas nos
grupos etarios 10-14 e 15-19, e que 0s grupos 5-9 e 20-24 estéo corretos, para o primeiro
caso; no segundo, o erro estd somente nos grupos etarios 45-49 e 50-54, e que 0S grupos
etarios 40-44 e 55-59 estao corretos. E (ii) 0 segundo suposto parte do principio de que
as frequéncias "corretas" tém um padrao linear de progressdo em uma escala logaritmica
(para mais detalhes veja-se Pullum, 2006, pp 81-83). A Tabela 6 apresenta a
porcentagem de mulheres do grupo 15-19 anos que, potencialmente, foram alocadas no
grupo 10-14 anos, e a porcentagem de mulheres de 45-49 anos que, supostamente,

foram incluidas no grupo 50-54 anos.
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Tabela 6. Porcentagem de mulheres com idades deslocadas de paises selecionados,
por periodo de realizagdo de DHS.

Porcentagem de Porcentagem de Porcentagem de
Pais/Ano mulheres com Pais/Ano mulheres com Pais/Ano mulheres com
idades deslocadas idades deslocadas idades deslocadas
15-19 45-49 15-19 45-49 15-19 45-49
Benin Quénia Nigéria
2006 13.4 15.3 2003 6.5 13.8 2008 4.6 9.1
2011/12 19.7 335 2008/9 115 4.4 2013 2.2 3.1
ngziga Malawi Senegal
2003 3.7 6.9 2000 11.4 13.8 2005 -0.8 13.7
2010 15.3 19.9 2010 11.9 7.0 2010/11 5 26.3
Camardes Mali Uganda
2004 1.2 11.7 2001 14.1 15.8 2006 13.7 6.2
2011 -0.1 8.6 2006 8.1 9.4 2011 6.7 5.2
Etiopia Mocambique Zambia
1997 5.6 -2.3 2003 8.0 13.7 2001/2 4.6 5.6
2003 -0.3 10.2 2011 8.7 16.3 2007 11.3 2.9
Gana Namibia Zimbabwe
2003 9.2 10.9 2000 7.5 21.1 2005/6 8.1 13.8
2008 4.2 9.2 2006/7 29 7.7 2010/11 9.8 11.6
Cﬁﬁg]kéry Niger Lesoto
2005 7.7 -0.1 2006 16.3 20.0 2004/5 4.8 12.2
2012 12.0 25.3 2012 25.0 313 2009710 3.7 7.3

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de DHSs

O deslocamento de idade das mulheres, nas duas pesquisas mais recentes, melhorou
em alguns paises e piorou em outros. Entre os que melhoraram, destacam-se Camardes,
Gana, Mali, Namibia, Nigéria, Uganda e Lesoto. Entre os que pioraram, figuram Benim,
Burkina Fasso, Guiné Conakry, Niger e Senegal. Os casos mais alarmantes sao
observados no Benin (2011/12) e Niger (2012), com mais de 30% de mulheres do grupo
45-49 anos deslocadas para o grupo 50-54. Os dados mostram que os referidos
deslocamentos nas idades das mulheres podem ter impacto mais ou menos consideravel
sobre as estimativas de fecundidade. A contribuicdo das mulheres do grupo etéario 45-49
anos para a estimativa da TFT €, em geral, a mais baixa em comparacdo com 0S

restantes grupos etarios, e os paises selecionados nédo sdo excecdo. Como se pode ver
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na Tabela oito (na dltima coluna), a contribuicdo das taxas de fecundidade por idade

(TEFs) nas TFTs sdo baixas em todos os paises selecionados, com uma média geral de

2.3 %.

Tabela 7. Taxas de fecundidade total dos paises selecionados, estimadas por DHSs e

ONU
Ano de realiza¢ao de DHS e TFT* TFT media para quinquénio **

Pais Ano TFT Ano TFT Quinquénio TFT Quinquénio TFT
Benin 2006 5.7 2011-12 49 2005-2010 5.3 2010-2015 4.9
Burkina Fasso 2003 5.9 2010 6.0 2000-2005 6.4 2010-2015 5.7
Gana 2003 4.4 2008 4.0 2000-2005 4.6 2005-2010 4.3
Guiné Conakry 2005 5.7 2012 5.1 2005-2010 5.5 2010-2015 51
Mali 2001 6.8 2006 6.6 2000-2005 6.9 2005-2010 6.7
Niger 2006 7.0 2012 7.6 2005-2010 7.7 2010-2015 7.6
Nigéria 2008 5.7 2013 5.5 2005-2010 5.9 2005-2010 5.7
Senegal 2005 5.3 2010-11 5.0 2005-2010 5.2 2010-2015 5.2
Etidpia 2005 5.4 2011 4.8 2005-2010 5.3 2010-2015 4.6
Quénia 2003 49 2008-09 4.6 2000-2005 5.0 2005-2010 4.8
Malawi 2004 6.0 2010 5.7 2000-2005 6.1 2010-2015 5.8
Mogambique 2003 5.5 2011 5.9 2000-2005 5.8 2010-2015 55
Uganda 2006 6.7 2011 6.2 2005-2010 6.4 2010-2015 5.9
Zambia 2001-02 5.9 2007 6.2 2000-2005 6.1 2005-2010 5.9
Zimbabwe 2005-06 3.8 2010-11 4.1 2005-2010 4.0 2010-2015 4.0
Camaroes 2004 5.0 2011 5.1 2000-2005 5.5 2010-2015 4.8
Namibia 2000 4.2 2006-07 3.6 2000-2005 3.8 2005-2010 3.6
Lesoto 2004 3.5 2009 3.3 2000-2005 3.8 2005-2010 34

Fonte: Elaborado pelo autor com base em:

* DHSs

** UN Population Division (2015). World population Prospects, The 2014 Revision.

Considerando que os paises da ASS possuem uma estrutura etaria jovem e com nivel

de fecundidade adolescente elevada, em comparacdo com outras regidées do mundo,

seria razoavel admitir que o deslocamento das mulheres do grupo etario 15-19 para 10-

14 anos afetasse as estimativas das TFTs. A Tabela 8 (penultima coluna, mostra que a

contribuicdo das TEFs nas TFTs € moderada, em torno de 12 por cento, no geral. No

entanto, a porcentagem de mulheres do grupo etario 15-19 anos, potencialmente,

deslocadas, em geral, ndo é elevada (Tabela 6), como acontece com o grupo etario 45-
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49 anos. O Niger (2012) e Benin (2011-2012) sdo os paises que apresentam as
porcentagens mais elevadas (25 e 19.7, respectivamente). A comparacao entre as TFTs
estimadas pelos DHSs e as estimadas a partir de outras fontes sao muito consistentes,
como se pode ver na Tabela 7. Essa tabela mostra a comparacgéo das TFTs estimadas
pelos DHSs e as TFTs médias anuais para 0s quinquénios, estimadas pela ONU. Por
exemplo, TFT obtida através do DHS para Benin (2012) e a TFT média para o quinquénio
2010-2015, estimada pela ONU, é a mesma (para o € de 7.6 filhos por mulher). Fazendo
a mesma comparacdo para Benin (2011-2012) e quinquénio 2010-2015, nota-se que,
para as duas fontes, o resultado € o mesmo (4.9 filhos por mulher). Isso mostra que
apesar dos dados dos DHSs ser afetados por deslocamentos de mulheres, as
estimativas de fecundidade feitas com base nestes dados sdo consistentes com as de

outras fontes.
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Tabela 8. Taxas de fecundidade por idade e contribui¢cdo dos grupos 15-19 e 45-49 na Taxa de fecundidade

total
Contribui¢dao na TFT
Taxas de fecundidade por grupos de idade (%)
Pais Ano 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 15-19 45-49
Benin 2006 112 266 278 239 155 65 32 1147 9.8 2.8
Benin 2011-12 94 230 251 200 126 63 17 981 9.6 1.7
Burkina Fasso 2003 119 265 256 233 177 92 35 1177 10.1 3.0
Burkina Fasso 2010 130 264 269 237 189 87 23 1199 10.8 1.9
Gana 2003 74 176 210 182 141 70 36 889 8.3 4.0
Gana 2008 66 176 206 173 118 59 8 806 8.2 1.0
Guiné Conakry 2005 154 240 247 226 169 85 20 1141 13.5 1.8
Guiné Conakry 2012 146 207 224 198 139 73 32 1019 14.3 3.1
Mali 2001 185 290 280 260 202 103 35 1355 13.7 2.6
Mali 2006 188 283 292 255 180 91 25 1314 14.3 1.9
Niger 2006 199 300 298 267 207 93 39 1403 14.2 2.8
Niger 2012 206 338 326 287 221 100 49 1527 13.5 3.2
Nigéria 2008 121 225 265 241 161 87 a4 1144 10.6 3.8
Nigéria 2013 122 235 253 234 160 78 29 1111 11.0 2.6
Senegal 2005 101 212 248 226 169 75 21 1052 9.6 2.0
Senegal 2010-11 93 201 241 219 156 73 13 996 9.3 1.3
Etidpia 2005 104 228 241 231 160 84 34 1082 9.6 3.1
Etidpia 2011 79 206 237 194 147 69 28 960 8.2 2.9
Quénia 2003 114 243 231 196 123 55 15 977 11.7 1.5
Quénia 2008-09 103 238 216 175 118 50 12 912 11.3 1.3
Malawi 2004 162 293 254 222 163 80 35 1209 13.4 2.9
Malawi 2010 152 269 238 206 162 82 33 1142 13.3 2.9
Mocambique 2003 179 246 226 191 148 75 43 1108 16.2 3.9
Mogambique 2011 167 264 251 214 168 84 36 1184 14.1 3.0
Uganda 2006 152 309 305 258 190 94 26 1334 11.4 1.9
Uganda 2011 134 313 291 232 172 74 23 1239 10.8 1.9
Zambia 2001-02 146 274 263 240 191 90 29 1233 11.8 2.4
Zambia 2007 141 239 232 203 152 71 14 1052 13.4 1.3
Zimbabwe 2005-06 99 205 172 144 86 42 13 761 13.0 1.7
Zimbabwe 2010-11 115 212 194 149 104 35 12 821 14.0 1.5
Camardes 2004 138 236 231 194 126 53 16 994 13.9 1.6
Camardes 2011 127 232 250 207 129 57 16 1018 12.5 1.6
Namibia 2000 88 166 176 160 137 71 38 836 10.5 45
Namibia 2006-07 78 169 159 145 110 44 8 713 10.9 1.1
Lesoto 2004 92 177 160 122 102 46 9 708 13.0 1.3
Lesoto 2009 9 171 155 117 74 40 7 660 14.5 1.1

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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2.4. DESLOCAMENTOS NAS IDADES DAS CRIANCAS

Segundo Machiyama (2010), o problema mais grave e mensuravel na utilizacdo de dados
dos DHSs para analisar as tendéncias tanto de fecundidade quanto de mortalidade &
deslocamento de idades das criancas. Conforme ja referido, os entrevistadores tendem
a deturpar as idades de algumas criangas para nao terem que fazer perguntas relativas
a saude e mortalidade das criancgas. Isso faz com que os nascimentos que ocorrem 0-5
anos, antes de uma pesquisa, tendem a ser deslocados para tras, resultando em
subestimacédo de nascimentos durante os Ultimos cinco anos e na sobre-estimacao dos
nascimentos de seis ou mais anos que antecedem a pesquisa. Segundo Goldman et al.
(1985) e Potter (1977), esse padrao de transferéncia de idade das criancas pode deturpar
ou exagerar a velocidade de queda da fecundidade. No entanto, as TFTs publicadas nos
relatérios dos DHSs ou no STATcompiler sdo, geralmente, uma média de TFTs dos trés
anos anteriores a pesquisa, justamente, para evitar que a subestimacéao (ou deslocac¢éo)
dos nascimentos no ano limite do intervalo, neste caso, entre cinco e seis anos anteriores
a pesquisa, afete a estimativa da TFT (Rutstein e Rojas, 2006). Apesar desse cuidado,
nao se descarta a possibilidade de que algumas criancas possam ser subestimadas
durante todo o periodo de cinco anos anteriores a pesquisa. Porém, se isso acontecer,
serda em menor frequéncia, quando comparado com a transferéncia de criancas que se
registram entre 0S cinco e seis anos anteriores a pesquisa, e ndo teria grande impacto
sobre o nivel de fecundidade, estimado com base na informacao dos ultimos trés anos
anteriores a pesquisa. A Tabela nove mostra a estimativa do percentual de criangas de
cinco anos que foram alocadas no grupo de seis anos. O procedimento usado nessas
estimativas € similar ao usado e explicado anteriormente para estimar os deslocamentos
nas idades de mulheres do grupo 44-49 anos para 50-54 anos, porém, desta feita sdo

usadas as idades simples de quatro, cinco, seis e sete anos.



Tabela 9. Porcentagem de criangas 5 anos com idades deslocadas para 6 anos de
paises selecionados, por periodo de realizagdo de DHS.

Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Pais/Ano de criangas Pais/Ano de criangas Pais/Ano de criangas
com idades com idades com idades
deslocadas deslocadas deslocadas
Benin Quénia Nigéria
2006 55 2003 11.0 2008 10.8
2011/12 5.1 2008/9 12.9 2013 9.2
Burkina Malawi Senegal
Faso
2003 13.9 2000 20.0 2005 -1.6
2010 9.1 2010 43 2010/11 3.3
Camardes Mali Uganda
2004 12.1 2001 12.6 2006 9.5
2011 -15 2006 18.4 2011 7.4
Etiopia Mocambique Zambia
1997 12.7 2003 12.1 2001/2 2.2
2003 10.2 2011 9.5 2007 14.3
Gana Namibia Zimbabwe
2003 11.9 2000 9.5 2005/6 3.8
2008 101 2006/7 6.7 2010/11 3.5
Cco;ﬁgnkéry Niger Lesoto
2005 24.7 2006 4.8 2004/5 8.3
2012 7.0 2012 9.0 2009/10 2.1

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de DHSs

O nivel de deslocamento de idade entre criancas de cinco para seis anos melhorou em
dois tercos dos dezoito paises selecionados neste estudo, entre o penultimo e ultimo
levantamento de DHS. Entre esses paises, destacam-se Guiné Conakry (onde a
porcentagem de criangas com idades deslocadas baixou de vinte e cinco por cento, em
2005, para sete por cento, em 2012) e Malawi (onde baixou de vinte por cento, em 2000,
para quatro por cento, em 2010. Este tipo de deslocamento ndo tem grande impacto no
célculo das TFTs, que séo objeto de analise desta tese, pois elas sédo calculadas usando
0s nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos. Esse tipo de deslocamento nas idades

das criancas afeta consideravelmente a estimativa das TFTs parciais para o quinto e

sexto anos anteriores a pesquisa, como € explicado no proximo subcapitulo.
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2.5. COMPARACAO DE TENDENCIAS DE FECUNDIDADE DE PERIODOS
DIFERENTES

Segundo a abordagem de Schoumaker (2009), a andlise da qualidade dos dados através
da comparacéao das tendéncias de fecundidade pode ser feita de duas formas: i) pode-
se comparar as tendéncias de fecundidade e tendéncias dos fatores associados ao nivel
de fecundidade, com o objetivo de verificar se as tendéncias de fecundidade medidas a
partir de pesquisas consecutivas correspondem as tendéncias esperadas, tendo em
conta o comportamento dos respectivos fatores associados. Grandes discrepancias
entre as tendéncias da fecundidade observadas e esperadas podem sugerir problemas
na qualidade de dados, os quais podem ser responsaveis por algumas tendéncias
enganosas dessa varidvel demogréfica; i) a segunda abordagem baseia-se na
comparacao das TFTs parciais, anuais e retrospectivas, calculadas a partir de histérias
de nascimentos para os 15 anos anteriores a pesquisa. Para um periodo de tempo
especifico, as estimativas de fecundidade retrospectivas devem ser aproximadamente
iguais as estimativas de fecundidade a partir de um levantamento anterior. Caso
contrario, grandes discrepancias nessas estimativas sugerem a existéncia de provaveis

problemas de qualidade de dados.

Utilizando essa metodologia, Schumaker (2009) e Machiyama (2010) investigaram a
tendéncia das TFTs de varios paises da ASS e notaram que os resultados ilustram que
existe deslocamento sisteméatico das idades das criancas e que 0 mesmo coincide com
o ano limite de elegibilidade para as questdes adicionais de pesquisa sobre saude da
crianca (entre o quinto e sexto anterior a pesquisa), ha maioria dos paises estudados.
Ou seja, muitas criancas sao alocadas em grupos etarios superiores aos reais, o que faz
com os calculos das TFTs para dois anos consecutivos (e que coincidem com o limite de
elegibilidade do modulo de saude) sejam muito diferentes. Por exemplo, em Uganda, a
TFT parcial correspondente ao sexto ano anterior a pesquisa foi de 7.7 filhos por mulher

e a mesma caiu drasticamente para 2.0 filhos no quinto ano anterior a pesquisa
(Machiyama, 2010).
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Seguindo a abordagem proposta por Schumaker (2009), neste trabalho foram estimadas
as tendéncias das TFTs retrospectivas para os ultimos quinze anos, para as duas ultimas
operacdes de DHS, para cada um dos dezoito paises selecionados. Os resultados
confirmam a presenca de indicios fortes de transferéncia de idades de criancas nascidas
cinco e seis anos anteriores a pesquisa, em todos os paises selecionados, conforme
indicado por Schumaker (2009) e Machiyma (2010). Por conta desses deslocamentos
nas idades das criangas, 0 quinto ano anterior a pesquisa apresenta uma TFT muito
baixa em comparagdo com o sexto ano. Como ja foi dito, esse tipo de problema é
observado em todos os paises, entanto, os DHSs de Niger (2006, 2012) e Mocambique
(2003) séao bastante ilustrativos, como se pode ver nas figuras trés e quatro,
respetivamente. Em relacdo ao Niger, na pesquisa de 2009, a TFT baixa drasticamente
de 10.4 para 6 filhos por mulher, do sexto para quinto ano anterior a pesquisa. Ja na
pesquisa de 2012, a TFT cai de 11.6 para 6.3 filhos por mulher, no mesmo periodo de
referéncia. No caso de Mocambique (2003), a TFT baixou de 9.6 para 5.6 filhos por
mulher, do sexto para quinto ano anterior a pesquisa. Em relagdo ao problema de
deslocamentos das idades das criancas discutido acima, pode-se concluir que, de fato,
existem oscilacdes nas estimativas retrospectivas das TFTs parciais para cada ano-
calendario anterior a pesquisa. Essas oscilacbes afetam a analise retrospectiva da
tendéncia da fecundidade para cada ano anterior a pesquisa. No entanto, as TFTs
fornecidas pelos DHSs (e que séo o foco desta tese) usam dados dos nascimentos
ocorridos nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa, e, por isso, ndo sao afetados pelo
problema de deslocamento das idades das criangcas observado fora desse periodo de

referéncia (Rutstein e Bicego, 1990).
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Este capitulo permite concluir que existem alguns problemas relacionados com a
gualidade de dados na ASS, de uma forma geral. Esses problemas séo observados por
meio da andlise da cobertura da declaracdo dos dados, preferéncia digital,
deslocamentos nas idades de mulheres dos grupos etarios 15-19 e 45-49 anos, e de
criancas de cinco anos de idade. No entanto, este estudo, considera que, além dos
problemas relacionados com a qualidades dos dados, outros fatores podem estar
associados aos niveis de fecundidade nos paises selecionados. Assim, 0s capitulos que
se seguem se concentram na discussdo da possivel influéncia dos modelos
socioecondmico, institucional e de comportamento reprodutivo sobre o nivel de

fecundidade nessa regido do continente africano.
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3. MARCO CONCEITUAL E ASPECTOS TEORICOS

3.1. MARCO CONCEITUAL

A maioria da literatura sobre os padrdes e determinantes dos niveis de fecundidade na
ASS pode ser classificada em um dos trés modelos de abordagem: caracteristicas
socioecon6micas e culturais, comportamento reprodutivo e politica institucional relativa
aos servicos de planejamento familiar. Em geral, as variacdes nos niveis da fecundidade
dos paises da ASS tém sido explicadas através de mudancas associadas a pelo menos
um destes modelos. Em seguida, apresentam-se as principais proposi¢des de cada um
desses modelos e sua operacionalizacgao.

Em relacdo ao modelo socioecondmico, pretende-se analisar a associa¢ado entre o nivel
de fecundidade e as variaveis socioeconémicas selecionadas, entre as quais, o nivel de
escolaridade, participacdo na forca de trabalho, situacdo de residéncia, pobreza,
exposicdo a midia e indicadores do empoderamento das mulheres. Esse modelo
considera que as mudancas nas variaveis socioecondmicas podem estimular mudancas

no comportamento reprodutivo, que, por sua vez, influem sobre os niveis de fecundidade.

Com o modelo institucional, pretende-se analisar o efeito das mudangas no protagonismo
de instituicdes publicas como principais provedoras de servi¢cos de planejamento familiar.
Neste ambito, as variacdes no nivel de fecundidade tém sido, em parte, relacionadas
com a reducdo no nivel de apoio aos programas de planejamento familiar, quer em nivel
local, nacional ou internacional. A priorizacdo dos programas relacionados com a
prevencdo e combate ao HIV/AIDS tem sido vista como uma das razdes do
enfraguecimento da provisdo dos servicos de planejamento familiar. Sob essa
perspectiva, 0 aumento de necessidades ndo satisfeitas de planejamento familiar, o
aumento da fecundidade nédo desejada, o0 aumento de atitudes negativas em relacao ao
planejamento familiar, a diminuicdo do protagonismo das instituicbes publicas como
principais provedoras de servicos de planejamento familiar etc., tém sido apontados
como consequéncias dessas mudancas institucionais, as quais contribuem para a
desaceleracao da queda e manutencéao de elevados niveis de fecundidade no continente

africano. Nesse contexto, o modelo institucional concentra-se na analise das relacoes
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entre o nivel de fecundidade e a fecundidade ndo desejada, necessidades insatisfeitas
por contracepc¢ao, uso de contraceptivos modernos fornecidos pelos servi¢cos publicos,
oferta de aconselhamento sobre planejamento familiar e acesso as mensagens sobre

planejamento familiar através do radio.

No que diz respeito ao modelo do comportamento reprodutivo, em geral, a reducao da
idade na primeira unido, inicio precoce da maternidade, a diminuicdo de intervalos
intergenésicos, a diminuicdo da duracao da insucetibilidade pds-parto, a diminuigcdo do
uso de contraceptivos, a reducéo das taxas de infertilidade, entre outros fatores, podem
desacelerar o declinio da fecundidade (Bongaarts 2006, 2008; Garenne, 2007; Shapiro
e Gebreselassie, 2007). Neste trabalho, o modelo do comportamento reprodutivo se
concentra na analise das relacdes entre o nivel de fecundidade e as seguintes variaveis:
proporcao de mulheres em unido, idade a primeira unido, mulheres unidas que usam
contraceptivos, duracdo da insuscetibilidade pds-parto, duracdo de intervalo de

nascimentos, numero ideal de filhos e proporcao de adolescentes que sdo méaes.

