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RESUMO

O objetivo deste estudo é estimar e analisar 4 indicadores selecionados de contradicGes
acerca das preferéncias reprodutivas femininas, chamados de mismatchs, a fim de verificar
qudo elevadas sdo as inconsisténcias cometidas pelas latino-americanas de 15 a 49 anos.
Desse modo, buscar-se analisar as respostas que as mulheres ddo as perguntas sobre nimero
ideal de filhos, nimero atual de filhos, intencdes futuras de fecundidade e uso de métodos
contraceptivos. Foram utilizados dados das pesquisas de demografia e saude reprodutiva
para quatorze paises da América Latina entre os anos de 2006 e 2017. Foi observado uma
estimativa de 11% de ocorréncia de mismatchs para os paises estudados,. As contradicdes
predominam nos casos em que as mulheres sdo classificadas com discrepancia negativa e
dizem nao querermais filhos no futuro. Pode-se inferir que, apesar da existéncia das diversas
inconsisténcias, as respostas das mulheres latino-americanas para as perguntas sobre

preferéncias reprodutivas sao robustas e bastante confiaveis.

Palavras-chave: preferénciasreprodutivas, contradi¢des; qualidade de dados; América Latina

INTRODUCAO

O processo de transicdao da fecundidade na América Latina, com declinio substantivo
no numero de filhos que as mulheres tém, é consequéncia da mudanca de atitude e das
preferéncias reprodutivas que passam a guiar o comportamento dos individuos,
principalmente das mulheres. Desse modo, entender as mudangas nas preferéncias
reprodutivas dos individuos é um dos determinantes chave para compreendera transicao da
fecundidade, e, com isso, dispor de ferramentas mais robustas que permitam antever as
consequéncias de tal transicdo na dindmica populacional. Mas, o que sdo preferéncias
reprodutivas? Como medi-las e estuda-las? Essas sdao duas perguntasimportantes que se deve

ter em considerac¢do ao estudar esse aspecto do campo da saude sexual e reprodutiva.

Apesar de ndo existir uma definicdo Unica para as preferéncias reprodutivas, sabe -se
que ela envolve vérias dimensdes e conceitos distintos, tais como o tamanho ideal de familia,
o numero desejados de filhos, as inten¢des por filhos no futuro e a fecundidade realizada.

Segundo Van Peer (2002), o tamanho ideal e tamanho desejado sdo, geralmente, utilizados



como informacdes chaves para estimar as contradicdes nas decisdes reprodutivas. No
entanto, ainda que baseada em escolhas individuais, a declara¢gdo sobre tamanho da prole
(seja desejado ou intencionado) é influenciada por fatores normativos da sociedade.
Possivelmente, o tamanho ideal de familia seria mais influenciado por fatores e normas
estabelecidas pela sociedade, ao passo que as intencdes seriam influenciadas mais pelas
preferéncias individuais. Tudo isso, compde o conceito de preferéncias de fecundidade,
chamado também de preferéncias reprodutivas, que sdo sentimentos e desejos relacionados

a terfilhos, e sdo mutaveis ao longo do tempo (THOMSON, 1997; IACOVOU e TAVARES, 2011).

As estimativas de preferéncias reprodutivas sdo obtidas, em sua maioria, por meio de
perguntas especificas presentes em surveys demograficos, as quais foram mudando ao longo
do tempo, na medida em que o comportamento reprodutivo das pessoas também mudava.
Assim que, de Silva (1990) comenta que existem diferentestipos de perguntas, em variados
surveys, voltados para esse tema das intencdes de fecundidade, e o autor mostra que
McClelland (1983) elenca quatro tipos comuns: ‘quantos mais’; ‘outra vez’; ‘projetivo’ e
‘ordenamento’?, que se diferenciavam pelo modo como era feita a pergunta nos surveys (de
Silva, 1990, p. 66-68). No entanto, Ni Bhrolchain e Beaujouan (2019) argumentam que todas
essas perguntas possuem algum grau de imprecisdao, pois ndo sdo capazes de captar, de
maneira genuina e racional, as intengdes/preferéncias de fecundidade das pessoas, levando
a estimativas também imprecisas. Isso porque, segundo as autoras, as intencbes de
fecundidade ndo sdo fixas, pelo contrdrio, sdo bastante flexiveis e variam ao longo do curso
de vida dos individuos, além de sofrerem influéncia do contexto em que esses individu os

estao inseridos.

Nas ultimas décadas, muitos estudos tem sido desenvolvidos a fim de mostrar a
utilidade e limitagdes das medidas de preferéncias reprodutivas na previsao do
comportamento de fecundidade. Pois, apesar do elevado uso na pesquisa demogréfica, estes
indicadores sofrem muitas criticas. As controvérsias referem-se, especialmente, a validade
das perguntas e respostas sobre o tamanho desejado/idealde familia e intengées futuras de
fecundidade, em que, normalmente, derivam-se a maioria dos indicadores (Caldwell, 1985;

Westoff, 1990; Thomson, 1997, Morgan e King, 2001; Goldstein et al., 2003, Gauthier, 2007;

Do original, em inglés, respectivamente: ‘how many more’; ‘over again’; ‘projective’; ‘ordering’ (McClelland,
1983, apud de Silva, 1990).