Figura 5. Esquema do marco conceitual

Variaveis ligadas as caracteristicas socioeconémicas Variaveis institucionais ligadas a saude reprodutiva
Mulheres com nivel secundario ou superior * Necessidades insatisfeitas por contracepgao
Mulheres com emprego remunerado *  Fecundidade ndo desejada
Mulheres residentes em areas urbanas “ *  Mulheres com acesso a midia
Mulheres pertencentes a domicilios pobres *  Mensagens de planejamento familiar através de radio
Mulheres que participam nas decisGes *  Visitas de agentes de planejamento familiar
Mulheres que decidem sobre seu dinheiro *  Visitas as unidades sanitdrias

*  Planejamento familiar nas unidades sanitarias

* Aquisicdo de contraceptivos nos servigos publicos

Variaveis ligadas ao comportamento reprodutivo
* Uso da contracepg¢ao
*  Mulheres casadas ou unidas maritalmente
* Idade a primeira unido conjugal
e  Duragédo da insucetibilidade pds-parto
*  Duragdo de intervalos entre nascimentos
* Fecundidade adolescente
*  Numero ideal de filhos

Nivel de fecundidade
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3.2. ASPECTOS TEORICOS

Este capitulo discute o embasamento tedrico em torno da relagdo entre o nivel de
fecundidade e seus principais fatores associados. A referida relacdo se enquadra em
trés modelos de analise, como ja foi mencionado anteriormente: modelo socioeconémico,
modelo institucional e modelo do comportamento reprodutivo. Em seguida, é

apresentada a discussao teorica de cada um dos modelos.

3.2.1. MODELO SOCIOECONOMICO

Notestein (1953) formulou o que hoje € geralmente chamado de teoria da transicéo
demografica classica, a qual descreve o processo de transicdo das altas para baixas
taxas de mortalidade e fecundidade, usando como referéncia a trajetoria demografica
dos paises europeus. Segundo essa teoria, a fecundidade apresenta niveis elevados nas
sociedades agricolas tradicionais, como forma de compensar os elevados niveis da
mortalidade e, portanto, garantir a sobrevivéncia da populacdo. Com o desenvolvimento
e modernizagdo da sociedade, as mudangas socioeconfmicas, tais como a
industrializacdo, a urbanizacdo, a escolarizacéo, e os investimentos em saulde publica
conduziram ao declinio da mortalidade e mudanca na relacédo custo-beneficio dos filhos.
O aumento do nivel de sobrevivéncia das criancgas, juntamente com o0 aumento do seu
custo e diminuicdo do seu valor econémico sdo considerados na literatura como sendo
as forcas motrizes fundamentais da transicdo da fecundidade. O desejo por familias
menores conduz, por sua vez, a uma demanda pelo controle de natalidade e,
consequentemente, a reducdo da fecundidade (Easterlin, 1975; Caldwell, 1982; Bulatao
e Lee, 1983 e Becker, 1991).

No estudo realizado na década de 1970 sobre a transicdo da fecundidade na Europa,
Coale e sua equipe concluiram, segundo Watkins (1986 e 1987), que (i) as condicbes
socioecon6micas nao foram um forte determinante de queda da fecundidade, pois, as
transicdbes dessa variavel demografica comecaram em areas com niveis de

desenvolvimento muito diferenciados e (ii) uma vez que uma regido ou pais comecgasse
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o declinio da fecundidade, regides vizinhas com a mesma lingua ou cultura seguiam logo
depois com pequenos atrasos, mesmo se tratando de regifes ou paises menos
desenvolvidos. Esses resultados inesperados ndo foram previstos pela teoria da
transicdo classica (Bongaarts, 2006), e representaram um rompimento com O0S
paradigmas anteriores, permitindo maior flexibilidade na analise da queda da
fecundidade. Coale (1979) argumenta que a queda da fecundidade se deveu muito ao
adiamento da idade ao casar, a baixa propor¢cdo de mulheres casadas durante o periodo
reprodutivo e a elevada proporcao de celibatarias, como havia sido formulado por Hajnal
(1965). Ainda segundo Coale (1979), o contexto socioeconémico em que esse padréo
de nupcialidade se implantou difere do que motivou a queda da fecundidade marital
através da adocao da prética contraceptiva moderna, reforcando assim, a ideia de uma
independéncia relativa entre a queda da fecundidade e desenvolvimento econGmico.
Para este autor, o desenvolvimento econémico é uma condicdo suficiente, mas nao
necessaria, a queda de fecundidade. Coale ndo nega que o alto grau de desenvolvimento
possa levar ao declinio da fecundidade, apenas considera que a limitagdo do tamanho
da familia pode se dar em outros contextos historicos (Alves, 1994). Mesmo admitindo
gue esses contextos podem variar, Coale (1979) considera que existem trés pré-
condi¢cBes para que a queda da fecundidade ocorra: (i) ela deve estar dentro do célculo
de escolha consciente; (ii) a reducdo da fecundidade deve ser vantajosa; e (iii) as
técnicas eficazes de controlo de fecundidade devem estar disponiveis, serem entendidas

pelo casal e ndo vistas como perigosas para a saude.

Apesar dos resultados ndo terem sido conclusivos, os esfor¢cos no sentido de explicar as
variacbes no nivel de fecundidade como resultado de mudancas socioecondmicas
continuam a dominar o marco tedrico de muitas publicacdes demograficas. Mudancas
socioecondmicas, tais como a industrializacdo, a urbanizacdo, a escolarizacdo e o0s
investimentos em saude publica conduziram ao declinio da mortalidade e mudancas na
relacdo custo-beneficio dos filhos. A abordagem socioecon6mica para a analise da
fecundidade em grande parte assume que a elevada fecundidade é uma resposta
economicamente racional (Caldwell 1982; Lipton 1983). Ou seja, ha custos e beneficios
em ter filhos (por exemplo, custos de educacéo ou beneficio do trabalho prestado pelos

filhos e seguranca na velhice) e esses beneficios superam os custos em sociedades
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agricolas. Segundo essa visao, a fecundidade varia com as mudancas na valorizacao
relativa destes custos e beneficios. Neste contexto, as mudancas na distribuicdo e
composi¢do das mulheres segundo caracteristicas socioecondmicas associadas a
fecundidade impulsionam as mudancas na valorizacao relativa dos custos e beneficios

de se ter filhos.

Neste trabalho, o modelo socioecondmico se concentra na analise do efeito das variaveis
socioecon6micas sobre as variacdes no nivel de fecundidade. Neste contexto, é
analisada a relagdo entre o nivel de fecundidade e as variaveis socioeconémicas
selecionadas, nomeadamente, nivel de escolaridade das mulheres, participacao
feminina na forca de trabalho, situacdo de residéncia, pobreza, exposicdo a midia e
indicadores do empoderamento das mulheres. Mudancas nas variaveis
socioecon6micas podem estimular mudang¢as no comportamento reprodutivo, que, por
sua vez, influi sobre os niveis de fecundidade. Em seguida, sdo apresentados 0s
principais aspectos tedricos que norteiam as discussfes das relacdes entre o nivel de
fecundidade e variaveis socioecon6micas, acima mencionadas, comecando pelo nivel

de escolaridade.

3.2.1.1. FECUNDIDADE E ESCOLARIDADE

As mudangas no comportamento reprodutivo e a difusdo de modelos de controle da
fecundidade presentes no processo de transicdo demografica tém sido associadas a
diferentes processos de mudancas socioeconémicas e culturais, nos quais se destaca o
papel desempenhado pela expanséo da escolarizagcdo da mulher. A associacao positiva
entre escolaridade e controle da fecundidade e o consequente declinio fecundidade é
um fato bem estabelecido na literatura (Blossfeld e De Rose, 1992; Bongaarts, 2003;
Caldwell, 1980; Castro, 1995; Cleland e Rodriguez, 1988; Cochrane, 1983; Dreze e
Murthi, 2001; Entwistle e Mason, 1985; Hirschman, 1994; Jain, 1981; Jejeebhoy, 1995;
Requena e Salazar, 2014; Rindfuss et al., 1980, Rutstein, 2002, Shapiro et al, 2003;
Shapiro e Tambashe, 2003, van de Valle, 1980; Weinberger, 1987, entre outros).
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Existem pelo menos dois argumentos empiricos que, em principio, tornam 0 processo
gue transformou a educacdo em um fator determinante para o declinio da fecundidade
muito plausivel. Em primeiro lugar, em termos gerais, tem havido uma certa coincidéncia
histérica nas sociedades modernas entre a queda da fecundidade e do crescimento
macico dos sistemas educativos (Meyer, 1992), especialmente no que diz respeito a sua
expansao entre as mulheres. Ao melhorarem o seu nivel de escolaridade, as mulheres
tendem a adotar novos e cada vez mais eficazes métodos de controle da fecundidade.
A coincidéncia destes dois fenbmenos no nivel agregado ou macro traz a pertinéncia de
avaliar a existéncia de uma relacao no nivel individual ou micro, bem como explorar as
suas causas (Requena e Salazar, 2014). Em segundo lugar, a crescente participacdo
das mulheres nos sistemas de ensino trouxe alteragdes no seu comportamento
reprodutivo, as quais resultaram, entre outros aspetos, no adiamento da maternidade
para idades relativamente mais avancadas. Varios estudos tém mostrado que, em
diferentes sociedades, a educacao tem sido um fator importante em adiar a fecundidade
(Bloom e Trussel, 1984; Gustafsson e Kalwij, 2004; Lappegard, 2000, Rindfuss e Offutt,
1996; Spéder, 2006, entre outros). Muitas vezes, o adiamento da maternidade leva a
uma gqueda na fecundidade total. A relacédo entre educacéao e fecundidade é complexa e
pode ser analisada nos dois sentidos. A fecundidade também pode condicionar a carreira
escolar de uma mulher, o que ocorre frequentemente nos paises em desenvolvimento,
especialmente na ASS, onde a fecundidade na adolescéncia é comparativamente maior.
No entanto, quando a magnitude relativa dos efeitos reciprocos de educacdo e a
transicdo para o primeiro filho sdo comparados, a direcdo dominante de causalidade

tende a ir da educacao para a fecundidade (Requena e Salazar, 2014).

As teorias econdmicas sobre a fecundidade fornecem varios mecanismos através dos
quais a educacao pode influenciar as preferéncias reprodutivas. Uma explicacdo é que
a educacdo aumenta os retornos a participagdo no mercado de trabalho, aumentando
assim, o custo de oportunidade e o valor do tempo das mulheres (Becker, 1991; Schultz,
1981). Como resultado, as mulheres podem diminuir a sua participagdo em atividades
tradicionais, como a procriagéo e educacao dos filhos, a fim de dedicar mais tempo para

a participacdo no mercado de trabalho. Portanto, a educagéo pode resultar em menos
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filhos para as mulheres. Além disso, a educacdo pode afetar as preferéncias
reprodutivas, por exemplo, as mulheres mais educadas podem preferir menos filhos, mas
mais saudaveis (Becker e Lewis, 1973). As melhorias na saude da crianca resultantes
da educacéao feminina também podem reduzir a mortalidade infantil, diminuindo assim a
inseguranca em relacdo a sobrevivéncia, eliminando a necessidade de ter muitos filhos
para repor os que se perdem (Lam e Duryea, 1999; Schultz, 1993b). A educacao pode
reduzir a fecundidade, aumentando o conhecimento sobre contraceptivos e seu uso
eficaz (Rosenzweig e Schultz, 1985, 1989). Por ultimo, a educacdo pode aumentar a
autonomia e poder de barganha das mulheres, aumentando, assim, a sua participacéo

na tomada de decisdes sobre fecundidade (Mason, 1986).

3.2.1.2. FECUNDIDADE E URBANIZACAO

O conhecimento sobre a relacdo migracao-urbanizagcdo-fecundidade ainda é limitado,
apesar da documentacao, das diferencas de fecundidade por nivel de urbanizacdo
(National Research Council, 2003). Houve vérias tentativas de analisar a relacao.
Extenso trabalho na Tailandia, por exemplo, sugeriu que a migracdo para as areas
urbanas traz a adaptacdo as novas normas gue estejam de acordo com a reducéo da
fecundidade (Goldstein e Goldstein, 1983). A migracdo também parece estar associada
com adiamento do inicio da procriacdo e baixas taxas de natalidade na China e no
Vietnam (Goldstein et al., 1997; White et al., 2001). No caso da Africa subsaariana, as
evidéncias da associacdo entre a urbanizacao e a fecundidade sdo menos claras (Oucho
e Gould, 1993). No entanto, algumas analises dos dados de DHSs de varios paises
africanos sugerem que a migracao rural-urbana esta ligada a queda da fecundidade
(Brockerhoff, 1998; Brockerhoff e Yang, 1994). Em uma analise de mais de duas dezenas
de paises africanos, utilizando dados de DHSs, Shapiro e Tambashe (2002) encontraram

uma forte associagéo entre a urbanizagao e da fecundidade.

Outros pesquisadores tém argumentado que ndo h& associacdo entre migragdo rural-
urbana e fecundidade, ou que a fecundidade pode realmente aumentar com a migracao

para areas urbanas (Cleveland, 1991; Diop, 1985; Hollos e Larsen, 1992; Lee, 1992;
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National Research Council, 2003). Quase todos esses estudos, tanto para a Africa
guanto para outras regifes do mundo, tém sido dificultados pela limitacdo de informacéo,

tanto sobre migragcéo quanto sobre fecundidade.

A urbanizacdo é uma das mudancgas estruturais sociais que foi associada a transi¢éo da
fecundidade na teoria classica de transicdo demografica (Thompson, 1930; Notestein,
1953). No entanto, a teorizagcdo mais recente sobre a transicdo da fecundidade se
afastou de explicacbes macrossociolégicas e estruturais. A énfase em teorias
contemporaneas da transicao da fecundidade inclui (i) a importancia da queda da
mortalidade (Cleland, 1995; Casterline, 1999; Mason, 1997), (i) o papel central das
mudancas na economia doméstica (Becker, 1960; Schultz, 1973), (ii) os custos de
controle de natalidade (Easterlin, 1975; Easterlin e Crimmins, 1985), e (iv) modelos de
difusdo, que enfatizam a propagacao de ideias (Cleland e Wilson, 1987) e importancia
das redes sociais (Bongaarts e Watkins, 1996). O papel da urbanizag&o na transicao da
fecundidade tem recebido pouca atencdo nas atualizacdes recentes da teoria da
transicdo (Casterline, 1999) e a sua potencial contribuicAo para a transicdo da
fecundidade da Africa tem sido amplamente ofuscada por pressupostos amplamente
compartilhados, segundo os quais o rapido crescimento urbano na ASS é um problema

social que deve desencorajado.

Quatro teorias sobre a inter-relacao entre migracéo rural-urbana e fecundidade tém sido
discutidas na literatura (Brockerhoff e Yang, 1994). Convencionalmente, essas teorias
sdo designadas: seletividade, interrupcéo, adaptacéo e socializacdo. A nocéo de que as
diferencas no nivel de fecundidade entre migrantes e ndo migrantes sdo explicadas pela
seletividade apoia-se em dados que sugerem que os migrantes séo diferentes dos néo
migrantes antes da migracdo. Ou seja, algumas das caracteristicas associadas com a
decisdo de migrar (por exemplo, o nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, as
aspiracbes de mobilidade social etc.) também afetam a fecundidade, direta ou
indiretamente. A teoria da interrupcdo argumenta que as mudancas temporarias
associadas com a migracdo em si interferem na fecundidade no periodo imediatamente
anterior, durante e ap0s a migracao (Brockerhoff e Yang, 1994). Essa abordagem se

concentra em seus efeitos inibidores de fecundidade, principalmente através da reducéo
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da frequéncia de relacbes sexuais por meio de separacdo de conjuges ou stress. No
entanto, alguma atencdo também tem sido dada ao papel que a interrupcdo pode
desempenhar no aumentar fecundidade através dos efeitos da migracao rural-urbana
(Bongaarts et al. 1984). Ou seja, a vida urbana pode propiciar a redugcao da duracao do
aleitamento materno (e, consequentemente, reduzir o periodo de insuscetibilidade pés-
parto). Pode, também, enfraquecer prescricdes culturais tradicionais que sdo a favor de
longos periodos de abstinéncia pos-parto e pode, ainda, reduzir a incidéncia de
esterilidade patologica, contribuindo, dessa forma, para o aumento da fecundidade. Por
seu turno, a adaptacdo é convencionalmente descrita como efeito do lugar de destino
sobre a fecundidade dos migrantes (Goldstein & Goldstein, 1983). Segundo essa
abordagem, as atitudes dos migrantes em relacdo ao seu comportamento reprodutivo
sofrem alteracdes apds a migracdo a medida que os migrantes vao se adaptando aos
novos contextos econdmicos, sociais e culturais (Farber e Lee 1984). Finalmente, a
teoria da socializacdo estende a no¢ao de duracdo ao longo de geracdes, argumentando
gue as mudancas no comportamento reprodutivo dos imigrantes sdo mais susceptiveis
de ocorrer na segunda geracao - entre as pessoas que cresceram e foram socializadas
em ambientes urbanos. Segundo White e colegas (2005), talvez o mais importante na
conciliacdo entre as quatro teorias é reconhecer que elas ndo sao mutuamente

exclusivas. Cada uma pode fornecer poder explicativo, sem negar a outra.

3.2.1.3. FECUNDIDADE E POBREZA

A pobreza e o elevado nivel de fecundidade sdo comumente associados na literatura
demogréfica e de desenvolvimento (Birdsall e Sinding, 2001). A Africa Subsaariana, que
tem tanto a maior incidéncia de pobreza quanto os mais altos niveis de fecundidade,
ilustra a relacdo entre as duas variaveis, no nivel macro. No entanto, o foco deste
subcapitulo € a relacdo no nivel micro (individual e familiar), em que as decis6es sobre
a fecundidade sdo tomadas. A associacdo entre pobreza e fecundidade pode ser
analisada a partir trés perspectivas: (i) Influéncia da pobreza sobre a fecundidade, (ii)
efeitos da fecundidade sobre a pobreza, e (iii) influéncias de fatores comuns sobre
pobreza e fecundidade (Birdsall e Griffin, 1988; Eloundou-Enyegue, 1998; Merrick, 2001).
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Este trabalho se concentra na analise do efeito no nivel da pobreza sobre o nivel de
fecundidade. Alguns estudos mostram que a relacdo entre essas duas variaveis pode
ser negativa, no sentido de que a fecundidade aumenta ligeiramente com status
econdmico. Geralmente, essa situagéo tem sido explicada pela reducéo da capacidade
reprodutiva dos pobres (ligada aos elevados niveis de esterilidade, e mortalidade fetal,
entre outros fatores), as frequentes dissolucdes de casamento (por viuvez ou divorcio),
e prevaléncia de periodos logos de amamentacao (Birdsall, 1980; Lipton, 1983; Lipton,
1999). No entanto, a maioria dos estudos se debruca sobre a relagdo positiva entre a
pobreza e a fecundidade, sugerindo que, quanto mais desfavorecidas as mulheres forem,
mais elevada é a sua fecundidade. As explicacdes para essas relacdes frequentemente
contam com a ideia de que a elevada fecundidade € uma resposta economicamente
racional para a pobreza (Lipton, 1999). De acordo com essas abordagens econdmicas,
os beneficios de ter filhos superam seus custos, levando a uma maior demanda por
criancas e uma elevada fecundidade. A seguranca na velhice e o trabalho de criancas
sdo dois dos beneficios citados para explicar a preferéncia pelas familias numerosas
entre os pobres (Caldwell, 1982; Birdsall, 1994; Birdsall e Griffin, 1988; Cain, 1981). Os
custos dos filhos dos pobres, em principio, sdo baixos, por causa do menor investimento
na “qualidade” crianca (saude, educacédo) entre os pobres (Merrick, 2001). A abordagem
econOmica, muitas vezes, opde-se as abordagens baseadas no conceito da difusédo de
valores, ideias e tecnologias, embora as duas ndo sejam incompativeis (Casterline,
2001b). De acordo com as abordagens de difusdo, a elevada fecundidade dos pobres
nao reflete sua racionalidade econdmica, porém pode ser explicada pelo fato de que a
ideia de controle da fecundidade e informacdes sobre métodos contraceptivos ndo sao
acessiveis para 0s mais pobres. Assim, a queda da fecundidade entre a populacdo pobre
ocorre de forma lenta, mesmo considerando que a melhoria na sua situacdo econémica
ndo é uma condi¢cao necesséria para a reducgéo da fecundidade (Birdsall, 1980; Cleland,
1995).

Para efeitos deste trabalho, sdo consideradas pobres as mulheres que residem em

domicilios pertencentes aos dois quintis mais pobres na escala do indice de riqueza. Este
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indice? é construido pelo programa DHS, utilizando a informacé&o sobre a posse de bens
pelos domicilios, tais como televisor, bicicleta, carro, radio, telefone celular e fixo,
geladeira, terra para praticar agricultura, posse de animais, bem como as caracteristicas
das habitac¢es, tais como, eletricidade, fonte de 4gua para beber, tipos de infraestruturas

sanitarias, e tipo de material usado no pavimento das casas.

Outras variaveis como mortalidade infantil, educacéo feminina e lugar de residéncia
também influenciam a relacdo entre a pobreza e a fecundidade. A elevada mortalidade
entre os pobres tende a aumentar sua fecundidade através de varios mecanismos, como
o efeito de substituicdo e de seguranca (Heer, 1983). Os baixos niveis de educacao
feminina entre os pobres também podem explicar, em parte, a sua elevada fecundidade
(Birdsall e Griffin, 1988). A concentracdo da pobreza nas areas rurais (Sahn e Stifel,

2002) também é responsavel por uma parte das relagdes entre pobreza e fecundidade.

3.2.1.4. FECUNDIDADE E PARTICIPACAO DAS MULHERES NA FORCA DE
TRABALHO

As pesquisas em nivel micro que estudam a relacéo entre fecundidade e da participacao
feminina na forca de trabalho geralmente concordam que ha uma relacéo inversa entre
a fecundidade e o trabalho da mulher fora do domicilio. H4 menos consenso, no entanto,
sobre o sentido da influéncia causal. Dependendo dos interesses e pressupostos iniciais
dos investigadores, pode-se tomar a fecundidade como variavel dependente ou
independente (Smith-Lovin, 1978). Diferentes argumentos tém sido utilizados para
explicar a relacdo inversa entre o trabalho feminino e a fecundidade, nos quais se

destacam a formulacdo sobre a incompatibilidade dos papeis produtivos e reprodutivos

2 para cada um dos bens declarados pelo domicilio, é atribuido um fator de ponderaco, obtido a partir da analise
de componentes principais, e as ponderac¢des resultantes dos bens foram padronizados, assumindo-se uma
distribuicdo normal com média zero e desvio padrdo de um. Em seguida, atribuiu-se a cada agregado familiar um
indice Unico, denominado indice de riqueza, baseado na adi¢do das ponderagdes de todos os bens possuidos.
Finalmente, cada agregado familiar foi posicionado dentro de um quintil de riqueza, de acordo com esse indice,
apontando a situagdo econdémica do agregado. O indicador de quintil de riqueza do agregado foi atribuido a todos
os membros de jure do agregado familiar, isto é, as pessoas que normalmente moram nos agregados. Estes quintis
sdo denominados 1) Mais pobre, 2) Pobre, 3) Médio, 4) Rico e 5) Mais rico (INE, 2013).
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e a teoria microeconémica. No primeiro caso, considera-se que, em uma economia
moderna, os papéis de mae e de trabalhadora sdo incompativeis e, por isso, as mulheres
qgue quiserem conciliar os dois papéis terdo menos filhos (Stycos e Weller, 1967). Essa
incompatibilidade resulta da estrutura ocupacional burocratizada, que ndo permite a
flexibilidade necessaria para acomodar a procriacao e as familias nucleares. Na auséncia
de outras formas de assisténcia a crianca, as mulheres sao forcadas a escolher entre o
papel produtivo ou reprodutivo (Smith-Lovin, 1978). Por seu turno, os modelos
microecondmicos sugerem que, sob condi¢des semelhantes, a “utilidade” das criancas
diminui, juntamente com um aumento dos custos da maternidade e dos custos de
oportunidade para as maes (Becker, 1976; Easterlin, 1973; Turchi, 1975). Quando o
trabalho infantil ndo € um “bem” valorizado, e os custos de cada crianca disparam, 0s
casais vao decidir ter menos filhos. As mulheres se tornam cada vez mais conscientes
do custo de oportunidade que a educacao dos filhos representa para elas (Stolzenberg
e Waite, 1977). Com mais oportunidades para as mulheres fazerem carreira, ganhar
renda, e realizagcéo pessoal, ter filhos torna-se uma alternativa que cobra um preco muito
alto (Smith-Lovin, 1978). Assim, o aumento da participacdo das mulheres na educacao
e no mercado de trabalho aumenta o valor econémico do seu tempo, 0 que aumenta o

custo de oportunidade de criar os filhos.

Analises recentes com foco no padrdo temporal da fecundidade e na participacao
feminina na forca de trabalho mostram que, ja em meados dos anos 1980, o sinal da
correlacdo entre essas duas variaveis passou de negativo para positivo e se tornou mais
volatil em varios paises europeus. Depois de 1985, a participacdo das mulheres no
mercado de trabalho continuou a aumentar em todos os paises, mas as taxas de
fecundidade comecaram a diminuir a um ritmo inferior ou, em alguns paises, comecgou a
crescer de novo. Os paises que atualmente tém os niveis mais baixos de fecundidade
(Espanha, Italia e Grécia) sao aqueles com niveis relativamente baixos de participacao
feminina na for¢a de trabalho, enquanto os paises com maiores niveis de fecundidade
(Dinamarca, Franca, entre outros) tém taxas relativamente altas de participacéo da forga
de trabalho feminina (Del Boca, 2002).
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Varios autores analisaram empiricamente a correlacdo entre a taxa de fecundidade total
e a participacao das mulheres no mercado de trabalho, confirmando a mudanca de sinal
e de significancia do coeficiente (Ahn e Mira, 2002; Esping, 1999; Brewster e Rindfuss,
2000; Billari et al., 2002). A interpretacdo da mudanca temporal na relagdo entre estas
duas variaveis tem sido principalmente encontrada nas mudancas nas normas sociais
para as maes que trabalham, bem como nos efeitos das politicas que diminuem
incompatibilidades entre a educacgao dos filhos e o emprego feminino como, por exemplo:
licenca parental mais generosa, maior disponibilidade de assisténcia & infancia e maiores
oportunidades de horarios flexiveis e trabalho em tempo parcial (Ermisch, 1989; Hotz e
Miller, 1988; Del Boca, 2002; Brewster e Rindfuss, 2000; Benjamin, 2001).

Apesar das diferencas entre paises, a experiéncia dos paises desenvolvidos e
industrializados, no geral, mostra que o aumento da participacdo feminina na forca de
trabalho é susceptivel de conduzir a um declinio sustentado da fecundidade quando: (a)
o0 emprego empodera as mulheres, de forma a terem controle sobre seus rendimentos e
uma maior participacdo na tomada de decisdo da familia, inclusive nas decisGes sobre
fecundidade; (b) o conflito entre papéis produtivos e reprodutivos das mulheres aumenta
significativamente o custo de oportunidade de ter filhos; (c) os efeitos de interrupgao (de
um periodo de retirada da forca de trabalho para ter e criar filhos mais novos) envolvem
custos elevados; (c) os retornos e satisfacdo das mulheres que derivam da participacéo
em atividades econdmicas sdo substancialmente maiores que o0s rendimentos e as
satisfacoes de ter mais filhos; (e) capacidade de emprego e geracdo de renda das
mulheres reforca a sua independéncia econdmica ou financeira e reduz a necessidade
de ter filhos como uma forma de seguranca para a velhice ou contra as condicfes
econdmicas adversas; (f) o aumento da participacdo das mulheres na forca de trabalho
esta ligado ao aumento dos investimentos em educagao de meninas, que, por sua vez,

levam ao adiamento da idade a primeira unido conjugal e idade a primeira gravidez.

Em todos os pontos acima mencionados, nota-se que a escolaridade desempenha um
papel fundamental na relag&o entre a participacdo das mulheres no mercado de trabalho

e a fecundidade.
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3.2.1.5. FECUNDIDADE E AUTONOMIA DAS MULHERES

O empoderamento das mulheres tem despertado o interesse dos demadgrafos e outros
estudiosos na busca explicagdo em torno das mudancas ou auséncia delas no
comportamento reprodutivo (Jejeebhoy, 1991; Malhotra & Schuler, 2005; Mason, 1987,
Morgan e Niraula, 1995; Presser e Sen, 2000). Embora o conceito de empoderamento
varie em muitas pesquisas, alguns autores constataram que mulheres empoderadas sao
mais propensas a usar a contracepcao (Kishor, 2000; Mason & Smith, 2000) e, por
conseguinte, tém fecundidade baixa (Jejeebhoy, 1995) em relacdo as mulheres menos
empoderadas. No entanto, outros estudos ndo encontraram uma associacgao clara entre
o empoderamento e o nivel de fecundidade (Morgan et al., 2002; Mumtaz & Salway,
2005). Indmeros termos tém sido utilizados na literatura, muitas vezes como sinbnimos,
na definicdo de empoderamento, incluindo termos como: autonomia, poder, status, entre
outros (Dyson e Moore, 1983; Jejeebhoy, 1995; Kishor, 1995; Mason, 1987; Presser &
Sen, 2000). De acordo com Lee-Rife (2010), o empoderamento € definido como sendo
a “expansdo da capacidade e liberdade das mulheres para fazer escolhas estratégicas
de vida, em um contexto em que tal capacidade outrora era lhes negada”. O conceito de
empoderamento € multidimensional; ele pode ser exercido em varios dominios da vida,
incluindo os dominios econémicos, socioculturais, familiares, interpessoais, juridicos,
politicos e psicoldgicos (Jejeebhoy, 2000; Kabeer, 2001; Kishor, 2000; Malhotra &
Schuler, 2005). Muitos estudos tém demonstrado que as mulheres podem ser habilitadas
em um dominio, e ndo serem em outros (Beegle et al., 2001; Hashemi et al., 1996; Kishor,
1995, 2000; Malhotra e Schuler, 1995). Por exemplo, as mulheres que influenciam as
financas domésticas podem néo influenciar as relacées sexuais com seus companheiros
(Lee-Rife, 2010).

Dada essa multidimensionalidade, o empoderamento das mulheres é dificil medir de
forma consistente. Por esse motivo, este estudo sera usado o conceito de autonomia das
mulheres, o qual pode ser avaliado através de um indice que mede a participacéo delas
na tomada de decisbes sobre varios assuntos domésticos. Alguns pesquisadores

incluem no indice tanto as grandes decisdes, como grandes compras de uso domestico,



51

guanto decisées menores, como alimentacao dentro do domicilio (Haile e Enqueselassie,
2006), enquanto outros excluem decisdes domeésticas do dia-a-dia comumente
atribuidas a mulher (Hindin e Adair, 2002), sobretudo em sociedades tradicionais. Outra
medida de empoderamento das mulheres, frequentemente usada, avalia a liberdade de

circulacao (Al Riyami et al, 2004; Govindasamy e Malhotra, 1996).

Mesmo com uma definicdo e conceituacdo clara, essas construcdes sao dificeis de
guantificar, de forma padronizada, dentro de uma determinada populacdo. O programa
DHS comecou a incorporar medidas de autonomia das mulheres no final da década de
noventa. Embora alguns desses itens tenham sido originalmente desenvolvidos para o
contexto asiatico (Dyson e Moore, 1983; Mason, 1987), eles foram incluidos no
guestionario padrao dos DHSs, proporcionando medidas padronizadas de autonomia
das mulheres em uma ampla variedade de paises (Kishor e Subaiya, 2008). Esses
incluem itens relacionados com a tomada de decisfes nas familias e aceitagdo ou néo
por parte das mulheres de alguns comportamentos masculinos que visam o controle ou
dominio sobre as mulheres. Por exemplo, no DHS existe um conjunto de questdes sobre
as razdes nas quais se “justificaria” que o marido batesse na esposa. Os dados sobre
empoderamento provenientes dos DHS levaram a contribuicfes tedricas e empiricas
valiosas para a literatura sobre o empoderamento das mulheres e varios resultados de
saude em todo o mundo (Adhikari e Sawangdee, 2011; Afifi, 2009; Lawoko, 2006; Shroff,
2009). No entanto, recentemente, alguns pesquisadores tém contestado a validade das
medidas de autonomia dos DHS na Africa Subsaariana, expressando a necessidade de
melhorar a base conceitual das medidas e sua adaptabilidade contextual (Schatz e
Williams, 2011; Schuler, 2010, Stephenson, 2012). A autonomia das mulheres pode
assumir diferentes significados na Africa, onde a poligamia (Dodoo, 1998; Bove e
Valeggia, 2009), prevaléncia de HIV/AIDS (Mbizvo e Bassett, 1996), o tamanho ideal da
familia (Westoff e Bankole, 2002) e a importancia social da fecundidade (Harrison e
Montgomery, 2001; Donkor e Sandall, 2007) sdo conhecidos por serem maiores em
relacdo ao contexto asiatico. Mesmo concordando com a necessidade se aprimorar a
conceituacdo do empoderamento para o contexto africano, e na auséncia de dados

melhores, neste trabalho, sdo usados os dados fornecidos pelos DHSs.
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3.2.2. MODELO INSTITUCIONAL

Uma das abordagens que tem angariado mais consenso entre os estudiosos da transicao
da fecundidade subsaariana é o papel desempenhado pelos programas de planejamento
familiar em iniciar o declinio da fecundidade na regido. O crescente interesse por muitos
governos de paises em desenvolvimento em adotar politicas demograficas nacionais
entre os anos 1960 e meados da década de 1990 foi acompanhado por um crescimento
fenomenal na assisténcia financeira internacional para os programas de planejamento
familiar. Em relacdo a transicdo da fecundidade na ASS, o modelo institucional
argumenta que a perda de foco internacional e/ou nacional sobre programas de
planejamento familiar a partir de meados da década de 1990 é um fator importante na
manutencdo de niveis elevados de fecundidade em alguns paises e interrupcado do
processo de queda de fecundidade noutros. A revisao do fluxo de recursos financeiros
para a implementacdo do programa de acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento de dez anos relatou que o apoio dos parceiros de
cooperacao para os programas de planejamento familiar caiu de US$ 560 milhdes para
US$ 460 milhdes, entre 1995 e de 2003 (Ezeh et al., 2009). Outras estimativas que
cobrem periodos mais longos mostram como a proporcéo da ajuda dos doadores para o
planejamento familiar diminuiu em relagdo a outros programas concorrentes, como o
HIV/AIDS, desde meados de 1990. Por exemplo, Van Dalen e Reuser (2008) mostram
gue, entre 1995 e 2007, a parcela de ajuda internacional destinada ao desenvolvimento
de programas de planejamento familiar diminuiu de cerca de 54% para menos de 5% em
2006 e 2007. Durante o mesmo periodo, a propor¢cado da assisténcia internacional para
doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS aumentou de menos de 10 % para mais
de 85%.

Estudiosos que adotam o modelo institucional tém associado a manutengéo de niveis
elevados e/ou a interrup¢ao da queda da fecundidade com as mudancas observadas nos
niveis de apoio aos programas de planejamento familiar, quer em nivel local, nacional ou
internacional. Sob essa perspectiva, a mudanca dos padrbes de necessidades nédo

atendidas de planejamento familiar, aumentando os niveis de gravidez indesejada, a
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reducdo no conhecimento dos métodos de planejamento familiar, a diminuicdo da
importancia de instituicdes publicas como uma das principais provedoras de servicos de
planejamento familiar etc., tém sido apontados como consequéncias dessa mudanca de
prioridade e, portanto, como um dos fatores que influencia a tendéncia de fecundidade
(Ezeh et al., 2009). Neste ambito, esse modelo procura analisar a relacao entre o nivel
de fecundidade total e a fecundidade néo desejada, nas necessidades insatisfeitas por
contracepc¢édo, no uso de contraceptivos modernos fornecidos pelos servigos publicos e
na oferta de aconselhamento sobre planejamento familiar, propor¢cao de mulheres que
ouviram mensagens sobre planejamento familiar através do radio. Em seguida, séo
apresentadas as principais discussdes tedricas entra a fecundidade e cada uma das

variaveis institucionais acima mencionadas.

3.2.2.1 FECUNDIDADE E NECESSIDADES INSATISFEITAS POR
CONTRACEPCAO

Para que os direitos reprodutivos das mulheres sejam assegurados, e,
consequentemente, as suas preferéncias reprodutivas sejam materializaveis, a adocao
de praticas contraceptivas é crucial. Uma das principais razbes para se elevar a
proporcdo de mulheres com necessidade ndo atendidas por contracep¢do nos paises
em desenvolvimento, sobretudo na ASS, € que as mulheres enfrentam varios obstaculos
para o uso de contracepcédo (Bongaarts e Bruce, 1995; Cleland et al, 2006; Casterline e
Sinding, 2000; Casterline et al., 2001; Westoff e Bankole, 1995). Essas barreiras incluem
a falta de conhecimento de métodos anticoncepcionais e as fontes de abastecimento;
baixa qualidade e disponibilidade limitada de servigos de planejamento familiar; custo do
meétodo, servicos, viagens e tempo; preocupacfes com a saude e efeitos colaterais;
objecbes dos maridos ou outros membros da familia; e preocupacbes com a

aceitabilidade moral e social (Bongaarts e Casterline, 2013).

A ideia fundamental do conceito de necessidades néo satisfeitas por planejamento
familiar € que as mulheres em risco de engravidar que dizem que ndo querem mais filhos

ou que querem esperar antes de ter outros filhos, mas que ndo estdo usando qualquer
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meétodo de contracepcéo, sdo consideradas como tendo necessidades ndo atendidas de
planejamento familiar, independentemente de elas considerarem ou néo os servi¢os de
planejamento familiar desejaveis. Em contraste, as mulheres que dizem que querem
parar de ter filhos ou querem esperar e que estdo usando alguma forma de contracepcao
sdo consideradas no grupo das pessoas cujas necessidades por planejamento familiar
estdo satisfeitas (Westoff e Ochoa, 1991; Westoff e Bankole, 1995; Cohen, 1998 e
Bongaarts, 2006). Esse indicador tem recebido especial atencdo dos estudiosos de
planejamento familiar desde que se tornou um indicador de Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio em 2008.

O conceito de necessidades insatisfeitas por contracep¢do é usado para uma ampla
variedade de propdésitos, tais como: (i) para estimar o nimero de mulheres com
necessidades ndo atendidas, com vistas a planejar os niveis de investimento necessarios
em programas de planejamento familiar; (ii) para avaliar os programas de planejamento
familiar nacional e medir o progresso na consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) 5b (obtencéo de um acesso universal a satude reprodutiva); (iii) e como
uma ponte conceitual entre preocupacBes sobre o crescimento da populacdo e
incapacidade das mulheres e casais para atingir seus objetivos reprodutivos sem
coercao (Bradley e Casterline, 2014). Apesar de parecer simples, a definicdo original de
necessidades nao satisfeitas requer dados de 15 perguntas distintas no questionario, faz
uso do calendario contraceptivo, e inclui algoritmos detalhados para calcular amenorreia
e insuscetibilidade pds-parto. Ou seja, a estimativa de necessidades ndo satisfeitas por
contracepcdo a partir de dados de pesquisa requer varias suposi¢des relacionadas a
exposicdo das mulheres ao risco de gravidez, comportamento sexual, capacidade
fisiologica para engravidar, e confiabilidade das informacdes retrospectivas (Bradley e
Casterline, 2014). Além disso, a definicdo de necessidade ndo satisfeitas mudou ao
longo do tempo e tem sido aplicada de forma inconsistente entre pesquisas. Essas
mudancas fizeram a comparacao entre paises e interpretacdo das tendéncias dificil e
potencialmente enganosa (Bradley et al., 2012). Para além de ser um conceito, por
vezes, mal-usado e incompreendido, Bradley e Casterline (2014) demonstram que o

algoritmo padrédo usado para o calculo das necessidades ndo satisfeitas apresenta
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limitacdes importantes relacionadas com o fato de nédo incluir quaisquer medidas diretas
do desejo de praticar a contracepcdo ou quaisquer medidas diretas de acesso a
contracepgdo. Neste trabalho usa-se a definicdo revisada de necessidades nao
satisfeitas por contracepc¢ao, a qual pode ser aplicada de forma consistente ao longo do
tempo e entre paises. Essa definicdo exclui o calendario de gravidez, ndo assume o
estatuto de necessidade ndo atendida para as mulheres com falta de dados cruciais,
simplifica a classificacdo de necessidades néo satisfeitas para o espagamento versus
limitag&@o, encurta o periodo no qual as mulheres séo consideradas em amenorreia pos-
parto, padroniza o calculo da insuscetibilidade e explicita como lidar com inconsisténcias
nos dados (para mais detalhes sobre dos refinamentos feitos a definicdo original, para

se chegar a definicdo revisada, veja-se Bradley et al. (2012).

3.2.2.2. FECUNDIDADE E FECUNDIDADE NAO DESEJADA

Existem varias motivagdes para os que os demaografos continuem a empreender esforgos
no sentido de produzir estimativas precisas sobre a incidéncia de nascimentos
indesejados. A prevencao de nascimentos indesejados tem sido um motivo fundamental
para o investimento de recursos publicos e privados em servicos de planejamento
familiar. Nos casos em que a reducao das taxas de crescimento da populacdo € uma
meta das politicas populacionais, a prevencéo de nascimentos indesejados pode ser um
passo de baixo custo para a consecucdo desse objetivo, uma vez que a prevencao
desses nascimentos € menos onerosa, em comparacao com o0s custos de oportunidade
de criacdo de nascimentos nédo desejados. A prevencao de nascimentos indesejados
também reduz o fosso entre as aspiracdes e os resultados reprodutivos, um importante
objetivo de politica publica em relagéo aos direitos reprodutivos (Casterline e Mendonza,
2009). Por fim, os nascimentos ndo desejados, em principio, enfrentam desafios distintos
e substanciais (Gipson et al., 2008). Esses desafios podem consistir em desvantagem
sofrida pela crianca indesejada - em termos de saude, desenvolvimento na infancia e
oportunidades sociais e econémicas - e de custos de oportunidade em relacdo ao bem-

estar dos irméos e dos pais (Casterline e Mendonza, 2009).
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O nascimento indesejado € um dos trés resultados possiveis de uma gravidez
indesejada. Os outros dois sdo: o aborto induzido e nascimento extemporaneo. Todos
os trés resultados podem impactar a salde materna e infantil. As consequéncias sociais
e econOmicas negativas de nascimentos indesejados sdo, em principio, maiores do que
as consequéncias dos outros dois tipos de gestacdes. O efeito dos nascimentos
indesejados sobre os niveis de fecundidade é distinto. Os nascimentos indesejados
contribuem para o aumento da fecundidade, enquanto que o efeito de nascimentos fora
do tempo tem efeito minimo sobre as taxas de fecundidade e os abortos induzidos

contribuem para a reducédo da fecundidade (Casterline e Mendonza, 2009).

A fecundidade ndo desejada se relaciona com outros determinantes de fecundidade de
formas diferentes. Por exemplo, o nivel de fecundidade indesejada é inversamente
relacionado com a prevaléncia do uso de contraceptivos entre as mulheres que nao
guerem ter mais filhos (ou seja, positivamente relacionado com as necessidades nao
atendidas por contracepc¢éao). Essa prevaléncia, por sua vez, € uma funcdo da forca dos
varios obstaculos a utilizacdo de contraceptivos, incluindo o acesso a servicos de
planejamento familiar e uma ampla gama de fatores psicoldgicos, sociais e culturais. Por
outro lado, a fecundidade ndo desejada é inversamente relacionada com a eficacia da
contracepcéao; isto €, as falhas de contraceptivos podem levar aos nascimentos

indesejados.

A estimativa da incidéncia de fecundidade ndo desejada é uma tarefa, aparentemente
simples, porém, desafiadora, dado que toma em conta o desejo do casal no momento da
concepcgao. Por um lado, a classificagdo de nascimentos em desejados ou nao cabe ao
casal e, por outro, o desejo do casal pode variar com tempo. Pode se agregar a essas
dificuldades, o desafio da sensibilidade emocional do tema: em alguns contextos, 0s
entrevistados podem ter dificuldade de declarar uma crianga como "néo desejada”, pois
isso constitui uma afronta as normas sociais ou religiosas. Existem duas metodologias
amplamente utilizadas para estimar o nivel de fecundidade indesejada. O primeiro
método baseia-se em uma pergunta direta e retrospectiva, em que 0s entrevistados sao
perguntados, para cada nascimento nos ultimos trés a cinco anos, sobre suas

preferéncias no momento da concepcéo. A pergunta é feita assim:
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"No momento em que ficou gravida de <nome>, vocé queria engravidar naquele

momento, queria esperar até mais tarde, ou ndo quer ter (mais) filhos? "

A principal virtude desta abordagem é que, em contraste com o outro método, a variavel
de interesse é diretamente medida, ou seja, o desejo no momento da concepgdo. No
entanto, a literatura mostra que os entrevistados tém dificuldades de declarar
nascimentos recentes (a maioria dos quais sobreviventes) como "indesejados" (Bankole,
e Westoff, 1998; Williams e Abma, 2000). Dai que as estimativas produzidas por este
método tendem a subestimar a fecundidade indesejada. Por esta razdo, embora o DHS
colete essas informacdes, elas ndo sdo usadas para as estimativas de taxas de
fecundidade desejada e ndo desejada. Em vez disso, o DHS utiliza o0 segundo método,
popularizado por Lightbourne (1985), que se baseia em uma comparacdo do numero
ideal de criancas declarado pelas entrevistadas e o numero de criancas nascidas no
momento da concepcdo. A pergunta é feita nos seguintes termos:

"Se vocé pudesse voltar ao tempo que vocé nédo tem filhos e pudesse escolher

exatamente o numero de filhos para toda vida, quantos seriam?"

Se este numero ideal for igual ou menor que o niumero de criancas nascidas vivas no
momento da concepcdo do nascimento em questdo, o hascimento é classificado como
indesejado. Esse método produz estimativas mais elevadas do que o método direto
retrospectivo (Bongaarts, 1990; Casterline e El-Zeini, 2007), no entanto, ele tem suas
deficiéncias. Por um lado, baseia-se em um item de pesquisa que é considerado de baixa
confiabilidade (Casterline e El-Zeini, 2007). Em segundo lugar, dois padrées de resposta
criam problemas para o método: a tendéncia de relatar um ideal que ndo € menor do que
0 numero de criancas nascidas vivas (a chamada "racionalizacao"), e a tendéncia em
algumas sociedades de dar uma resposta ndo-numérica (como, "depende de Deus"). Os
refinamentos de metodologia para essas estimativas estdo fora do escopo desta
pesquisa. Por isso, apesar das limitagdes acima mencionadas, neste trabalho, usam-se

as estimativas de fecundidade indesejada disponibilizadas pelo programa DHS.



58

3.2.2.3. FECUNDIDADE E EXPOSICAO A MIDIA

O papel dos meios de comunicacdo na mudanca de ambos os padrbes de uso de
anticoncepcionais e no¢des de tamanho ideal da familia foi investigado empiricamente
no Sul da Asia (Saksena e Rastogi, 1989), Africa (Bankole, 1994; Kojima, 1993; Piotrow
et al., 1992, Westoff e Rodrigues, 1995) e América Latina (Bailey, 1973; Bertrand et al.,
1982; Korzenny et al., 1983; Potter et al., 1998; Valente e Saba, 1998), em que o governo
e as agéncias privadas tém promovido servicos de planejamento familiar por meio de
radio, televisdo e midia impressa. Alguns estudiosos consideram que um elo importante
que faltava nas teorias da transicdo da fecundidade é o papel das ideias comunicadas
através dos meios de comunicacédo, as quais competem com os valores tradicionais em
torno da maternidade precoce e familias numerosas. Essas ideias modernas podem, por
um lado, estimular indiretamente os valores de consumo que podem entrar em conflito
com o casamento precoce e alta fecundidade e, por outro, elas podem ser disseminadas
diretamente sob a forma de mensagens explicitas sobre planejamento familiar. As
referidas ideias podem ser comunicadas em novelas, publicidade, musica, noticias etc.
Com a crescente exposicdo aos meios de comunicacao nos paises em desenvolvimento,
0 impacto potencial da transmissdo de ideias modernas que podem influenciar o
comportamento reprodutivo, mesmo na auséncia de outras mudangas sociais e
econdmicas radicais, € consideravel (Caldwell, 1982; Retherford e Mishra, 1997; Westoff
e Bankole, 1997; Reed et al., 1999; Johnson, 2001; Barber e Axinn, 2004; Jensen e
Oster, 2009; Jin e Jeong, 2010). Um estudo realizado por Westoff e Bankole (1997) em
seis paises da ASS (Burkina Fasso, Gana, Quénia, Madagascar, Marrocos, Namibia e
Zambia) revelou que a exposicdo aos meios de comunicacao (radio, televisdo e midia
impressa) foi significativamente e, muitas vezes, fortemente associada ao
comportamento reprodutivo. Para além da sua influéncia na transmisséo de programas
e informagdes que promovem os valores do mundo industrializado e urbanizado, como
0s programas de televisao e os valores que englobam sao transmitidos diretamente para
a casa, a televisdo tem o potencial de afetar, diretamente, a cada membro do domicilio,

mesmo aqueles com pouca ou nenhuma escolaridade (Dunn, 2001).
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3.2.2.4. FECUNDIDADE E SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Os programas de planejamento familiar voluntario e de saude reprodutiva tém sido
implementados pelos governos de muitos paises em desenvolvimento desde os anos
1960. Esses programas visam fornecer as informacdes e 0 acesso a contracepcao para
permitir que mulheres e homens assumam o controle de suas vidas reprodutivas, e,
portanto, evitarem gravidezes ndo desejadas. Existe amplo consenso sobre a
importancia do planejamento familiar e programas de saude reprodutiva e seu impacto
sobre o nivel de fecundidade. Bongaarts (1994, 1997), resume as evidéncias do papel
desempenhado pelos programas de planejamento reducéo da fecundidade, estimando
gue um programa forte pode reduzir a fecundidade em cerca de um nascimento por
mulher abaixo do nivel que teria sido observado sem o programa. No entanto, o referido
consenso se esbarra na dificuldade de encontrar medidas precisas para avaliar o impacto
dos programas de planejamento familiar sobre o nivel de fecundidade. Algumas das
principais razdes para essa dificuldade estéo relacionadas com (i) a falta de um indicador
robusto para medir a for¢a e o sucesso de um programa de planejamento familiar, (ii) a
relacdo ndo-linear entre o esforco de programa e a fecundidade indesejada, por um lado,
as necessidades insatisfeitas por contracepcao, por outro e (iii) a falta de experimentos.
Neste trabalho, usam-se os dados disponiveis nos DHSs relacionados com iniciativas
gue visam dotar as mulheres de conhecimento sobre servicos de planejamento familiar.
Tais dados derivam dos seguintes quesitos: (i) “recebeu visita de um agente (trabalhador)
de planejamento, nos ultimos 12 meses?”, (ii) “visitou uma unidade sanitéria, nos ultimos
12 meses?”, (iii) “recebeu alguma informacédo sobre planejamento familiar, na unidade
sanitaria?”. Outro dado utilizado nesta andlise se refere a proporcdo de mulheres que
obtiveram o seu ultimo método em uma unidade vinculada aos servigos publicos. O
objetivo é apurar se as mudancas nas proporc¢des de mulheres incluidas nos quesitos

acima podem estar relacionadas com mudancgas no nivel de fecundidade.
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3.2.3. MODELO DO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

Os elevados niveis de fecundidade na ASS tém sido associados, entre outros fatores, as
unides sexuais precoces e baixas prevaléncias de contracepcdo moderna e eficaz.
Historicamente, a fecundidade foi limitada através de pressdes sociais contra o sexo
antes do casamento, a pratica da abstinéncia sexual pos-parto, e longos periodos de
amamentacao que levam a longos periodos de insuscetibilidade pés-parto (Caldwell e
Caldwell, 1977, 1987; Page e Lesthaeghe, 1981). Essas praticas de reducdo de
fecundidade foram promulgadas principalmente para garantir intervalos intergenésicos
excepcionalmente longos, a fim de minimizar a mortalidade infantil e para aliviar o stress
fisico materno. No entanto, estudos posteriores revelaram a existéncia de indicios de
gue alguns desses pilares da fecundidade africana podem estar enfraquecendo (Page e
Lesthaeghe, 1981; Caldwell et al., 1992; Westoff, 1992; Jolly e Gribble, 1993), abrindo

espaco para outras formas mais modernas de controle de natalidade.

Neste trabalho, o modelo do comportamento reprodutivo se concentra na analise das
relacbes entre o nivel de fecundidade a proporcdo de mulheres em unido, idade a
primeira unido, uso da contracepc¢ao, duracao da insuscetibilidade pds-parto, duracéo de
intervalo de nascimentos, numero ideal de filhos e maternidade adolescente. Em
seguida, apresenta-se o suporte tedrico que discute a relacéo entre a fecundidade e cada

uma das variaveis supracitadas.

3.2.3.1. FECUNIDIDADE E CONTRACEPCAO

Apesar do advento de métodos contraceptivos modernos, a fecundidade permanece
elevada em grande parte dos paises em desenvolvimento, sobretudo na ASS. Grande
parte dessa elevada fecundidade tem sido atribuida ao acesso limitado da contracepcao
verificado nesses paises, sobretudo nas areas rurais. As Ultimas décadas tém sido
marcadas por um debate nas esferas tanto académica quanto politica, sobre se o

aumento do acesso a contracepc¢ao leva a uma diminuicdo de nascimentos indesejados
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e, por conseguinte, da fecundidade total (Ashraf et al., 2014). As opinides sobre esta
matéria sdo divergentes. Robey e colegas (1993), por exemplo, argumentam que o
planejamento familiar tem a influéncia mais direta sobre a fecundidade. Essa viséo é
compartilhada por outros pesquisadores (Bongaarts et al., 1990; Phillips et al., 1995;
Freedman, 1997) que destacam o papel predominante das politicas que promovem a
oferta e uso de contraceptivos. Becker (1991), no entanto, afirma que a principal
mudanca na fecundidade nédo é resultado de aumento do uso da contracep¢ao, mas sim
de mudancas na demanda por criancas. Na mesma linha de pensamento, Pritchett
(1994) afirma que a fecundidade desejada tem uma influéncia importante sobre a
reducdo da fecundidade em uma populacdo, e que um programa de planejamento
familiar, e até mesmo o0 uso de anticoncepcionais, tém um papel muito menor na
diminuicdo da fecundidade. Outros estudos mostram que ambas as abordagens séo
complementares (Gertler e Molyneaux, 1994; Lapham e Mauldin, 1985; Mwaikambo et
al., 2011). Por um lado, sem um aumento na demanda, o impacto dos programas de
abastecimento de contraceptivos é limitado, e por outro, sem programas de planejamento
familiar, a demanda latente pode né&o resultar em utilizacéo real da contracepg¢éo. Os
programas de planejamento familiar tendem a ser mais bem-sucedidos quando usam
variedade de abordagens, misturando as que melhoram a qualidade dos servicos com
as que lidam com as barreiras socioculturais que afetam o uso de planejamento familiar
(Muhoza et al., 2013).

Na sua revisdo de literatura sobre o assunto, Ashraf e colegas (2014) identificaram um
conjunto de estudos que examinam o impacto do acesso aos métodos contraceptivos
sobre a fecundidade, realizados em Bangladesh (Phillips et al., 1985; Koenig et al.,
1992), Coldmbia (Miller, 2010), Etiopia (Desai e Tarozzi, 2011), Gana (Debpuur, et al.,
2002), Indonésia (Gertler e Molyneaux, 1994; Pitt et al., 1993), Tanzania (Angeles et al.,
1998) e Uganda (Lutalo et al., 2010). Os resultados sdo, geralmente, heterogéneos. O
aumento no acesso a contracepgdo teve um impacto significativo na diminuicdo da
fecundidade em quatro paises: Gana, Tanzania, Bangladesh e Colébmbia; e ndo teve

impacto significativo na Etiépia, Indonésia, Uganda e Zambia (Ashraf, et al., 2014).
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Apesar das divergéncias entre o0s resultados dos estudos acima mencionados, ndo ha
duvidas de que a prevaléncia contraceptiva € um dos mais importantes determinantes
proximos de fecundidade (Bongaarts e Potter, 1983). Ao longo dos ultimos 50 anos, as
transicdbes de fecundidade observadas em paises em desenvolvimento foram
alcancadas, em grande parte, através da regulacdo da fecundidade dentro do
casamento, através do uso de contracepc¢ao ou aborto (Cohen, 1998). Em alguns paises,
particularmente na Asia e no norte da Africa, o aumento da idade ao casamento também
constitui uma contribuicdo importante no declinio da fecundidade (Cleland et al., 1994).
A forte relacdo linear negativa entre os niveis de fecundidade e de prevaléncia de
contraceptivos ja foi demonstrada tanto na comparacéo entre paises (Westoff, 1990;

Ross e Frankenberg, 1993), quanto entre regides dentro dos paises (Ezeh et al., 2009).

3.2.3.2. FECUNDIDADE E IDADE MEDIANA A PRIMEIRA UNIAO

Héa varias décadas, as mulheres da maioria dos paises da ASS entravam em unibes
conjugais mais cedo, em comparacdo com a atualidade. Varios estudos realizados em
alguns paises desta regido mostram que, ao longo do tempo, tem havido uma tendéncia
de adiamento do inicio do casamento (Westoff, 1992, 2003; van de Walle, 1993;
Garenne, 2004; Mensch et al., 2005). Essa tendéncia é mais notavel entre as mulheres
residentes em areas urbanas e as mais escolarizadas (Harwood-Lejeune, 2001;
Garenne, 2004; Mensch et al., 2005). O aumento da idade a primeira unido tem
desempenhado um papel importante na transicéo da fecundidade em curso em algumas
partes da ASS (Harwood-Lejeune, 2001; Antoine, 2006; Shapiro, 2012). No entanto,
como van de Walle (1993) observou, nem sempre o aumento na idade a primeira uniao
irA necessariamente causar um declinio na fecundidade; a esse respeito, Soler-
Hampejsek et al. (2009) e Westoff (2003) apontam que, frequentemente, o adiamento

dos casamentos tem sido acompanhado por aumento na atividade sexual pré-marital.

Enguanto, por um lado, alguns autores relacionam a tendéncia do adiamento da idade a
primeira unido (formal) com o desenvolvimento de novas formas de unifes (mais

informais) em alguns lugares na Africa Subsaariana (Antoine, 2006; Gurmu e Mace,



63

2008; Shapiro, 2012; Shapiro e Gebreselassie, 2014), por outro, outros autores associam
o adiamento das unides conjugais com o0 aumento da escolarizacdo das mulheres
(Schultz, 1993a; National Research Council e Institute of Medicine, 2005; Soler-
Hampejsek et al., 2009; Tambashe e Shapiro, 1996; Shapiro e Tambashe, 2003) e com

0 consequente aumento da participacao feminina na forca de trabalho (Garenne, 2004).

Na maioria das sociedades, a exposicdo as relacdes sexuais e, consequentemente, 0s
nascimentos, ocorrem dentro dos limites legais ou tradicionais do casamento. Assim, a
mudanca de padrdes de nupcialidade tem uma influéncia importante sobre o nivel de
fecundidade (Cohen, 1998). Por exemplo, grande parte da queda da fecundidade
precoce observada na Argélia, Egito e Tunisia, pode ser atribuida ao aumento da idade
no primeiro casamento (Fargues, 1989; National Research Council, 1982). Nesses
paises do norte da Africa, o inicio da queda da fecundidade foi imediatamente seguido
por uma queda substancial na demanda por filhos e por um aumento no uso da

contracepcdo moderna entre as mulheres casadas.

Na Africa Subsaariana, no entanto, a discussdo sobre os padrdes de casamento é mais
complexa. Nessa regido, coexistem varias formas de unido, e a entrada de uma unido
conjugal pode ser um processo longo e ambiguo ao invés de um evento discreto
(Cohen,1998). Outro aspecto importante, € que os relacionamentos conjugais parecem
estar cada vez menos vinculados aos valores tradicionais. Em Botswana, por exemplo,
a instituicdo do casamento, praticamente, desapareceu. Em vez disso, as unifes
consensuais sao cada vez mais comuns, e um percentual consideravel de nascimentos

ocorre fora dos limites legais do casamento (Lesetedi et al., 1989).

Casamentos na ASS sao, geralmente, marcados por uma ceriménia e transferéncia de
dote para a familia da noiva. O dote pode variar desde presentes simbdlicos até
pagamentos substanciais de bens e servigos (incluindo dinheiro ou gado) ao longo de
varios anos. Entretanto, o pagamento de dote, a cerimdnia, a coabitacdo dos conjuges,
e a consumacéao do casamento pode ocorrer ao longo de varios meses e nem sempre
na mesma ordem (Meekers, 1992). Essas ambiguidades tornam dificil definir o que

constitui um nascimento antes do casamento e a idade exata ao casamento. Por isso, é
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importante tomar essas ambiguidades em conta na hora de compreender a associacao

entre o nivel da fecundidade e a idade a primeira unido sexual, no contexto da ASS.

Areducdo da idade média a primeira unido conjugal, geralmente é associada ao aumento
da fecundidade, por duas razdes. Em primeiro lugar, o casamento mais cedo aumenta o
namero de anos de exposicdo ao risco de gravidez. Em segundo, uma alteracdo no
tempo de unido esta geralmente associada com uma alteracdo no timing dos
nascimentos, que, por sua vez, leva a uma inflacdo ou deflagdo temporaria do periodo
reprodutivo, processo conhecido como efeito tempo (Bongaarts, 2006). Nesse contexto,
uma diminuicdo da idade média a primeira unido, em principio esta associada ao
aumento no nivel de fecundidade. Esse aumento pode ser inibido através da adocao de
praticas contraceptivas e de aborto induzido, no entanto, isso ndo ocorre na maioria dos
paises da ASS, onde a prevaléncia da contracepcao é das mais baixas do mundo, e o

aborto induzido é criminalizado.

A idade mediana é definida como sendo a idade em que a metade da coorte das
mulheres ou homens se tornaram casados. A analise dessa variavel pode ser afetada
pela qualidade dos dados, dado que, no geral, uma parte das mulheres entrevistadas
tém dificuldades para se lembrar de datas, sobretudo, nas areas rurais. Para evitar o
censoramento dos dados, a idade mediana foi calculada para mulheres da faixa etéria
25-49 anos. No geral, ha diferencas consideraveis entre os paises e entre as regidées no
gue diz respeito a idade a primeira unido, com a maioria, mostrando declinio das
propor¢cBes dos jovens em unido conjugal, e com variagdo consideravel no ritmo de
declinio. Tanto o crescimento econémico como a escolaridade tém sido apontados como
fatores que sao susceptiveis de influenciar a idade na qual as mulheres jovens entram

em unides conjugais (Garenne, 2004).
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3.2.3.3. FECUNDIDADE E PROPORCAO DE MULHERES CASADAS OU UNIDAS

As mudancas no nivel de fecundidade e seus diferenciais sdo, muitas vezes,
condicionadas pelas mudancas na proporcdo de mulheres casadas ou unidas e pela
idade a primeira unido. Essa relacdo € mais evidente entre as populacdes que nao
praticam a concepc¢ao. Nesses casos, a uniao conjugal marca o comec¢o da exposicao
ao risco de gravidez e a idade ao casamento € o principal determinante da sua duracdo
(Bumpass, 1979). Embora uma mulher possa ter filhos, em principio, em qualquer
momento ao longo do seu periodo reprodutivo (sensivelmente, entre os 15 e 49 anos),
teoricamente, a sua exposicao ao risco de ter filhos se circunscreve ao periodo de tempo
durante o qual ela se encontra casada ou unida maritalmente. Esse periodo de exposicéo
das mulheres depende da sua idade ao primeiro casamento, da proporcdo de mulheres
gue nunca se casam, da frequéncia de divoércio e viuvez, da frequéncia de recasamentos,
e a idade em que a atividade sexual chega ao fim (se isso ocorrer antes da menopausa).
Esses vérios fatores podem ser expressos através de uma s6 medida: a proporcao de
todas as mulheres casadas ou unidas em qualquer ponto no tempo (Bongaarts et al.,
1984).

Ao considerar o papel do casamento em limitar a exposicdo das mulheres em relagéo a
procriacdo, também se deve tomar em conta o nivel de exposicédo extraconjugal, tanto
das mulheres jovens solteiras, quanto das mulheres mais velhas ndo casadas
(divorciadas ou vitvas). Finalmente, mesmo dentro do casamento, as formas particulares
assumidas nas unides podem afetar a traducéo de casamento em exposi¢ao ao risco de
ter filhos. Por exemplo, os casamentos “arranjados” tendem a ser associados com menor
frequéncia de relagcbes sexuais do que os casamentos romanticos (Rindfuss e Morgan,
1983), os casamentos poligamos tendem também a ser associados a atividade sexual
mais baixa (de cada mulher) do que as monogamicas (Bongaarts et al., 1984) e as unides

homo afetivas tendem a nao ter nenhum impacto sobre a vida reprodutiva.
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A ligacdo entre a nupcialidade e a fecundidade ganha mais relevancia quando se parte
do principio de que o casamento marca o inicio da procriacdo, em um contexto de
auséncia de atividade sexual pré-marital. Com a transi¢do sociocultural e mudangas nos
valores em relagdo ao casamento tradicional, a relagao entre a propor¢cao de mulheres
casadas e o nivel de fecundidade tende a ficar fragilizada. A exposicdo ao risco de
gravidez tende a ficar menos condicionada ao casamento (Zelnik e Kantner, 1977), e,
por sua vez, a decisdo de comecar a vida reprodutiva tende a ficar menos associada a

decisao de casatr.

3.2.3.4. FECUNDIDADE E DURACAO DA INSUSCITIBILIDADE POS PARTO

Em geral, o retorno do periodo menstruacdo apos o nascimento de uma crianca é tardio
guando uma mae amamenta seu bebé (Heinig et al., 1994; Kramer e Kakuma, 2004). A
duracao do atraso esta associada a varios fatores (Diaz et al., 1988a, Rosetta, 1992; Cui
et al., 1995; Dewey et al., 1997; Aguirre et al., 1998; Dada et al., 2002; Egbuonu et al.,
2005), incluindo as praticas de alimentacdo infantil e, em especial, a frequéncia e
duracdo dos episédios de amamentacdo. Varios autores tém sugerido que a
amamentacao exclusiva esta associada com a inibicdo do ciclo ovariano normal (Glasier
et al., 1988; McNeilly et al., 1988; Short et al., 1991; Kennedy e Visness, 1992) e
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses tem sido defendido como
um método de planejamento familiar (Howie, 1991; Kennedy et al., 1996; Labbok et al.,
1997; Vekemans, 1997; Khella et al., 2004). O aleitamento materno é, portanto, um fator
importante que contribui para a insuscetibilidade p6s-parto (Diaz et al., 1988b, Campbell
e Gray, 1993; Cui et al., 1999; Zhang et al., 2002). Ao atrasar o retorno de fluxo menstrual
e aovulacdo, o risco de gravidez € reduzido e o intervalo entre nascimentos € aumentado
(Gross et al., 2002). A associacdo positiva entre o aleitamento materno e a duracéo da
insuscetibilidade pés-parto tem sido documentada por varios pesquisadores (Chen et al.,
1974; Knodel, 1977; van Ginneken, 1978; Rutstein, 1991; Aguirre et al., 1998; Haggerty
e Rutstein, 1999).
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Em geral, na ASS, as mulheres amamentam os recém-nascidos e se abstém de relacbes
sexuais por longos periodos. Ambas as praticas sdo vistas como necessarias para
garantir o espagcamento adequado dos nascimentos e como forma de minimizar os riscos
para a saude de seus filhos. Nessa regido, o rapido reatamento das relagdes sexuais é
Visto como perigoso, hdo apenas para a mae ou para o futuro feto, mas para o filho
recém-nascido (van de Walle e van de Walle, 1991). Segundo estes autores, tanto a
relagdo sexual ou uma nova gravidez - ou ambos — podem afetar negativamente a
qualidade do leite materno. Como ja foi mencionado acima, do ponto de vista biol6gico,
a amamentacéao retarda a retomada do ciclo menstrual normal e prolonga o periodo de
infertilidade pés-parto da mulher. Na auséncia do uso de contraceptivos e abstinéncia
poés-parto prolongado, a duracdo média dos intervalos intergenésicos sera determinada
principalmente pela duracdo e intensidade da amamentacdo (Cohen, 1998). Neste
contexto, Bongaarts et al. (1990) estimam que, devido aos atuais niveis de uso de
anticoncepcionais modernos, a fecundidade total na Africa aumentaria em 72%, se os
efeitos inibidores da amamentacdo e da abstinéncia pods-parto sobre a fecundidade
fossem removidos. Varios estudiosos supfem que a duracdo da amamentacdo e
abstinéncia pés-parto vai diminuir em face da modernizacdo. Em apoio a esta hipétese,
analises de praticas de amamentacdo e abstinéncia pds-parto geralmente revelam que
o tempo de aleitamento materno é menor em areas urbanas do que em areas rurais. O
aumento no nivel de escolaridade também tem sido visto como um dos fatores
responsaveis por quebrar as préticas tradicionais de abstinéncia pés-parto, levando a
uma relacéo entre educacéao e fecundidade em forma de U invertido, na ASS (Jejeebhoy,
1995). Para além da escolaridade, o aumento da participacdo feminina no mercado de
trabalho tem sido também associado com uma reducédo da duracdo da amamentacéo
(Rogers et al., 1997; Abada et al., 2001; Sabina et al., 2006).

A duracdo da insuscetibilidade poOs-parto e a retomada da ovulagdo variam entre
individuos e entre as populacdes (Stern et al., 1986; Huffman et al., 1987; Lewis et al.,
1991). Nos paises em desenvolvimento, a duragdo mediana da amenorreia pds-parto
para as maes que ndo amamentaram seus filhos foi de trés meses, enquanto que, para

aqueles que amamentaram seus filhos, a duracdo média foi de 14 meses (Haggerty e
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Rutstein 1999). No geral, a duracdo média da insuscetibilidade pos-parto € mais longa
nos paises da ASS, em comparaG¢do com outros paises em desenvolvimento na Asia e
América Latina. Segundo Guengant e May (2011), isso reflete, principalmente, os longos
periodos de aleitamento materno na regido, que também tém um efeito de reducao do

nivel de fecundidade (Bongaarts, 1978).

3.2.3.5. FECUNDIDADE E DURACAO DE INTERVALOS ENTRE NASCIMENTOS

Uma diretriz fundamental e importante para a politica de populacéo € a premissa de que
os individuos e os casais devem ser habilitados para realizar suas intencées reprodutivas
e preferéncias, ou seja, ter o niumero e espacamento dos filhos que desejam. Essa
premissa traduz convencionalmente para a promoc¢ao do planejamento familiar e
medidas conexas de saulde reprodutiva. No entanto, poucos estudos examinaram
espacamento entre nascimentos como componente das intengdes reprodutivas. Um
estudo na ASS revelou o desejo generalizado das mulheres em terem intervalos entre
nascimentos mais longos do que estdo tendo atualmente na regido. Entre um quarto e
um terco das mulheres relataram que tiveram nascimentos mais cedo do que elas

gueriam (Bankole e Westoff, 1995).

As praticas de espacamento longos entre criangas sdo uma caracteristica importante da
dinamica de fecundidade em muitas sociedades da Africa Subsaariana (Desgrées-du-
Lou e Brou, 2005; Lesthaeghe et al., 1981). Estudos realizados em diferentes populacées
tém mostrado que os intervalos curtos entre nascimentos sao indesejaveis, pois se
acredita que a gravidez e amamentacao tém consequéncias diretas sobre a saude das
mulheres. Tradicionalmente, o espacamento dos nascimentos era controlado por dois
mecanismos: a amamentacao prolongada e abstinéncia pos-parto. Apesar da crescente
urbanizacdo, mudanca cultural e o uso da contracepcéao terem afrouxado esses controles
tradicionais no espacamento dos nascimentos em muitas partes da Africa Subsaariana,
intervalos entre nascimentos sdo, no geral, longos. Tradicionalmente, intervalos duram
em torno dos 30 meses (niveis observados em populacdes com fecundidade natural).
No entanto, na Africa do Sul, estes intervalos aumentaram para mais de seis anos e em

Gana, Lesoto, Namibia e Zimbabwe eles aumentaram para quase cinco anos (Moultrie
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et al.,, 2010). Acredita-se que os intervalos de nascimento excepcionalmente longos
podem ser uma caracteristica Unica da transi¢do da fecundidade na Africa Subsaariana
(Caldwell et al., 1992; Kirk & Pillet, 1998; Moultrie et al., 2010).

No contexto da ASS, a duracdo entre os nascimentos € vista como importante fator de
transicdo de fecundidade por duas razées. Em primeiro lugar, maiores intervalos entre
0S hascimentos contribuem para a reducdo dos niveis de mortalidade e morbidade
infanto-juvenis (National Reseach Council, 1989; Population Reference Bureau, 1995),
reduzindo, assim, a necessidade de ter maior numero de filhos para repor as perdas. Em
segundo lugar, o alargamento dos intervalos entre os nhascimentos contribui, diretamente,

para a reducédo da fecundidade.

3.2.3.6. FECUNDIDADE E FECUNDIDADE ADOLESCENTE

Na Africa Subsaariana, o grupo etario 15-19 anos representa um segmento grande e
crescente da populacdo, em contraste com 0s paises ocidentais, nos quais esse grupo
etario representa apenas uma pequena proporcao do total. De acordo com estimativas
recentes das Nacbes Unidas, havia 88 milhdes de jovens de 15 a 19 anos na Africa
subsaariana em 2010 (UN, 2013). Os numeros séo projetados para mais do dobro, para
203 milhdes, até o ano de 2050, estabelecendo uma taxa de crescimento anual acima
de dois por cento, a maior do mundo. Em geral, na ASS, o casamento e a gravidez
comecam relativamente mais cedo e uso de contraceptivos é baixo. Consequentemente,
as adolescentes sdo responsaveis por uma porcentagem importante de todos os

nascimentos nos paises desta regido do continente.

Além de colocar desafios para a sociedade como um todo, a fecundidade adolescente
pode ter efeitos duradouros e potencialmente devastadores sobre a vida das préprias
adolescentes. Na maioria das sociedades africanas, a adolescéncia € um periodo chave,
no qual varios eventos cruciais ocorrem. Durante a sua adolescéncia, as mulheres
tendem a terminar a sua formacéao, sair de casa, e comecar a vida conjugal, reprodutiva

e trabalho adulto. Nos paises onde as oportunidades de educacao feminina aumentaram,
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muitas adolescentes procuraram prolongar suas carreiras escolares, uma meta muitas
vezes incompativel com a maternidade. Por isso, as gravidezes prematuras durante
esses anos vulneraveis da formacgéo e transicdo podem resultar em mulheres jovens
sendo forgadas a interromper ou terminar a sua escolaridade, e, assim, reduzir as suas
opc¢Oes futuras de emprego (Bledsoe e Cohen, 1993). Em geral, os paises da ASS
apresentam taxas de fecundidade na adolescéncia relativamente elevadas, em
comparacao com outras regides do mundo. O declinio da fecundidade desta faixa etaria
€ considerado um fator chave na reducdo tanto da fecundidade total como do

crescimento populacional naquela regido do continente africano.

A idade em que uma mulher d& a luz pela primeira vez, tem implicagdes importantes para
a saude e o bem-estar da mée e seu filho (National Research Council, 1989). Em
comparacao com as mulheres mais velhas, as maes adolescentes enfrentam maiores
riscos de complicacles relacionadas com a gravidez, parto, morbidade e mortalidade
materna e de terem bebés prematuros e de baixo peso ao nascer (Bledsoe e Cohen
1993). As adolescentes sdo mais propensas do que as mulheres mais velhas a tentar
abortos perigosos que podem colocar em risco a sua fertilidade ou mesmo sua vida
(Zabin e Kiragu, 1992). As adolescentes sexualmente ativas incorrerem em Serios riscos

de infeccao por doencas sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/AIDS.

Todos os riscos supracitados sdo ainda maiores nos paises ou regides onde 0s servi¢cos
de atendimento pré-natal sdo inadequados, como é o caso da maioria dos paises da
ASS. No geral, a maternidade adolescente estd associada com consequéncias
negativas, em termos de educacédo e insercdo no mercado de trabalho. Os exemplos
mais citados das referidas consequéncias negativas se relacionam com as
oportunidades educacionais perdidas (Bledsoe e Cohen, 1993). Além disso, no contexto
de baixa prevaléncia de contracep¢do moderna que caracteriza a ASS, a idade da mae
no primeiro nascimento também é um importante determinante do tamanho da familia no

final da sua vida reprodutiva (Cohen, 1998).
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3.2.3.7. FECUNDIDADE E NUMERO IDEAL DE FILHOS POR MULHER

As preferéncias de fecundidade representam um elo fundamental na cadeia de
causalidade entre a fecundidade e seus determinantes socioecondmicos. Nas
sociedades agricolas de baixa renda, os pais tendem a desejar um numero de filhos
relativamente elevado, enquanto nas sociedades de renda mais elevada, com os setores
secundario e terciario mais desenvolvidos, as mulheres, normalmente, querem ter menos
filhos. O declinio nas preferéncias reprodutivas que acompanha o desenvolvimento, por
sua vez, leva a um declinio no nivel de fecundidade, geralmente acompanhada pela
adocdao de controle de natalidade como contracepg¢éo e/ou aborto induzido (Bongaarts e
Casterline, 2013). Existem varias medidas das intencdes reprodutivas, entre elas, o
numero desejado ou ideal filhos, a taxa de fecundidade total desejada, a proporcéao de
mulheres que ndo desejam ter mais filhos, e a propor¢cado de nascimentos indesejados
nos ultimos cinco anos etc. Essas medidas tém sido utilizadas ndo apenas nas pesquisas
DHSs, antes disso, ja eram objeto de analise das WFSs e das pesquisas sobre
Conhecimento, Atitudes e Praticas em relacdo ao planejamento familiar (CAP). Apesar
de sua longevidade, as medidas das preferéncias reprodutivas tém sido questionadas
por varios pesquisadores (Bongaarts, 1990; Hakkert, 2001; Casterline e El-Zeini, 2007;
Westoff, 1990). Entre as principais criticas feitas a estas medidas destacam-se questdes
relacionadas com a validade e confiabilidade, tomando em conta que séo estimados com
base em perguntas que podem nao ser bem entendidas em populacbes com baixos
niveis de escolaridade, e por outro lado, as mulheres tendem, com o passar do tempo, a
“‘racionalizar” nascimentos indesejados e considera-los desejados (Westoff, 2010). Esse
subcapitulo se concentra na analise da relacédo entre o nivel de fecundidade e niamero

ideal de filhos.

Atualmente, a mensuracdo do numero de filhos desejados faz parte das pesquisas de
fecundidade e de planejamento familiar. Sua legitimidade foi questionada por varios
demaografos nos primeiros anos dessas pesquisas (Hauser, 1967; Demeny, 1988; van de
Walle, 1992), mas as suas capacidades preditivas em relacdo ao comportamento
reprodutivo (Westoff, 1990; Hermalin, 1979) e sua utilidade programatica, tém justificado

a sua manutencéo nas referidas pesquisas. As questdes abordadas pelas diversas
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medidas de preferéncias reprodutivas sdo claramente importantes, incluindo ndo apenas
se as mulheres desejam ter mais filhos e qual é o niumero de filhos considerado ideal,
mas também o nimero de nascimentos ndo desejados que ocorreram. Essa informacéo
permite a estimativa das implicacbes de preferéncias reprodutivas para a taxa de
crescimento da populacédo, mediante o calculo de uma taxa de fecundidade desejada
total similar a TFT. A medicdo das intencdes reprodutivas também € essencial para a
avaliacdo da necessidade de servigcos de planejamento familiar (Westoff e Bankole,
2002). O tamanho desejado ou ideal da familia é um dos indicadores mais utilizados de
preferéncias de fecundidade. E relativamente facil de interpretar, mas alguns cuidados
devem ser tomados com as estimativas, porque elas podem conter vieses devido a
racionalizacéo e ndo-resposta (Bongaarts, 2006). A néo resposta deriva do fato de este
indicador se basear na resposta a pergunta: "Se vocé pudesse voltar atras, para o tempo
gue nao tinha nenhum filho e se pudesse escolher o nimero de filhos para ter por toda
a vida, quantos desejaria ter?” Uma versao mais curta da pergunta é feita de mulheres
qgue nao tiveram filhos: “se pudesse escolher exatamente o numero de filhos que teria
em toda sua vida, quantos desejaria ter? Um numero consideravel de mulheres tende a
responder a essa pergunta com respostas ndo-numeéricas, como "Deus é quem sabe" ou
"ndo sei". Essas respostas sdo teoricamente importantes para explicar a transicdo da
fecundidade. Em uma das suas pré-condi¢des para a que a transicdo da fecundidade,
Coale (1973) considera que reproducéo deve entrar no "calculo da escolha consciente",
isto é, a procriacdo deve ser um assunto sobre o qual as mulheres podem formar e
articular suas preferéncias reprodutivas (Hayford e Agadjanian, 2011). Mais
especificamente, a condicdo de Coale tem sido interpretada como exigéncia de
estabelecimento de metas numéricas precisas para a que a transicao da fecundidade se
materialize (van de Walle, 1992). As mulheres que ndo expressam preferéncias
numeéricas quando perguntadas sobre o numero de filhos que desejam ter, geralmente
tém um numero de filhos comparativamente elevado (Hayford e Agadjanian, 2011).
Segundo esses autores, a teoria da transicdo demografica interpretou essas respostas
ndo numéricas como evidéncia de atitudes fatalistas em relacdo a procriagéo, e,

alternativamente, essas respostas podem ser entendidas como reacdes significativas
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para a incerteza sobre o futuro. Essa incerteza é ainda maior no contexto de elevada

mortalidade que caracteriza a maior parte dos paises da ASS.
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4. ANALISE BIVARIADA DOS RESULTADOS

Neste capitulo, analisa-se o nivel da fecundidade e seus fatores associados para cada
um dos trés modelos. Para tal, discute-se a associagéo entre a fecundidade e variaveis
explicativas selecionadas em cada um dos trés modelos, com o objetivo de identificar as
variaveis com poder preditivo consideravel, ou seja, que apresentam uma associacao
forte com a fecundidade em pelo menos uma das rodadas das DHS. Assim, € analisada
a correlacdo entre as TFTs e as variaveis explicativas em cada rodada de DHS
separadamente.

4.1. MODELO SOCIOECONOMICO

Para medir o grau de associacao entre a TFT e os fatores socioecondmicos, foram
estimadas correlacfes entre a TFT e cada uma das variaveis selecionadas, para cada
uma das rodadas de DHSs (Tabela 10). Em termos de sinal da correlacdo, os dados séo
consistentes com a literatura, ou seja, a reducdo do nivel de fecundidade estaria
relacionada com: aumento da propor¢ao de mulheres com nivel de ensino secundario ou
superior, aumento da propor¢cdo de mulheres que residem na urbana, reducdo da
proporcdo de mulheres pertencentes a domicilios pobres, aumento da proporcao de
mulheres com trabalho remunerado, aumento da propor¢cao de mulheres que participam
na tomada de decisdo sobre sua saude, compras, visitas a amigos, familiares e
alimentacao e aumento da proporcéo de mulheres que consideram a violéncia doméstica
injustificavel. Apenas a proporcao de mulheres que decidem sobre o que fazer com os
seus rendimentos € que apresentou uma correlacdo que contraria as expectativas.
Segundo os dados, essa variavel é diretamente proporcional ao nivel da fecundidade, no

entanto, a literatura aponta o contrario.

No geral, os dados mostram que, entre as variaveis do modelo socioeconbémico, a
educacgdo das mulheres é Unica que apresenta uma associacao forte com o nivel de

fecundidade. A Tabela 10 confirma a existéncia de uma associagao negativa entre o nivel
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da fecundidade e a propor¢ao de mulheres com nivel secundéario ou mais na ASS. Essa
relacdo mostrou-se forte tanto na penultima rodada dos DHSs (r=-0.769), quanto na
dltima (r=-0.734).

As varidveis restantes que compdem o modelo socioeconbémico apresentam uma
associacado moderada com o nivel de fecundidade, excetuando a propor¢éo de mulheres
gue decidem sobre o seu dinheiro, que teve uma correlacdo fraca no ultimo DHS. Dentre
estas variaveis, a grau de urbanizacdo se destaca com coeficientes de correlacéo
préximos comparativamente maiores, tanto na penultima rodada de DHSs (r=-0.598)
guanto na ultima (-0.579).

Tabela 10. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as varidveis do modelo
socioeconodmico. Todas Regides

Coeficientes de
correlagdo (r)

Variavel explicativa Pentltimo Ultimo Numero
de
DHS DHS casos

proporc¢do de mulheres:

com educagao secundaria ou superior -0.769 -0.734 187
gue vivem em dreas urbanas -0.598 -0.579 187
gue vivem em domicilios pobres 0.533 0.497 152
gue participam na forca de trabalho -0.449 -0.522 187
gue decidem sobre o uso do seu dinheiro 0.179 0.369 187
gue participam na tomada de decisdes domiciliares -0.453 -0.399 173
gue consideram a violéncia doméstica injustificavel -0.523 -0.372 173

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

A analise separada das regibes dos grupos A e B permite visualizar nuances na
associacao entre fecundidade e fatores socioecondmicos que ndo sdo observaveis no
conjunto que agrega todas as regides, como se pode ver nas Tabelas 11 e 12. Por
exemplo, a correlacéo entre o nivel de fecundidade e proporcdo de mulheres que vivem

em areas urbanas € negativa e moderada nas regiées do grupo A (r=-0. 501 no penultimo
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DHS e r=-0.494 no ultimo DHS), no entanto, nas regides do grupo B, a correlacéo entre
estas duas variaveis € negativa e forte (r=-0. 691 no penultimo DHS e r=-0.700 no ultimo
DHS).

Tabela 11. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do modelo
socioecomico. Regides do grupo A

Coeficientes de
correlagdo (r)

Variavel explicativa Pendltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

proporgcao de mulheres:

com educacgdo secundaria ou superior -0.775 -0.766 111
gue vivem em areas urbanas -0.501 -0.494 111
gue vivem em domicilios pobres 0.436 0.370 88
que participam na forca de trabalho -0.535 -0.567 111
gue decidem sobre o uso do seu dinheiro -0.077 0.296 111
que participam na tomada de decisdes domiciliares -0.344 -0.220 100
gue consideram a violéncia doméstica injustificavel -0.486 -0.321 100

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

No geral, os coeficientes de correlagdo entre a fecundidade e fatores socioecondmicos
associados sao maiores nas regides do grupo B em comparacdo com o grupo A. Isso
pode sugerir que os efeitos dos fatores socioeconémicos sejam diferentes entre as

regides onde a fecundidade baixou e onde néo caiu.
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Tabela 12. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do modelo
socioecomico. Regides do grupo B

Coeficientes de
correlagao (r)

Variavel explicativa Pendltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

proporg¢do de mulheres:

com educacdo secundaria ou superior -0.756 -0.762 76
gue vivem em dreas urbanas -0.691 -0.700 76
gue vivem em domicilios pobres 0.588 0.667 64
gue participam na forca de trabalho -0.387 -0.511 76
qgue decidem sobre o uso do seu dinheiro 0.381 0.460 73
gue participam na tomada de decisdes domiciliares -0.587 -0.568 73
gue consideram a violéncia doméstica injustificavel -0.565 -0.511 73

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

4.2. MODELO INSTITUCIONAL

Neste subcapitulo é analisada a relacédo entre a fecundidade e as variaveis do modelo
institucional relacionado com a oferta de servicos de planejamento familiar por parte dos
servicos publicos. Em termos tedricos, seria de esperar que a reducdo do nivel de
fecundidade estivesse relacionado com: reducédo da taxa de fecundidade indesejada,
reducdo da proporcdo de mulheres com necessidades insatisfeitas por contracepcéo,
aumento da proporcdo de usuarias de contraceptivos modernos que obtiveram o seu
altimo método a partir de um servigo publico, aumento da propor¢cao de mulheres que
receberam visita de um agente de planejamento familiar nos ultimos doze meses,
aumento da proporcdo de mulheres que visitaram uma unidade sanitaria nos altimos
doze meses, aumento da propor¢ao de mulheres que receberam aconselhamento sobre
planejamento familiar na unidade sanitaria nos ultimos doze meses e aumento da
proporgdo de mulheres que ouviram mensagens sobre planejamento familiar através do

radio.
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A Tabela 13 mostra que apenas duas variaveis desse modelo apresentam uma
associacao com a fecundidade cujo o sinal é sustentado pela literatura nas duas rodadas
de DHSs: proporgao de mulheres com necessidades ndo satisfeitas por contracepcéo e
taxa de fecundidade ndo desejada. As duas variaveis sédo diretamente proporcionais ao
nivel de fecundidade. Em relacédo as variaveis restantes, o sinal da correlacédo diverge
do esperado em pelo menos uma das rodadas de DHSs. Por exemplo, a proporgéo de
mulheres que tiveram acesso as mensagens sobre planejamento familiar teve uma
correlacdo negativa com a fecundidade no penultimo DHS, o que seria de esperar, e

positivo no ultimo DHSs, o que contraria as expectativas.

Os dados mostram que a associacdo entre o nivel de fecundidade e cada uma das
variaveis explicativas selecionadas é fraca (Tabela 13). Essa situacao se repete tanto
nas regiées do grupo A, quanto do grupo B (Tabelas 14 e 15). Esses dados sugerem que
nao existem evidéncias para sustentar a hipétese segundo a qual as mudancas no nivel
de fecundidade, entre as duas ultimas rodadas das DHS, estariam relacionadas com a
perda do protagonismo de instituicdes publicas como principais provedoras de servicos
de planejamento familiar. Nesse contexto, outras variaveis devem ser exploradas em
busca explicacbes para a compreensao dos fatores que influem sobre a transicdo da
fecundidade na ASS. Em seguida, é analisado o modelo de comportamento reprodutivo.



Tabela 13. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do modelo
institucional. Todas RegiGes

Coeficientes de

correlagao (r)
Variavel explicativa Pendltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

(proporgdo de mulheres):

com necessidades insatifeitas por contracepc¢ao 0.200 0.164 187
Taxa de fecundidade n3do desejada 0.317 0.332 187
gue ouviram mensagens de PF através de radio -0.043 0.036 164
que receberam agentes de planejamento familiar 0.290 -0.015 164
gue visitaram unidades sanitdrias 0.092 0.162 164
qgue ouviram sobre PF nas unidades sanitarias -0.168 0.124 164
gue obtiveram contraceptivo nos servicos publicos 0.084 0.235 187

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

Tabela 14. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do modelo
institucional. Regides do grupo A

Coeficientes de
correlagdo (r)

Variavel explicativa Peniltimo Ultimo NuUmero
DHS DHS de casos

(proporgdo de mulheres):

com necessidades insatifeitas por contracepc¢ao 0.081 0.228
Taxa de fecundidade ndo desejada 0.362 0.456
gue ouviram mensagens de PF através de radio -0.006  0.069
gue receberam agentes de planejamento familiar 0.212 -0.001
gue visitaram unidades sanitdrias 0.048 0.156
gue ouviram sobre PF nas unidades sanitarias -0.091 0.056
gue obtiveram contraceptivo nos servicos publicos -0.035 0.170

111
111
93
97
93
93
111

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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Tabela 15. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do modelo
institucional. RegiGes do grupo B

Coeficientes de
correlagdo (r)

Variavel explicativa Pendiltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

(proporgao de mulheres):

com necessidades insatifeitas por contracepcao 0.255 0.220 76
Taxa de fecundidade ndo desejada 0.198 0.329 76
gue ouviram mensagens de PF através de radio -0.151 0.041 71
gue receberam agentes de planejamento familiar 0.391 -0.008 66
que visitaram unidades sanitarias 0.128 0.128 71
gue ouviram sobre PF nas unidades sanitarias -0.273 0.160 71
que obtiveram contraceptivo nos servicos publicos 0.204 0.329 76

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

4.3. MODELO DO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

As mudancas nos niveis da fecundidade podem ser explicadas através de um conjunto
de determinantes proximos (biolégicos e comportamentais) que afetam diretamente a
fecundidade. De acordo com Bongaarts e Potter (1983), esses determinantes proximos
podem ser agrupados em trés grandes categorias: fatores relacionados com (i) a
exposicdo as relacbes sexuais, (ii) a fertilidade, na auséncia de esforcos deliberados para
limitar nascimentos (exemplo, fecundabilidade, esterilidade, insuscetibilidade pos-parto
e a mortalidade intrauterina), e (ii) com o controle deliberado da natalidade
(contracepcao e aborto induzido). Segundo esses autores, todos 0s outros fatores sociais
e econdmicos afetam a fecundidade indiretamente por meio dos referidos determinantes

préximos.

Do ponto de vista de teoria, a queda da fecundidade estaria associada com: diminui¢cao

da proporcdo de mulheres em unido, aumento da idade mediana a primeira unido,
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aumento da proporcdo de mulheres unidas que usam contraceptivos, aumento da
duracdo mediana da insuscetibilidade pés-parto, aumento do intervalo entre
nascimentos, diminuicdo do numero ideal de filhos e diminuicdo da proporcdo de
adolescentes que sdo méaes ou que estao gravidas por primeira vez. A Tabela 16 mostra
gue o sinal da correlacdo entre a fecundidade e as variaveis de comportamento
reprodutivo seguem os padrdes plasmados na literatura, com excec¢do da duracédo da
insuscetibilidade pds-parto, que apresenta um sinal contrario do esperado. Ou seja, 0
sinal da correlacao é positivo, porém, o esperado € negativo.

Em termos de magnitude, todas as varidveis selecionadas para o modelo de
comportamento reprodutivo apresentam uma forte associagdo com o nivel de
fecundidade, excetuando a idade a primeira unido (correlacdo moderada, r=-0.545, no
penultimo DHS e r=-0.563 no ultimo DHS) e a durag¢do da insucetibilidade pés-parto
(correlacéo fraca, r=-0.221, no penultimo DHS e r=-0.321 no ultimo DHS).

Tabela 16. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do
comportamental. Todas regides

Coeficientes de

correlagdo (r)
Variavel explicativa Pentltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

(proporgdo de mulheres):

gue usam contraceptivos modernos -0.701 -0.586 187
casadas ou em unido 0.727 0.749 187
Idade mediana a primeira unido -0.545 -0.563 187
duragdao mediana da insusceptibilidade pds-parto 0.221 0.321 187
duracdao mediana de intervalos entre nascimentos -0.665 -0.700 187
adolescentes que sdao maes 0.619 0.684 187
numero ideal de filhos 0.703 0.749 187

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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A comparacao entre os grupos A e B mostram que, no geral, a associacdo entre a
fecundidade e as variaveis do comportamento reprodutivo € mais forte nas regides do
grupo B (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17. Correlagdo entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do comportamental.

Regibes do grupo A
Coeficientes de
correlagao (r)
Variavel explicativa Penultimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos
(proporgdo de mulheres):
gue usam contraceptivos modernos -0.635 -0.5442 111
casadas ou em unido 0.685 0.703 111
Idade mediana a primeira unido -0.373 -0.391 111
duracdo mediana da insusceptibilidade pés-parto 0.103 0.235 111
duracdo mediana de intervalos entre nascimentos -0.656  -0.703 111
adolescentes que sdo maes 0.607 0.640 111
numero ideal de filhos 0.702 0.695 111

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

Tabela 18. Correlagao entre a Taxa de fecundidade total e as variavéis do comportamental.
Regides do grupo B

Coeficientes de
correlagdo (r)

Variavel explicativa Pendltimo Ultimo Numero
DHS DHS de casos

(proporgdo de mulheres):

gue usam contraceptivos modernos -0.750 -0.682 76
casadas ou em unido 0.831 0.833 76
Idade mediana a primeira unido -0.687 -0.717 76
duragdao mediana da insusceptibilidade pds-parto 0.368 0.471 76
duracdao mediana de intervalos entre nascimentos -0.690 -0.713 76
adolescentes que sdao maes 0.690 0.737 76
numero ideal de filhos 0.771 0.778 76

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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5. ANALISE DE REGRESSAO

Os modelos de regresséao séo utilizados quando existe o suposto basico de que a variavel
dependente estéa relacionada com uma ou mais variaveis independentes, cujas medicdes
sédo realizadas sobre a mesma unidade de andlise. O objetivo deste capitulo é analisar
o efeito liquido das variaveis explicativas selecionadas sobre o nivel de fecundidade nas
regidoes da ASS em estudo. Como ja foi mencionado no capitulo introdutério, a unidade
de analise escolhida é a regido (subnacional) ou provincia. Assim, foram identificadas

187 regibes ou provincias, pertencentes aos 18 paises selecionados.

Dado que a variavel resposta € o nivel de fecundidade (medido através da TFT), os
coeficientes de regressdo sdo estimados através de modelos de regressédo linear
multipla. A relacdo entre o nivel de fecundidade (variavel resposta) e as variaveis
explicativas sera analisada para cada um dos trés modelos (socioecondémico,
institucional e de comportamento reprodutivo) considerados na analise bivariada. Para
estimar a equacao de regressdo multipla, em cada um dos modelos, é a seguinte

expressao matematica:
Yi = Lo +f1x10) +B2x20) +. FLoXp) + Eiy 1= 1,...,1

Onde:

Yié o valor estimado da variavel dependente,

X1, Xz ., Xp, S80 as variaveis independentes,

Lo, P1,5z.. Br, sdo estimativas dos parametros de regressao parcial.

Em cada um dos modelos, o efeito das variaveis explicativas sobre o nivel de
fecundidade é estimado separadamente para cada uma das rodadas dos DHS e, no fim,
€ estimado o modelo de regresséo para os valores medios de fecundidade e seus fatores
associados, observados entre as duas rodadas de DHSs. Esses modelos partem do
principio de que ndo existe interacdo entre as variaveis independentes consideradas. Os
coeficientes de regressédo parcial (8i) sdo interpretados como sendo o aumento ou a

diminuicéo (dependendo do seu sinal) da variavel nivel de fecundidade quando a variavel
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independente aumenta uma unidade. Para todos os modelos de regressao estimados foi
testada a multicolinearidade entre as variaveis explicativas. Para tal, foi feito o teste VIF
(variance inflator factor), o qual mede o quanto a variancia dos coeficientes de regressao
estimados esta inflada em comparacdo a quando as variaveis preditoras ndo sao
relacionadas linearmente. Quando o valor do teste VIF é superior a cinco, significa que
as variaveis explicativas sdo altamente correlacionadas. Os resultados desse teste
mostram que a maioria das variaveis ndo estdo correlacionadas e algumas estdo
moderadamente correlacionadas, ou seja, o valor do teste VIF € inferior a cinco (Anexo
2).

As Tabelas 19 e 20 mostram os coeficientes de regressédo estimados para cada um dos
trés modelos propostos no marco conceitual e para o conjunto de todas as variaveis dos
trés modelos que apresentaram efeito significativo sobre o nivel de fecundidade. Os
dados mostram que o modelo do comportamento reprodutivo € 0 que possui maior poder
explicativo, tanto na penultima quanto na ultima rodada dos DHSs. Na pendultima rodada,
74% das variacfes observadas no nivel de fecundidade sdo explicadas pelas variacdes
nas variaveis desse modelo. Essa porcentagem aumenta para 81% na ultima rodada.
Isso sugere que as mudancas observadas no nivel de fecundidade entre as duas
rodadas dos DHSs, devem-se, principalmente, as mudancas observadas no
comportamento reprodutivo das mulheres. Todas as variaveis desse modelo tiveram
efeito significativo sobre o nivel de fecundidade, excetuando o nimero ideal de filhos (na
penultima rodada) e a idade a primeira unido conjugal (na ultima rodada).
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Tabela 19. Coeficientes de regressiao dos modelos socioecondmico, institucional e de comportamento
reprodutivo. Pentltimo DHS. Todas RegiGes

Fatores
socio- institu- comporta- socioecondmi-
Variavel explicativa econdmicos cionais mentais cos, institu-
cionais e com-
portamentais
Fatores socioecondomicos
proporg¢ao de mulheres:
com educacdo secundaria ou superior -0.023*** -0.012%**
gue vivem em dreas urbanas -0.009** -0.010%***
gue vivem em domicilios pobres -0.009** -0.001
gue participam na forca de trabalho -0.010** 0.002
que decidem sobre o uso do seu dinheiro 0.007
gue participam na tomada de decisdes domiciliares -0.012* -0.004
gue consideram a violéncia doméstica injustificavel -0.002
Fatores institucionais
(proporgdo de mulheres):
com necessidades insatisfeitas por contracepgao -0.006
Taxa de fecundidade ndo desejada 0.532%** 0.128
gue ouviram mensagens de PF através de radio -0.010
0
que receberam agentes de planejamento familiar .108*** 0.019
gue visitaram unidades sanitdrias 0.004
gue ouviram sobre PF nas unidades sanitarias -0.016* 0.007
gue obtiveram contraceptivo nos servicos publicos 0.003
Fatores do comportamento reprodutivo
(proporgao de mulheres):
gue usam contraceptivos modernos -0.009* 0.007
casadas ou em unido 0.027%*** 0.049%**
Idade mediana a primeira unido -0.086* 0.084*
duracdo mediana da insuscetibilidade pds-parto 0.037** -0.001
duragao mediana de intervalos entre nascimentos -0.114%** -0.119%**
adolescentes que sdo maes 0.017** 0.008
numero ideal de filhos 0.001
Coeficiente de determinac3o (R?) 0.65 0.23 0.74 0.86
Numero de casos (N) 152 154 187 143

Niveis de significancia : " *" : p<0.10; "**" : p<0.05; "***" : p<0.01

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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O modelo institucional é o que apresenta o menor poder explicativo entre os trés modelos
considerados, com um coeficiente de determinacéo de 0.23 na penultima rodada e 0.20
na ultima rodada. Nesse modelo, as variaveis que tiveram efeito significativo sobre o
nivel de fecundidade nas duas rodadas de DHSs séo: taxa de fecundidade ndo desejada
e proporcao de mulheres que ouviram mensagens sobre o planejamento familiar nas
unidades sanitarias. O efeito da proporcdo das mulheres que receberam visitas de
agentes de planejamento familiar foi significativo apenas na penultima rodada, enquanto
que, a propor¢cdo de mulheres que visitaram unidades sanitarias teve efeito significativo

na ultima rodada.

No modelo de regressao final, foram incluidas todas as variaveis que apresentaram efeito
significativo em cada um dos trés modelos estimados separadamente. Para a penultima
rodada, esse modelo explica oitenta e seis por cento das variagdes observadas no nivel
de fecundidade. As varidveis com efeito significativo sdo: propor¢cdo de mulheres com
nivel secundario ou superior, proporcdo de mulheres que vivem em areas urbanas,
proporcao de mulheres casadas ou em unido, idade mediana a primeira unido e duracao
mediana de intervalos entre nascimentos. Assim, 0 aumento em uma unidade na
porcentagem de mulheres com nivel secundério ou superior estaria associado a uma
diminuicdo de 0.01 filhos por mulher; 0 aumento em uma unidade na porcentagem de
mulheres com vivem em areas urbanas estaria associado a uma diminuicdo de 0.01
filhos por mulher; o aumento em uma unidade na porcentagem de mulheres casadas ou
em unido estaria associado a um aumento de 0.05 filhos por mulher; o aumento em uma
unidade na idade mediana a primeira unido estaria associado a um aumento de 0.08
filhos por mulher; e, finalmente, o aumento, em um més, na duracdo mediana dos
intervalos entre nascimentos estaria associado a uma diminuicdo de 0.012 filhos por
mulher. Esses resultados permitem concluir que a duracdo dos intervalos entre
nascimentos é o fator que teve o maior efeito sobre o nivel de fecundidade na penultima
rodada de DHSs.
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Tabela 20. Coeficientes de regressao dos modelos socioecondmico, institucional e de comportamento
reprodutivo. Ultimo DHS. Todas Regides

Fatores
socio- institu- comporta- socioeconOmi-
Variavel explicativa economicos cionais mentais cos, institu-
cionais e com-
portamentais
Fatores socioecon6micos
proporg¢ao de mulheres:
com educacdo secundaria ou superior -0.025%** -0.001
gue vivem em dreas urbanas -0.012%** -0.010%***
gue vivem em domicilios pobres 0.003
gue participam na forca de trabalho -0.016%** -0.005*
que decidem sobre o uso do seu dinheiro 0.006
gue participam na tomada de decisdes domiciliares -0.008
gue consideram a violéncia doméstica injustificavel -0.003
Fatores institucionais
(proporgdo de mulheres):
com necessidades insatisfeitas por contracepgao 0.008
Taxa de fecundidade ndo desejada 0.798*** 0.258%**
gue ouviram mensagens de PF através de radio 0.002
que receberam agentes de planejamento familiar -0.028
gue visitaram unidades sanitdrias 0.014** 0.004*
que ouviram sobre PF nas unidades sanitarias 0.019** 0.018***
gue obtiveram contraceptivo nos servicos publicos 0.007
Fatores do comportamento reprodutivo
(proporgao de mulheres):
gue usam contraceptivos modernos 0.016*** 0.002
casadas ou em unido 0.034%** 0.014%**
Idade mediana a primeira unido -0.039
duracdo mediana da insuscetibilidade pds-parto 0.039** 0.002
duragdo mediana de intervalos entre nascimentos -0.118%*** -0.070%**
adolescentes que sdo maes 0.033*** 0.036***
numero ideal de filhos 0.109** 0.216%**
Coeficiente de determinacdo (R?) 0.65 0.20 0.81 0.88
Numero de casos (N) 187 187 187 187

Niveis de significancia : " *" : p<0.10; "**" : p<0.05; "***" : p<0.01

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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Em relacdo a dltima rodada, as variaveis que tiveram efeito significativo sdo: proporcao
de mulheres que vivem em areas urbanas, proporcdo de mulheres com trabalho
remunerado, taxa de fecundidade ndo desejada, propor¢céo de mulheres que visitaram
unidade sanitaria, proporcdo de mulheres que receberam mensagens sobre
planejamento familiar na unidade sanitaria, proporcdo de mulheres casadas ou unidas,
duracdo mediana dos intervalos entre nascimentos, propor¢cdo de maes adolescentes e
namero de ideal de filhos. Nesse contexto, 0 aumento em uma unidade na porcentagem
de mulheres que vivem em areas urbanas estaria associado a uma diminui¢cdo de 0.01
filhos por mulher; o aumento em uma unidade na porcentagem de mulheres que exercem
uma atividade remunerada estaria associado a uma diminuicdo de 0.005 filhos por
mulher; o aumento em uma unidade na taxa de fecundidade ndo desejada estaria
associado a um aumento de 0.258 filhos por mulher; o aumento em uma unidade na
porcentagem de mulheres que visitaram uma unidade sanitaria estaria associado a um
aumento de 0.004 filhos por mulher; o aumento em uma unidade na porcentagem de
mulheres que ouviram mensagens sobre planejamento na unidade sanitéria estaria
associado a uma diminuicao de 0.018 filhos por mulher; 0 aumento em uma unidade na
porcentagem de mulheres casadas ou unidas estaria associado a um aumento de 0.014
filhos por mulher; o aumento em um més na duracdo mediana dos intervalos entre
nascimentos estaria associado a uma diminui¢do de 0.07 filhos por mulher; o aumento
em uma unidade na porcentagem de mées adolescentes estaria associado a um
aumento de 0.036 filhos por mulher; e, finalmente, o aumento em uma unidade no
numero ideal de filhos estaria associado a um aumento de 0.216 filhos por mulher. De
acordo com os resultados, a taxa de fecundidade ndo desejada e o niumero ideal de filhos
foram as variaveis que tiveram o maior efeito sobre o nivel de fecundidade na ultima
rodada de DHSs.

Os modelos finais usados em cada rodada de DHSs foram aplicados para os conjuntos
das regides dos grupos A e B, separadamente, com vistas a estimar o efeito liquido dos
dos fatores associados ao nivel de fecundidade em cada um dos grupos de regides. Esse

exercicio visa responder a seguinte pergunta da pesquisa: “existem diferencas no efeito
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dos fatores associados ao nivel de fecundidade entre as regides onde a fecundidade
caiu e onde nao baixou?” A Tabela 21 mostra que existem diferencas, tanto na penultima,
gquanto na ultima rodada. Em relacdo a pendltima rodada, apenas trés variaveis
(proporcao de mulheres que vivem em areas urbanas, propor¢édo de mulheres casadas
ou unidas e duracdo mediana dos intervalos entre nascimentos) tiveram efeito
significativo, tanto nas regides do grupo A, quanto no grupo B. Os coeficientes de
regressao entre os dois grupos de regides séo diferentes para a mesma variavel, por
exemplo, o efeito da propor¢cédo das mulheres casadas ou unidas nas regides onde a
fecundidade néo caiu (0.062) é cerca do dobro das regifes onde a fecundidade baixou
(0.034). A proporcao das mulheres com escolaridade secundaria ou superior e a idade
mediana a primeira unido tiveram efeito significativo apenas nas regibes onde a
fecundidade caiu. A proporcédo de mulheres que vivem em domicilios pobres teve efeito

significativo nas regides onde a fecundidade néo baixou.

No que diz respeito a ultima rodada, cinco variaveis (propor¢cdo de mulheres que vivem
em areas urbanas, propor¢cdo de mulheres que receberam mensagens sobre
planejamento familiar nas unidades sanitarias, duragdo mediana de intervalos entre
nascimentos, propor¢cdo de maes adolescentes e numero ideal de filhos) tiveram efeito
significativo nos dois grupos de regides (A e B). A propor¢cao de mulheres que visitaram
unidades sanitarias e a propor¢cdo de mulheres casadas ou unidas tiveram efeito
significativo nas regibes onde a fecundidade baixou, enquanto que, a proporcao de
mulheres que participam na forga de trabalho e a taxa de fecundidade ndo desejada

tiveram efeito significativo nas regides onde a fecundidade n&o baixou.
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Tabela 21. Coeficientes de regressiao dos modelos socioecondmico, institucional
e de comportamento reprodutivo. Regides dos grupos A e B

Variavel explicativa Penultimo DHS Ultimo DHS
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

Fatores socioecondomicos
proporgao de mulheres:

com educagdo secundaria ou superior -0.018%** A) -0.001 -0.002
gue vivem em areas urbanas -0.009*  -0.011%*** -0.010*** -0.010**
que vivem em domicilios pobres 0.004 -0.009**

que participam na forga de trabalho -0.003 0.000 -0.005 -0.009**

que decidem sobre o uso do seu dinheiro
gue participam na tomada de decisGes domiciliares -0.002 -0.009
que consideram a violéncia doméstica injustificavel
Fatores institucionais
(proporgao de mulheres):
com necessidades insatisfeitas por contracepcgao
Taxa de fecundidade ndo desejada -0.088 0.226 0.160 0.421***
que ouviram mensagens de PF através de radio

gue receberam agentes de planejamento familiar 0.018 0.006
gue visitaram unidades sanitdrias 0.006* -0.001
que ouviram sobre PF nas unidades sanitarias 0.006 -0.003 0.014***  (0.018***

gue obtiveram contraceptivo nos servigos publicos
Fatores do comportamento reprodutivo

(proporgido de mulheres):

gue usam contraceptivos modernos -0.002 0.010 -0.001 -0.007
casadas ou em unido 0.034***  0.062*** 0.014** 0.015
Idade mediana a primeira unido 0.130* 0.029
duracdo mediana da insusceptibilidade pds-parto -0.007 0.009 -0.006 0.010
duragdo mediana de intervalos entre nascimentos -0.115***  -0.119*** -0.084***  -0.051**
adolescentes que sdo maes 0.008 0.014 0.032***  0.039***
numero ideal de filhos 0.153* 0.155**
Coeficiente de determinagéo (R?) 0.84 0.93 0.86 091
Numero de casos (N) 81 62 111 76

Niveis de significancia: " *" : p<0.10; "**" : p<0.05; "***" : p<0.01

A) Variavel excluida do modelo devido a multicolinearidade
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs
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6. CONCLUSOES

Para analisar os principais fatores associados a queda da fecundidade nos paises da
ASS, este trabalho usou trés abordagens distintas. A primeira consistiu na analise
descritiva de indicadores de qualidade de dados selecionados, nomeadamente: i) grau
de cobertura na declaragéo de idades, ii) atragéo digital na declaracéo das idades, iii)
deslocamentos nas idades das mulheres, iv) deslocamentos nas idades das criancas e
iv) taxas de fecundidade retrospectivas para cada ano-calendario. A segunda,
considerando o modelo tedrico apresentado no quadro analitico, consistiu na analise
bivariada da associacdo entre o nivel da fecundidade (varidvel dependente) e seus
fatores associados socioecondmicos, institucionais e comportamentais, na penultima e
tltima rodada de DHSs. Finalmente, a terceira consistiu na analise de regressdo para
medir o efeito liquido das variaveis explicativas sobre o nivel de fecundidade. Em
seguida, sdo apresentadas as principais conclusdes para cada uma das abordagens
acima mencionadas. A penultima rodada inclui DHSs realizados entre os anos 2000 e
2006, enquanto a penultima inclui pesquisas realizadas entre 2006 e 2012. A amplitude
desses intervalos pode afetar a variabilidade das carateristicas da populacdo em estudo.
Portanto, a distincdo entre penultima e Ultima rodadas de DHSs deve ser analisada com
cautela, dado que em uma rodada estéo incluidos levantamentos feitos em diferentes

anos.

Em relacdo ao grau de cobertura dos dados sobre as idades, notou-se que a proporcao
das mulheres e das criangas para as quais se apurou informagéo completa sobre a idade,
més e ano de nascimento durante a entrevista tem vindo a aumentar consideravelmente
com o tempo. Entretanto, isso nao significa, necessariamente, que a precisdo na
declaracéo de idades esta aumentando. No geral, os paises selecionados apresentam
consideraveis variagdes no tocante ao grau de cobertura de dados sobre a idade. Por
exemplo, a proporcdo das mulheres e criangas com dados completos sobre a data de
nascimento sempre foi inferior 10% no Niger (2012), enquanto que, na Namibia (2000,

2006/7), essa mesma proporcao esteve acima dos 97%. As estimativas de fecundidade,
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usando DHS, Censo populacional ou qualquer outra fonte confiavel de dados
demograficos, na maioria dos paises da ASS, baseiam-se em dados que recorrem a
imputac@o de uma parte consideravel das idades e/ou datas nascimentos. Por isso, 0s
erros na declaracdo das idades pode afetar as estimativas dos niveis de fecundidade

nesses paises.

No que diz respeito & atracdo digital na declaragcédo das idades, seria de se esperar que
a preferéncia digital na declaragdo das idades das mulheres também melhorasse a
medida que mais mulheres fornecem informacdes completas sobre suas idades e datas
de nascimento. Mas, como ja foi dito, melhoria da cobertura ndo significa acuracia na
declaracdo de idades. A preferéncia digital foi medida através do indice de Myers.
Quando esse indice passa de 10%, considera-se que a atracdo digital € alarmante.
Vérios paises da ASS se encontram nessa situacao, entre eles Benin, Etidpia, Guiné
Conakry, Mali, Niger e Nigéria. Os casos que mais chamam atencéo sao Niger e Etidpia,
onde o indice de Myers alcanca os 20%. Porém, mesmo nesses paises, a presenca da
atracao digital ndo teve impacto sobre as estimativas do nivel da fecundidade, uma vez

gue o calculo das TFTs se baseia em grupos quinquenais e nao individuais de idades.

Quanto ao deslocamento de idade das mulheres, nas duas pesquisas mais recentes,
observou-se que alguns paises melhoraram e outros pioraram. Entre os que melhoraram
destacam-se Camardes, Gana, Mali, Namibia, Nigéria, Uganda e Lesoto. Entre os que
pioraram, citam-se 0s casos de Benim, Burkina Fasso, Guiné Conakry, Niger e Senegal.
Constatou-se que a contribuicdo das mulheres do grupo etario 45-49 anos para a
estimativa da TFT €, em geral, a mais baixa em comparacdo com 0s restantes grupos
etarios, entre os paises selecionados. Essa contribuicdo €, em média, de 2.3%. Por isso,
os deslocamentos nas idades das mulheres do grupo etario 45-49 anos afetam,

ligeiramente, as estimativas das TFTs.

Por outro lado, a porcentagem de mulheres do grupo etario 15-19 anos, potencialmente,
deslocadas, em geral, ndo é elevada, como acontece com 0 grupo etario 45-49 anos.

Niger (2012) e Benin (2011-2012) sao os paises que apresentam as porcentagens mais
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elevadas (25.0 e 19.7, respectivamente). Porém, mesmo para esses dois paises, a
influéncia do deslocamento de mulheres do grupo etario 15-19 sobre o nivel de
fecundidade foi pequena. Conforme apresentado, a comparagdo entre as TFTs
estimadas pelos DHSs e as estimadas a partir de outras fontes sdo muito consistentes.

O nivel de deslocamento de idades de criancas de cinco para seis anos melhorou em
dois tercos dos dezoito paises selecionados neste estudo, entre o penultimo e dltimo
levantamento de DHS. Entre esses paises destacam-se Guiné Conakry (onde a
porcentagem de criancas com idades deslocadas baixou de 25%, em 2005, para 7%, em
2012) e Malawi (onde baixou de 20%, em 2000, para 4%, em 2010). Seguindo a
abordagem proposta por Schumaker (2009), foram estimadas as tendéncias das TFTs
retrospectivas para os ultimos quinze anos, para as duas Ultimas operacfes de DHS,
para cada um dos dezoito paises selecionados. Os resultados confirmam a presenca de
indicios de transferéncia de idades de criancas em todos os paises selecionados,
conforme indicado por Schumaker (2009) e Machiyma (2010). Por conta desses
deslocamentos nas idades das criancas, 0 quinto ano anterior a pesquisa apresenta uma
TFT parcial muito baixa em comparagdo com o0 sexto ano. Em relacdo ao problema de
deslocamentos das idades das criancas, conclui-se que, de fato, existem oscilacdes nas
estimativas retrospectivas das TFTs parciais para cada ano-calendario anterior a
pesquisa. Essas oscilagfes afetam a andlise retrospectiva da tendéncia da fecundidade
para cada ano anterior a pesquisa. No entanto, as TFTs fornecidas pelos DHSs (e que
sdo o foco desta tese) usam dados dos nascimentos ocorridos nos ultimos trés anos
anteriores a pesquisa, e, por isso, nao sao afetados pelo problema de deslocamento das
idades das criancas observado fora desse periodo de referéncia.

As evidéncias empiricas sugerem que as varia¢des na transicdo da fecundidade na ASS
nao podem ser atribuidas apenas a qualidade de dados. Portanto, o comportamento dos
fatores associados a fecundidade, sejam socioeconémicos, institucionais e
comportamentais, sdo importantes para a analise dos niveis de fecundidade observados

nessa regiao do continente africano.
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A analise bivariada mostra que, entre as variaveis do modelo socioecondémico, a
educacédo das mulheres é a Unica que apresenta uma associacao forte com o nivel de
fecundidade, tanto na pendltima quanto na ultima rodada de DHSs. Por seu turno, a
associacdo entre o nivel de fecundidade e cada uma das varidveis explicativas do
modelo institucional é fraca. Finalmente, todas as variaveis selecionadas para o modelo
de comportamento reprodutivo apresentam uma forte associacdo com o nivel de
fecundidade, excetuando a idade a primeira unido e a duragéo da insuscetibilidade pos-
parto.

A importancia do modelo do comportamento reprodutivo € confirmada pelos resultados
da regressao linear multipla. Segundo os dados, esse modelo € o0 que possui maior poder
explicativo, tanto na penultima quanto na ultima rodada dos DHSs. Na penultima rodada,
74% do nivel de fecundidade observado pode ser explicado pelas variacdes nas
variaveis desse modelo, na ultima, este valor sobe para 81%. O modelo socioecondmico
€ 0 segundo mais importante, explicando 65% do nivel observado nas TFTs, nas duas
rodadas de DHSs. O modelo institucional € o que apresenta o menor poder explicativo
entre os trés modelos considerados, com um coeficiente de determinacdo de 0.23 na

penultima rodada e de 0.20 na dltima.

Para cada uma das rodadas, foi estimado modelo de regressao contemplando apenas
as variaveis explicativas que tiveram efeito significativo em cada um dos trés modelos
parciais (socioecondémico, institucional e de comportamento reprodutivo). Os resultados
mostraram que, no que diz respeito a penultima rodada de DHSs, as variaveis com efeito
significativo sobre o nivel de fecundidade sado: propor¢cdo de mulheres com nivel
secundario ou superior, propor¢do de mulheres que vivem em &reas urbanas, proporcao
de mulheres casadas ou em unido, idade mediana a primeira unido e duragdo mediana

de intervalos entre nascimentos.

Em relacdo a ultima rodada, as variaveis que tiveram efeito significativo sdo: propor¢ao
de mulheres que vivem em areas urbanas, proporcdo de mulheres com trabalho

remunerado, taxa de fecundidade ndo desejada, propor¢cdo de mulheres que visitaram
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unidade sanitaria, proporcdo de mulheres que receberam mensagens sobre
planejamento familiar na unidade sanitaria, proporcdo de mulheres casadas ou unidas,
duracdo mediana dos intervalos entre nascimentos, propor¢cdo de maes adolescentes e

ndmero de ideal de filhos.

Comparando as regifes onde a fecundidade baixou com as regifes onde ela nao caiu,
conclui-se que existem diferencas entre os fatores associados ao nivel de fecundidade,
tanto na penultima quanto na ultima rodada. Em relacdo a pendltima rodada, apenas trés
variaveis (proporgdo de mulheres que vivem em &reas urbanas, propor¢cao de mulheres
casadas ou unidas e duragdo mediana dos intervalos entre nascimentos) tiveram efeito
significativo, tanto nas regides do grupo A, quanto no grupo B. Os coeficientes de
regressao entre os dois grupos de regides sdo diferentes para a mesma variavel, por
exemplo, o efeito da proporcdo das mulheres casadas ou unidas nas regiées onde a
fecundidade néo caiu (0.062) € de cerca do dobro das regides onde a fecundidade baixou
(0.034). A proporcédo das mulheres com escolaridade secundéaria ou superior e a idade
mediana a primeira unido tiveram efeito significativo apenas nas regifes onde a
fecundidade caiu. A proporcéao de mulheres que vivem em domicilios pobres teve efeito
significativo nas regifes onde a fecundidade n&do baixou. No que diz respeito a Ultima
rodada, cinco variaveis (proporcdo de mulheres que vivem em areas urbanas, propor¢cao
de mulheres que receberam mensagens sobre planejamento familiar nas unidades
sanitarias, duracdo mediana de intervalos entre nascimentos, proporcdo de maes
adolescentes e numero ideal de filhos) tiveram efeito significativo nos dois grupos de
regides (A e B). A proporcao de mulheres que visitaram unidades sanitarias e a
proporcao de mulheres casadas ou unidas tiveram efeito significativo nas regiées onde
a fecundidade baixou, enquanto que a proporgédo de mulheres que participam na forca
de trabalho e a taxa de fecundidade ndo desejada tiveram efeito significativo nas regides
onde a fecundidade néo baixou.

Os resultados deste estudo sé@o consistentes com os de outros realizados anteriormente
em paises da ASS. Por exemplo, associacao entre a fecundidade e urbanizacado tambéem
foi encontrada por White et al. (2008), no estudo sobre Gana; por Tadesse e Headey
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(2012), no caso da Etidpia; e por Shaphiro e Tembashe (2002), no estudo realizado em
mais de duas dezenas de paises da ASS. A relacéo entre a fecundidade e a educacao
foi encontrada por Shapiro e Gebresalessie (2007), em 24 paises da mesma regido do
continente; por Ezeh et al. (2009), em quatro paises da Africa oriental (Quénia, Tanzania,
Uganda e Zimbabwe). Analisando dados de DHSs de 26 paises da ASS, Shapiro e
Gebreselassie (2013) encontraram uma associacao entre a fecundidade e a proporcao
de mulheres casadas ou unidas. Resultados semelhantes foram alcangados por Sayi
(2014) e Bongaarts (2008). A relagéo entre fecundidade e intervalos entre nascimentos
na ASS ja tinha sido reconhecida em estudos anteriores (Bankole e Westoff, 1995;
Caldwell, 1992; Kirk e Pillet, 1998; Moultrie et al., 2010)

Em relacédo ao uso da contracepcéo, considerado na literatura como fundamental para a
gueda da fecundidade (Bongaarts & Potter, 1983), verificou-se que a sua associacao
com a fecundidade nao foi significativa. Esse resultado € consistente com os estudos de
Moultrie et al. (2008) e de Shaphiro e Gebreselassie (2007); porém, diverge dos
resultados de Westoff e Cross (2006), no estudo sobre Quénia, e de Agyei-Mensah
(2007), em relacdo a Gana, 0s quais encontraram uma associacdo entre as duas

variaveis.

As diferencas observadas na significancia das variaveis explicativas sobre o nivel de
fecundidade nas duas rodadas pode ser um indicativo de que a associacao entre a
fecundidade e seus fatores associados varia com o tempo. Isso pode ser reflexo de
mudancas socioecondmicas, institucionais e comportamentais relacionadas a
fecundidade. Nesse contexto, a aposta dos gestores publicos em politicas que
promovam a urbanizacdo, a educacdo e a participacdo das mulheres no mercado de

trabalho pode contribuir consideravelmente para a reducao da fecundidade na ASS.

A urbanizacao pode contribuir para reduzir a fecundidade, dado que a residéncia urbana,
em principio, aumenta os custos da educacao dos filhos. Por um lado, a habitacdo urbana
€ mais cara e a “utilidade” das criangas, provavelmente, € menos valiosa na producao
familiar em areas urbanas (em relacdo as rurais); por outro, a urbanizacado pode estar
associada com a mudanca de representacoes, em termos de valores, crengas e atitudes

gue valorizam as familias numerosas. Além disso, os residentes urbanos, em geral, tém
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melhor acesso aos métodos de controle de fecundidade, o que Ihes permite implementar,

de forma mais eficaz, suas preferéncias reprodutivas.

A promocao da educacdo das mulheres na ASS é fundamental para o sucesso de
programas de planejamento familiar. A escolaridade exerce influéncia sobre outros
fatores associados ao nivel de fecundidade; por isso, a relacéo entre o nivel de educacéo
e da fecundidade é considerada complexa e os mecanismos através dos quais o nivel
de educacéao afeta a fecundidade ndo sdo completamente entendidos. O aumento no
nivel de escolaridade das mulheres abre espaco para o adiamento da idade ao primeiro
casamento, adogcao da contracepcdo moderna, participagdo no mercado de trabalho,
autonomia, empoderamento, entre outros aspetos que, direta ou indiretamente,
contribuem para a limitacdo dos nascimentos. As mudancas no comportamento
reprodutivo, incluindo a adocdo de métodos de controle da fecundidade e preferéncias
por tamanho menor da familia, causada pela disseminacgéo de novas ideias, informacoes
mediante meios de comunicagdo social e programas de planejamento familiar, sdo
responsaveis por mudancas no nivel de fecundidade e a educacdo funciona como
catalizador dessas mudancas. A crescente difusdo da racionalidade, do secularismo e
do individualismo promovidos pela modernizacdo cultural sdo, em larga escala,

influenciados pela educacéo.

O aumento da escolaridade eleva substancialmente as oportunidades para as mulheres
no mercado de trabalho. No entanto, no contexto da ASS, em que a maioria da populacao
reside em areas rurais e a maioria das mulheres tém baixa escolaridade, o aumento
participacdo das mulheres na forca de trabalho ocorre em um ritmo lento e, na maioria
dos casos, nao é acompanhado por melhorias na qualidade do emprego. As condicdes
de trabalho ndo levam a uma verdadeira emancipacédo socioecondmica das mulheres.
Nos paises selecionados, a maioria das mulheres esta envolvida em atividades que
podem ser levadas a cabo em simultaneo, tais como: agricultura, comércio informal,
cozinhar, ir buscar agua, lenha, cuidar dos filhos etc. Assim, o conflito entre papéis
produtivos e reprodutivos das mulheres ndo € tdo grande, como nos paises
desenvolvidos, e isso pode contribuir para a manutencdo de niveis elevados de

fecundidade. Por essas razdes, a adocao de politicas que priorizam a promoc¢ao da
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educacéo e da participacdo feminina na forca de trabalho formal € vista como parte de

estratégias para a reducéo da fecundidade na ASS.

Os dados mostraram que o protagonismo do modelo institucional é baixo na ASS. Prova
disso é gque a taxa de fecundidade néo desejada teve uma associagao significativa com
o nivel de fecundidade. As elevadas propor¢cdes de mulheres com necessidade nao
atendidas por contracepcao observadas na ASS estao relacionadas com as barreiras
gue as mulheres enfrentam, no que diz respeito ao uso de contracepcédo. Essas barreiras
incluem a falta de conhecimento de métodos anticoncepcionais e respectivas fontes de
abastecimento; baixa qualidade e disponibilidade limitada de servicos de planejamento
familiar; custo do método, servicos, viagens e tempo; preocupacdes com a saude e
efeitos colaterais; objecdes dos maridos ou outros membros da familia; e preocupacdes
com a aceitabilidade moral e social (Bongaarts e Casterline, 2013). A prevaléncia dessas
barreiras pode ser reflexo da perda de foco internacional e/ou nacional sobre programas
de planejamento familiar observado a partir de meados da década de 1990, a favor de
programas de combate ao HIV/AIDS. A reducéo do nivel de fecundidade nos paises da
ASS vai exigir dos seus governos e respectivos parceiros de cooperacédo a alocacdo de

mais recursos para os programas de planejamento familiar.

Os programas de planejamento familiar reduzem os custos (sociais) do controle da
natalidade, elevando o nivel de implementacdo da demanda por contracepgédo e
reduzindo as necessidades ndo atendidas por contracepcao. A escolha dos programas
de planejamento familiar voluntario como o principal instrumento de politica se baseia,
em grande parte, na constatacdo da prevaléncia de uma substancial demanda
insatisfeita por contracepc¢éo, na maioria dos paises em desenvolvimento, sobretudo na
ASS. Quando questionadas em pesquisas, grandes proporcdes de mulheres casadas,
nesses paises, afirmam que nao queriam engravidar naquele momento. Algumas dessas
mulheres ndo queriam mais filhos, porque elas ja tinham alcancado o seu tamanho
desejado da familia, enquanto que outras queriam engravidar mais tarde (Bongaarts,
2006).
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O modelo de comportamento reprodutivo € o que apresentou o maior poder explicativo
sobre os niveis de fecundidade. Dentre as variaveis que fazem parte desse modelo,
destacam-se a propor¢cdo de mulheres casadas e 0s intervalos entre nascimentos. A
relacdo entre a fecundidade e a proporcdo de mulheres casadas ou unidas € mais
evidente entre as populacdes baixa prevaléncia no uso da contracepcéo, como € o caso
da ASS. Nesses casos, a unidao conjugal marca o comeco da exposicao ao risco de ter
filho e a idade ao casamento € o principal determinante da sua duragcdo. Os casamentos
precoces sdo comuns nessa regido, fato que contribui para a extensdo do periodo de
exposicao ao risco de procriar, aumentando o nivel de fecundidade. A gravidez precoce,
a pressdao econOmica exercida sobre os domicilios mais pobres e as praticas
socioculturais prevalecentes levam as familias a casarem as suas filhas mais cedo, antes
de elas atingirem maturidade suficiente para o casamento e para a gravidez ou para
assumirem a responsabilidade para serem esposas e maes. E, com isso, muitas
adolescentes abandonam a escola, comprometendo, assim, o investimento no seu
capital humano. Essas situagdes contribuem para a prevaléncia de elevadas taxas de
fecundidade total e na adolescéncia. Nesse contexto, a promoc¢ao da educacao das
mulheres pode contribuir para a queda a reducdo de casamentos precoces e da

fecundidade.

A compreensao da relagdo entre as variaveis preditoras do nivel de fecundidade dos trés
modelos discutidos nos capitulos anteriores e o nivel de fecundidade permite entender
melhor as nuances do processo de transicdo da fecundidade em andamento nos paises
da ASS. A maioria dos estudos de transi¢cao da fecundidade na ASS tem se concentrado
na analise das variacGes dentro de um pais ou entre paises. Porém, poucas pesquisas
tém sido feitas em nivel subnacional, ou seja, considerando as varia¢des nas transi¢coes
de fecundidade dentro do mesmo pais. Este trabalho, para além de explorar as
potencialidades de uma abordagem subnacional (tomando como unidade de analise as
regioes dentro de cada pais selecionado), tem a particularidade de mostrar a importancia
de se considerar as diferencas entre as regides onde a fecundidade baixou e onde ela
ndo caiu, na andlise dos fatores associados a fecundidade sobre as variagdes no nivel
de fecundidade na Africa Subsaariana. A decomposicéo da analise em dois grupos de

regides permitiu constatar que os fatores associados ao nivel de fecundidade podem ser
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diferentes em cada um dos grupos. Isso real¢ca a importancia da necessidade de desenho
e implementacdo de estratégias diferenciadas em termos de oferta de servicos de

planejamento familiar, dentro do mesmo pais.

Estudos futuros podem contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre os fatores
que influenciam a transicdo da fecundidade na ASS. E importante que tais estudos levem
em consideragdo as nuances contextuais complexas e diferencas regionais
(subnacionais) que caracterizam os paises africanos. A abordagem qualitativa também
pode ser fundamental, por exemplo, para a compreensao de especificidades culturais e

religiosas que estdo por tras dos elevados niveis de fecundidade nesses paises.
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ANEXOS

ANEXO 1. Taxas de Fecundidade Total das Regides (subnacionais) dos Paises selecionados
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Africa Ocidental

Regides Pendltimo  Ultimo Regides Pendltimo Ultimo
DHS DHS DHS DHS

Benin 5.7 4.9 6.8 6.6
Alibori 6.6 5.8 Kayes 6.9 6.7
Atacora 7.0 5.8 Koulikoro 7.2 7.3
Atlantique 5.8 5.1 Sikasso 7.6 7.4
Borgou 6.4 5.2 Ségou 7.3 7.1
Collines 5.6 4.7 Mopti 6.8 6.3
Couffo 5.8 5.1 Bamako 49 4.8
Donga 6.4 4.7 7.0 7.6
Littoral (Cotonou) 3.7 3.6 Agadez 6.0 5.7
Mono 5.6 4.6 Diffa 6.6 6.4
Plateau 6.2 5.3 Dosso 7.2 7.5
Quémé 5.6 5.2 Maradi 7.9 8.4
Zou 5.5 5.0 Niamey 54 53

Burkina Fasso 5.9 6.0 Tahoua 7.1 7.3
Boucle de Mouhoun 6.7 6.8 Tillabéri 6.7 7.9
Cascades 5.7 6.0 Zinder 7.2 8.5
Centre-Est 5.8 6.3  Nigeria 5.7 5.5
Centre-Nord 6.8 6.7 North Central 5.4 5.3
Centre-Ouest 6.1 6.4 North East 7.2 6.3
Centre-Sud 5.1 5.6 North West 7.3 6.7
Est 5.8 7.5 South East 4.8 4.7
Hauts Bassins 6.0 5.2 South South 4.7 4.3
Nord 7.5 6.2 South West 4.5 4.6
Plateau Central 6.1 5.8 Senegal 5.3 5.0
Sahel 6.6 7.5 Dakar 3.7 3.7
Sud-Ouest 6.3 6.4 Diourbel 6.2 5.2

Gana 44 4.0 Fatick 6.8 6.3
Western 4.5 4.2 Kaolack 5.9 6.2
Central 5.0 5.4 Kolda 6.3 6.8
Greater Accra 2.9 2.5 Louga 5.6 4.8
Volta 4.4 3.8 Matam 5.7 5.4
Eastern 4.3 3.6 Saint Louis 53 5.0
Ashanti 4.1 3.6 Tambacounda 6.2 6.0
Brong-Ahafo 4.8 4.1 Thiés 5.4 4.8
Northern 7.0 6.8 Ziguinchor 5.0 4.8
Upper West 4.7 5.0
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Upper East 5.5 4.1
Guiné conakri 5.7 5.1
Boké 5.5 4.7
Conakry 4.1 3.6
Faranah 6.3 5.8
Kankan 7.3 6.9
Kindia 5.9 5.2
Labé 5.6 5.3
Mamou 5.6 54
N'Zérékoré 5.8 5.1

Tabela Al. Taxas de Fecundidade Total das Regides (subnacionais) dos Paises selecionados (continuagao)

Africa Oriental

Regides Pendltimo Ultimo Regides Pendltimo Ultimo
DHS DHS DHS DHS

Etiopia 5.4 4.8 Uganda 6.7 6.2
Tigray 5.1 4.6 Central 1 5.6 5.6

Affar 49 5.0 Central 2 6.3 6.3
Ambhara 5.1 4.2 East Central 7.5 6.9
Oromiya 6.2 5.6 Eastern 7.6 7.3
Somali 6.0 7.1 Kampala 3.7 33
Ben-Gumz 5.2 5.2 North 7.4 6.5
SNNP 5.6 4.9 South West 6.2 6.2
Gambela 4.0 4.0 West Nile 7.2 6.8
Harari 3.8 3.8 Western 6.8 6.3
Addis Abeba 1.4 1.5 Zambia 5.9 6.2

Dire Dawa 3.6 3.4 Central 6.2 6.4
Quénia 4.9 4.6 Copperbelt 4.5 4.8
Nairobi 2.7 2.8 Eastern 6.8 7.1
Central 3.4 3.4 Luapula 7.3 7.2
Coast 49 4.8 Lusaka 4.3 41
Eastern 4.8 4.4 Northern 6.9 7.9
Nyanza 5.6 5.4 North-Western 6.8 7.3

Rift Valley 5.8 4.7 Southern 6.1 6.7
Western 5.8 5.6 Western 6.4 6.2
North Eastern 7.0 5.9 Zimbabwe 3.8 4.1
Malawi 6.0 5.7 Manicaland 4.2 4.8
Northern 5.6 5.7 Mashonaland Central 4.6 4.5
Central 6.4 5.8 Mashonaland East 3.7 4.5

Southern 5.8 5.6 Mashonaland West 3.7 4.5
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Mog¢ambique 5.5 5.9 Matabeleland North 4.2 41
Niassa 7.2 7.1 Matabeleland South 4.0 4.2
Cabo Delgado 5.9 6.6 Midlands 4.2 4.2
Nampula 6.2 6.1 Masvingo 4.9 4.7
Zambézia 5.3 6.8 Harare Chitungwiza 2.5 3.1
Tete 6.9 6.8 Bulawayo 2.3 2.8
Manica 6.6 5.8
Sofala 6.0 6.1
Inhambane 49 49
Gaza 54 53
Maputo Provincia 4.1 4.1
Maputo Cidade 3.2 3.1
Tabela Al. Taxas de Fecundidade Total das Regides (subnacionais) dos Paises selecionados (continuacao)
Africa Central
Regides Penultimo Ultimo Regides Pendultimo Ultimo
DHS DHS DHS DHS
Cameroon 5.0 5.1
Adamaoua 5.4 5.2
Centre 5.5 5.6
Douala 3.2 3.2
Est 6.0 5.4
Extréme-Nord 6.4 6.8
Littoral 4.3 4.6
Nord 6.0 6.5
Nord Ouest 4.7 4.4
Ouest 6.0 6.0
Sud 4.6 4.6
Sud Ouest 3.7 4.0
Yaoundé 3.2 3.5
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Tabela Al. Taxas de Fecundidade Total das Regides (subnacionais) dos Paises selecionados (continuagao)

Africa Central

Regides Pendltimo Ultimo Regides Pendltimo Ultimo
DHS DHS DHS DHS
Cameroon 5.0 5.1
Adamaoua 5.4 5.2
Centre 5.5 5.6
Douala 3.2 3.2
Est 6.0 5.4
Extréme-Nord 6.4 6.8
Littoral 4.3 4.6
Nord 6.0 6.5
Nord Ouest 4.7 4.4
Ouest 6.0 6.0
Sud 4.6 4.6
Sud Ouest 3.7 4.0
Yaoundé 3.2 3.5

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados das DHSs

ANEXO 2. ANALISE DE REGRESSAO

DESCRICAO DAS VARIAVEIS

tfr — Taxa de fecundidade total (variavel dependente)

MODELO SOCIOECONOMICO

sec - porcentagem de mulheres com nivel superior ou mais entre na penultima DHS

work - porcentagem de mulheres com trabalho remunerado

urban - porcentagem de mulheres que residem em areas urbanas

poor - porcentagem de mulheres que residem em domicilios pobres (pertencentes aos

dois quintis mais pobres)

money - porcentagem de mulheres que decidem sobre como usar o seu dinheiro

say - porcentagem de mulheres que participam na tomada de decisdes sobre saude,

grandes compras e visitas
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unjust - porcentagem de mulheres que afirmam que né&o se justifica que o marido bata
na mulher em nenhuma das seguintes situacdes: quando ela sai sem avisar, quando
ela é negligente no cuidado dos filhos, quando ela discute com o marido, quando ela
recusa manter relagcoes sexuais com ele e quando ela queima comida.

MODELO INSTITUCIONAL
unmet - porcentagem de mulheres com necessidades insatisfeitas por contracepcao
unwanted - Taxa de fecundidade ndo desejada

fp_radio - porcentagem de mulheres que ouviram mensagens sobre planejamento
familiar na radio

fp_worker - porcentagem de mulheres que receberam trabalhador de planejamento
familiar nos ultimos 12 meses

facil - porcentagem de mulheres que visitaram uma unidade sanitaria nos ultimos 12
meses

fp_told - porcentagem de mulheres que foram informadas sobre planejamento familiar
nas unidades sanitarias

public - porcentagem de mulheres que obtiveram o ultimo método contraceptivo nos
servicos publicos

MODELO DO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

contra - porcentagem de mulheres que usaram contraceptivo moderno
union - porcentagem de mulheres casadas ou unidas maritalmente
first - ldade mediana a primeira unido

insusc - Duracdo mediana da insuscetibilidade p6s-parto

interv - Duracéo mediana (meses) de intervalos entre nascimentos, desde o
nascimento precedente.

adol - porcentagem de maes adolescentes

ideal - Numero ideal de filhos por mulher
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***3,1 MODELO 1: SOCIOECONOMICO
****pPenultimo DHS

reg tfrl secl wurbanl poorl workl moneyl sayl unjustl, robust

Linear regression Number of obs = 152
F( 7, 144) = 44.79
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.6506
Root MSE = .76869

Robust
tfrl Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
secl -.0230794 .0043112 -5.35 0.000 -.0316008 -.014558
urbanl -.0089184 .0037521 -2.38 0.019 -.0163347 -.0015021
poorl .008953 .0043397 2.06 0.041 .0003752 .0175308
workl -.0100974 .0040725 -2.48 0.014 -.018147 -.0020478
moneyl .0072004 .0050478 1.43 0.156 -.0027769 .0171777
sayl -.0123131 .0064287 -1.92 0.057 -.0250199 .0003937
unjustl -.0018055 .0039409 -0.46 0.648 -.009595 .005984
_cons 6.087461 .5082709 11.98 0.000 5.082825 7.092096

estat vif

Variable VIF 1/VIF
secl 2.90 0.344413
urbanl 2.14 0.467503
unjustl 1.85 0.541054
poorl 1.84 0.542300
moneyl 1.67 0.597848
sayl 1.63 0.614964
workl 1.43 0.700658
Mean VIF 1.92
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**%3,2 MODELO 2: INSTITUCIONAL
****Penultimo DHS

reg tfrl unmetl unwantedl fp radiol fp workerl facill fp toldl publicl, robust

Linear regression Number of obs = 154
F(C 7, 146) = 8.48
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.2278
Root MSE = 1.1471

Robust
tfrl Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
unmetl -.0058201 .0141768 -0.41 0.682 -.0338384 .0221982
unwantedl .531587 .1291754 4.12 0.000 .2762917 .7868823
fp radiol -.0095058 .0066073 -1.44 0.152 -.022564 .0035525
fp_workerl .1075905 .0268956 4.00 0.000 .0544355 .1607454
facill .0037906 .0060469 0.63 0.532 -.0081601 .0157414
fp toldl -.0163601 .0082769 -1.98 0.050 -.0327182 -2.07e-06
publicl .0026897 .0045251 0.59 0.553 -.0062534 .0116328
_cons 4.849944 .4838183 10.02 0.000 3.893752 5.806136

estat vif

Variable VIF 1/VIF
unwantedl 1.61 0.620127
fp radiol 1.54 0.651361

unmetl 1.51 0.661859

fp workerl 1.32 0.757236

fp toldl 1.28 0.782327

publicl 1.22 0.819802

facill 1.11 0.898094
Mean VIF 1.37
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***3 3 MODELO 3: COMPORTAMENTO REPRODUTIVO
****Penultimo DHS

reg tfrl contral unionl firstl insuscl intervl adoll ideall, robust

Linear regression Number of obs = 187

F( 7, 179) = 92.80

Prob > F = 0.0000

R-squared = 0.7407

Root MSE = .66729
Robust

tfrl Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

contral -.0091068 .0053565 -1.70 0.091 -.0196769 .0014633

unionl .0269387 .0086911 3.10 0.002 .0097886 .0440888

firstl -.0863885 .0489587 -1.76 0.079 -.1829989 .010222

insuscl .0367928 .0164716 2.23 0.027 .0042892 .0692963

intervl -.1136784 .0202076 -5.63 0.000 -.1535541 -.0738027

adoll .017069 .0069395 2.46 0.015 .0033753 .0307628

ideall .0005062 .0521477 0.01 0.992 -.1023972 .1034095

_cons 8.421698 1.413593 5.96 0.000 5.632248 11.21115

estat vif
Variable VIF 1/VIF
contral 3.53 0.282991
unionl 3.18 0.314467
ideall 3.15 0.317405
intervl 3.07 0.325404
adoll 2.14 0.466327
insuscl 1.98 0.504578
firstl 1.92 0.521064
Mean VIF 2.71
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***4.
**%4 .1 MODELO 1: SOCIOECONOMICO
***(Jltimo DHS

reg tfr2 sec2 urban2 poor2 work2 money2 say2 unjust2, robust

Linear regression Number of obs = 187
F( 7, 179) = 54.77
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.6472
Root MSE = .81083

Robust
tfr2 Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
sec? -.0247219 .0036181 -6.83 0.000 -.0318616 -.0175823
urban?2 -.0116693 .0038064 -3.07 0.003 -.0191805 -.0041582
poor?2 .0026486 .0042326 0.63 0.532 -.0057035 .0110008
work?2 -.0159157 .0041085 -3.87 0.000 -.024023 -.0078083
money?2 .005998 .0044539 1.35 0.180 -.002791 .0147869
say2 -.0081079 .0064148 -1.26 0.208 -.0207662 .0045505
unjust2 -.0032888 .0030991 -1.06 0.290 -.0094043 .0028266
_cons 6.953691 .5048152 13.77 0.000 5.957536 7.949845

. estat vif

Variable VIF 1/VIF
urban? 2.58 0.388319
poor2 2.19 0.456767
sec2 2.02 0.495449
money?2 1.92 0.519610
say?2 1.89 0.528961
work?2 1.33 0.752576
unjust?2 1.29 0.776189
Mean VIF 1.89
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***4 .2 MODELO 2: INSTITUCIONAL
***(Jltimo DHS
reg tfr2 unmet2 unwanted2 fp radio2 fp worker2 facil2 fp told2 public2, robust

Linear regression Number of obs = 187
F( 7, 179) = 6.91
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.1988
Root MSE = 1.2218

Robust
tfr2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
unmet?2 .0076631 .0159879 0.48 0.632 -.023886 .0392122
unwanted2 .7977369 .2029741 3.93 0.000 .3972069 1.198267
fp radio2 .0018603 .0054064 0.34 0.731 -.0088083 .0125288
fp worker2 -.0283927 .0186044 -1.53 0.129 -.0651048 .0083194
facil2 .0137891 .0058385 2.36 0.019 .002268 .0253102
fp told2 .0189532 .0067289 2.82 0.005 .0056751 .0322313
public?2 .0069752 .004414 1.58 0.116 -.0017349 .0156854
_cons 2.618208 .5300513 4.94 0.000 1.572255 3.664161

estat vif

Variable VIF 1/VIF

unwanted?2 1.42 0.704110

unmet?2 1.35 0.741681

fp told2 1.27 0.787550

public?2 1.25 0.802031

fp radio2? 1.20 0.832885

fp worker2 1.11 0.899517

facil2 1.06 0.944243
Mean VIF 1.24
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**%4 3 MODELO 3: COMPORTAMENTO REPRODUTIVO
***(Jltimo DHS

reg tfr2 contraz union2 first2 insusc2 interv2 adol2 ideal2, robust

Linear regression Number of obs = 187

F( 7, 179) = 172.36

Prob > F = 0.0000

R-squared = 0.8059

Root MSE = .60139
Robust

tfr2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

contra?2 .0155476 .0038126 4.08 0.000 .0080242 .023071

union?2 .0337824 .0054866 6.16 0.000 .0229557 .044609

first2 -.0392225 .034844 -1.13 0.262 -.1079804 .0295353

insusc? .0386482 .0164382 2.35 0.020 .0062106 .0710858

interv2 -.1176611 .0107476 -10.95 0.000 -.1388693 -.09645238

adol2 .0332668 .0065337 5.09 0.000 .0203739 .0461597

ideal? .1093701 .0494603 2.21 0.028 .0117698 .2069703

_cons 5.971306 1.008835 5.92 0.000 3.980566 7.962045

estat vif
Variable VIF 1/VIF
ideal? 3.64 0.274818
contra?2 3.38 0.296047
union?2 3.11 0.321779
interv2 2.27 0.440471
first2 1.96 0.511200
adol?2 1.80 0.555753
insusc?2 1.76 0.569768
Mean VIF 2.56
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*%**MODELO FINAL PARA PENULTIMO DHS
***MODELO 4: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

reg tfrl secl wurbanl poorl workl sayl unwantedl fp workerl fp toldl contral unionl firstl

> insuscl intervl adoll, robust
Linear regression Number of obs = 143
F( 14, 128) = 76.83
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.8579
Root MSE = .50409
Robust
tfrl Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
secl -.0121499 .0041985 -2.89 0.004 -.0204573 -.0038424
urbanl -.0100689 .0027892 -3.61 0.000 -.0155878 -.00455
poorl -.0009415 .0031186 -0.30 0.763 -.0071122 .0052293
workl .0024544 .0028299 0.87 0.387 -.003145 .0080538
sayl -.0037093 .0041007 -0.90 0.367 -.0118232 .0044046
unwantedl .1284122 .1061616 1.21 0.229 -.0816468 .3384711
fp workerl .0192043 .0130931 1.47 0.145 -.0067026 .0451112
fp toldl .0066832 .005025 1.33 0.186 -.0032596 .0166259
contral .0068357 .0060453 1.13 0.260 -.0051259 .0187974
unionl .0490724 .0068182 7.20 0.000 .0355814 .0625633
firstl .0844009 .0479467 1.76 0.081 -.0104698 .1792717
insuscl -.001165 .0177769 -0.07 0.948 -.0363396 .0340096
intervl -.1192472 .0196736 -6.06 0.000 -.1581747 -.0803197
adoll .0081025 .0070059 1.16 0.250 -.0057598 .0219648
_cons 4.661196 1.236738 3.77 0.000 2.214098 7.108293
estat vif
Variable VIF 1/VIF
contral 5.84 0.171343
secl 5.48 0.182530
unionl 5.08 0.196888
intervl 4.24 0.235658
firstl 3.35 0.298490
adoll 2.91 0.343720
insuscl 2.82 0.354185
urbanl 2.40 0.417427
workl 2.03 0.493558
poorl 1.98 0.504376
sayl 1.77 0.563913
fp toldl 1.74 0.574255
fp_workerl 1.55 0.646324
unwantedl 1.38 0.726981
Mean VIF 3.04
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**%xMODELO FINAL PARA UTIMO DHS
***MODELO 5: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

reg tfr2 sec2 urban2 work2 unwanted2 facil2 fp told2 contra2 union2 insusc2 interv2 adol2 ideal2, robust

Linear regression Number of obs = 187

F( 12, 174) = 158.38

Prob > F = 0.0000

R-squared = 0.8782

Root MSE = .48321
Robust

tfr2 Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

sec?2 -.0007657 .0029147 -0.26 0.793 -.0065184 .0049869

urban2 -.009807 .001724 -5.69 0.000 -.0132097 -.0064043

work2 -.0046148 .0025972 -1.78 0.077 -.0097409 .0005113

unwanted2 .2577056 .0831133 3.10 0.002 .0936656 .4217457

facil?2 .0043702 .0024537 1.78 0.077 -.0004726 .0092129

fp told2 .0179201 .0029084 6.16 0.000 .0121798 .0236604

contra?2 .0015757 .003518 0.45 0.655 -.0053677 .0085191

union2 .0138044 .0041517 3.32 0.001 .0056102 .0219987

insusc?2 .0022723 .0134154 0.17 0.866 -.0242054 .0287501

interv2 -.0701869 .0111325 -6.30 0.000 -.0921589 -.0482148

adol2 .0357268 .0052849 6.76 0.000 .0252959 .0461576

ideal?2 .2164628 .0432895 5.00 0.000 .1310227 .3019028

_cons 4.560368 .6537796 6.98 0.000 3.270009 5.850727

estat vif
Variable VIF 1/VIF
union2 4.61 0.216995
sec2 4.58 0.218391
ideal2 3.91 0.255973
contra? 3.75 0.266961
interv2 3.42 0.292697
insusc2 2.05 0.487821
urban2 1.96 0.511356
adol2 1.89 0.529503
unwanted2 1.83 0.545262
work?2 1.54 0.647456
fp told2 1.37 0.728495
facil2 1.16 0.863149
Mean VIF 2.67
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****MODELO FINAL PARA REGIOES DO GRUPO A. PENULTIMO DHS

***MODELO 6: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

reg tfrl secl wurbanl poorl workl sayl unwantedl fp workerl fp toldl contral unionl firstl insuscl inter
> vl adoll if trend==0, robust

Linear regression Number of obs = 81
F( 14, 66) = 41.20
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.8434
Root MSE = .48771
Robust
tfrl Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
secl -.0182927 .0059321 -3.08 0.003 -.0301367 -.0064488
urbanl -.0093168 .0046383 -2.01 0.049 -.0185775 -.000056
poorl .0043848 .0050935 0.86 0.392 -.0057847 .0145543
workl -.0031807 .0032744 -0.97 0.335 -.0097182 .0033568
sayl -.0015299 .004394 -0.35 0.729 -.0103028 .007243
unwantedl -.0878021 .1081136 -0.81 0.420 -.3036579 .1280538
fp_workerl .0181593 .0116178 1.56 0.123 -.0050364 .0413549
fp_toldl .0063054 .005895 1.07 0.289 -.0054643 .0180752
contral -.0015022 .008553 -0.18 0.861 -.0185788 .0155745
unionl .0344007 .0085986 4.00 0.000 .0172331 .0515683
firstl .1309078 .0727813 1.80 0.077 -.0144048 .2762204
insuscl -.0070413 .0307893 -0.23 0.820 -.0685141 .0544315
intervl -.1154967 .0313248 -3.69 0.000 -.1780386 -.0529548
adoll .0083418 .0081843 1.02 0.312 -.0079987 .0246822
_cons 5.364058 1.515236 3.54 0.001 2.338791 8.389324
estat vif
Variable VIF 1/VIF
intervl 4.74 0.211042
unionl 4.48 0.223133
insuscl 4.47 0.223832
secl 4.39 0.227956
contral 4.16 0.240381
firstl 3.30 0.302652
adoll 2.81 0.355821
urbanl 2.72 0.367301
poorl 2.50 0.400581
workl 2.39 0.419236
fp toldl 1.89 0.529703
fp_workerl 1.76 0.567511
sayl 1.70 0.586829
unwantedl 1.69 0.591622
Mean VIF 3.07
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****MODELO FINAL PARA REGIOES DO GRUPO B. PENULTIMO DHS

***MODELO 7: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

**x* (excluindo secl, multicolinearidade)

reg tfrl urbanl poorl workl sayl unwantedl fp workerl fp toldl contral unionl firstl insuscl intervl ado
> 11 if trend==1, robust

Linear regression Number of obs = 62
F( 13, 48) = 93.86
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.9250
Root MSE = .43824
Robust
tfrl Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
urbanl -.0111916 .0030589 -3.66 0.001 -.0173419 -.0050412
poorl -.0091968 .0032551 -2.83 0.007 -.0157416 -.0026521
workl .0000345 .0042542 0.01 0.994 -.0085192 .0085882
sayl -.0092352 .007685 -1.20 0.235 -.0246869 .0062165
unwantedl .2258185 .1362277 1.66 0.104 -.0480857 .4997227
fp workerl .005616 .0301563 0.19 0.853 -.0550172 .0662492
fp toldl -.0033499 .0065844 -0.51 0.613 -.0165887 .0098889
contral .0096656 .0065736 1.47 0.148 -.0035515 .0228827
unionl .0623527 .0138933 4.49 0.000 .0344184 .090287
firstl .0286615 .0909227 0.32 0.754 -.1541508 .2114738
insuscl .008796 .0241693 0.36 0.718 -.0397995 .0573916
intervl -.1197109 .0247948 -4.83 0.000 -.1695643 -.0698576
adoll .0141189 .010046 1.41 0.166 -.0060799 .0343177
_cons 4.756539 2.568615 1.85 0.070 -.4080066 9.921085
estat vif
Variable VIF 1/VIF
unionl 9.67 0.103457
contral 5.00 0.200186
intervl 4.37 0.228749
firstl 4.37 0.228959
insuscl 3.54 0.282202
adoll 3.27 0.306122
sayl 2.73 0.366085
urbanl 2.61 0.382996
poorl 2.44 0.409081
fp toldl 1.95 0.512413
fp workerl 1.76 0.568884
workl 1.62 0.618002
unwantedl 1.44 0.696758
Mean VIF 3.44
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**%*MODELO FINAL PARA REGIOES DO GRUPO A. ULTIMO DHS

***MODELO 8: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

reg tfr2 sec2 urban2 work2 unwanted2 facil2 fp told2 contra2 union2 insusc2 interv2 adol2 ideal2 if tren
> d==0, robust

Linear regression Number of obs = 111
F( 12, 98) = 61.69
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.8625
Root MSE = .45104
Robust
tfr2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
sec2 -.0006457 .0044378 -0.15 0.885 -.0094524 .008161
urban2 -.0100336 .0021698 -4.62 0.000 -.0143395 -.0057278
work?2 -.0046234 .0036818 -1.26 0.212 -.0119298 .0026829
unwanted2 .1604359 .1223062 1.31 0.193 -.0822769 .4031486
facil2 .0056872 .0030631 1.86 0.066 -.0003914 .0117657
fp told2 .0139341 .0037111 3.75 0.000 .0065696 .0212987
contra?2 -.0009341 .0044954 -0.21 0.836 -.0098551 .0079869
union2 .0139913 .0052033 2.69 0.008 .0036655 .024317
insusc2 -.0062208 .0174133 -0.36 0.722 -.040777 .0283354
interv2 -.0842976 .0155752 -5.41 0.000 -.1152061 -.0533891
adol2 .0318757 .0067929 4.69 0.000 .0183954 .0453559
ideal2 .1533876 .0854473 1.80 0.076 -.0161797 .3229549
_cons 5.712266 .8225814 6.94 0.000 4.07988 7.344652
estat vif
Variable VIF 1/VIF
sec2 6.81 0.146891
union2 5.69 0.175871
ideal2 3.80 0.263288
contra2 3.72 0.268969
interv2 3.29 0.303650
insusc2 2.25 0.444594
unwanted2 2.20 0.454664
adol2 1.87 0.535943
work2 1.85 0.541867
urban2 1.76 0.567336
fp_told2 1.53 0.655198
facil2 1.19 0.836869
Mean VIF 3.00
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*%*%x*MODELO FINAL PARA REGIOES DO GRUPO B. ULTIMO DHS

***MODELO 9: SOCIOECONOMICO + INSTITUCIONAL + COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

***Jltimo DHS

reg tfr2 sec2 urban2 work2 unwanted2 facil2 fp told2 contra2 union2 insusc2 interv2 adol2 ideal2 if tren
> d==1, robust

Linear regression Number of obs = 76
F( 12, 63) = 107.47
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.9111
Root MSE = .50402
Robust
tfr2 Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Intervall]
sec?2 -.0018965 .0044248 -0.43 0.670 -.0107387 .0069457
urban2 -.0097253 .0035309 -2.75 0.008 -.0167812 -.0026695
work?2 -.0094441 .0045986 -2.05 0.044 -.0186336 -.0002546
unwanted?2 .4217758 .1125019 3.75 0.000 .1969587 . 6465929
facil2 -.0011648 .0048642 -0.24 0.812 -.010885 .0085555
fp_told2 .0176664 .0049786 3.55 0.001 .0077175 .0276153
contra? -.0066742 .0075662 -0.88 0.381 -.021794 .0084455
union?2 .015436 .0112259 1.38 0.174 -.0069972 .0378692
insusc? .0095489 .0233081 0.41 0.683 -.0370287 .0561265
interv?2 -.0505294 .0178149 -2.84 0.006 -.0861297 -.0149291
adol?2 .038536 .0087318 4.41 0.000 .0210869 .0559852
ideal2 .1548045 .0576179 2.69 0.009 .0396643 .2699448
_cons 4.58708 1.331079 3.45 0.001 1.92713 7.24703
estat vif
Variable VIF 1/VIF
union? 6.42 0.155747
ideal2 5.77 0.173456
contra?2 5.27 0.189593
interv2 4.62 0.216532
sec2 3.94 0.253941
urban?2 2.74 0.364471
insusc2 2.27 0.440246
adol2 2.06 0.486572
work?2 1.54 0.648575
unwanted?2 1.45 0.689735
fp told2 1.37 0.728460
facil2 1.28 0.782494
Mean VIF 3.23