Santelli et al.,, 2009). Estes estudos apontam a existéncia de vdrios problemas e vieses

embutidos nas respostas dadas a tais questdes,conhecidos como mismatch?.

De acordo com os estudos sobre contradicdes reprodutivas, varios fatores podem
influenciar a ndo correspondéncia entre o nimero de filhos desejados e tidos com as
intencdes futuras de se ter filhos, que sdo as principais fontes de das contradicdes

relacionadas as preferéncias reprodutivas.

Um dos primeiros estudos que indicaram a ocorréncia dessas inconsisténcias foi o
estudo de Palmore e Concepcion (1980) utilizando a World Fertility Survey (WFS) para a
Indonésia. Os autores mostraram que 1% das mulheres indonésias responderam quer mais
filhos no futuro mesmo ja tendo mais filhos nascidos vivos que o declarado ideal. Por outro
lado, 9% responderam que ndo gostaria de ter mais filhos mesmo ainda nao tendo alcangado

sua fecundidade ideal.

Mais recente, o estudo de Kalamar Hindim (2015), com os dados da Demographic
Health Surveys (DHS) para 38 paises em desenvolvimento estimou as respostas contraditdrias
nas questdes acerca preferéncias de fecundidade entre homens e mulheres. Os autores
encontraram uma varia¢do grande nas estimativas dependendo dotipo de contradigdo e pais
analisado. O pais com menor percentual de contradi¢ao foia Albania, com menos de 1%, e o
maior foi a Arménia, com quase 30% de inconsisténcia. A prevaléncia de resposta
contraditdérias foi parecida entre homens e mulheres. A contradicdol, referente a
respondentes que disseram nado querer mais filhos e que ainda ndo tinham alcangado sua
fecundidade ideal foi maior do que a contradicdo2, qual seja respondentes que declararam
guerer mais filhos mesmotendo o nimeroideal de filhos menordo que seu de filhos nascidos

vivos para todos os casos analisados.

A ocorréncia destas inconsisténcia se devem a diversos fatores, em que se destacam
relacdes de género e participacdo da mulher no mercado de trabalho (ROY et al., 2008);
momento econdmico e situacdo de emprego (PHILIPOV et al.,, 2009; TRINITAPOLI, J.;
YEATMAN, 2019); efeito de reposicdo da mortalidade infantil e preferéncia por sexo (YETMAN

3 Mismatch é um termo, em inglés, bastante usado para referir as incompatibilidades, incoeréncias e
contradi¢Besencontradasem algumas medidas e/ouinformacdes sobre salide sexual e reprodutiva.



et al. 2013). De acordo com Liefbroer (2009), as revisGes de intencdo de fecundidade para
abaixo do numero inicialmente desejado podem ser feitas intencionalmente pelo préprio
individuo, com o intuito de minimizar as consequéncias negativas de nao atingir os objetivos
inicialmente estipulados de fecundidade. Pois como destacado por lacovou e Tavares (2011)
as intencdes mudam ao longo do tempo, existindo diferencas em relagdo a necessidade ndo
satisfeita de criancas de acordo com a idade dos individuos entrevistados, devido a ndo

estaticidade das intencdes de fecundidade ao longo da vida.

Andlises da qualidade das informacdes sobre desejos e intencdes declaradas de
fecundidade ou expectativas de tamanho da familia e fecundidade alcancada ja foram
realizadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Elas mostram, de modo geral, que
as preferéncias de fecundidade coletadas nos surveys ndao correspondem completamente aos
resultados futuros de fecundidade nos niveis individual e agregado, mas fornecem
informacdes adicionais sobre o curso futuro da fecundidade (Bongaarts, 1992; Bankole, 1995;

Kodzi et al. 2010).

No entanto, e apesar da relevadncia, o tema das inten¢des/preferéncias reprodutivas
é pouco explorado no contexto latino-americano. As Unicas pesquisas capazes de tratar essa
guestdo sdo aquelas do tipo DHS. Ademais, embora existam alguns trabalhos sobre esse
tema, ndo ha nenhum estudo tratando das imprecisdes contidas nas respostas sobre essa
abordagem. Assim, ha variadas publicagdes internacionais chamando a atengao sobre a
dependéncia do estudo de intencdo/preferéncia na maneira como as perguntas sdo feitas e
respondidas, e sobre os cuidados ao analisar as informacGes coletadas e utiliza-las para se
pensar tendéncias prospectivas de fecundidade. Ppara o contexto latino-americano, todavia,

ainda ndo ha publicagdes direcionadas a essa discussao.

Nesse sentido, esse trabalho pretende arriscar-se no estudo das possiveis
inconsisténcias acerca das preferéncias de fecundidade relatadas pelas mulheres em
diferentes paises latino-americanos, buscando compreender melhor a qualidade das
informacOes nesses contextos. O objetivo deste estudo, portanto, é estimar e analisar 4
indicadores selecionados de contradicdes acerca das preferéncias reprodutivas femininas,
chamados de mismatchs, a fim de verificar quao elevadas sdao as inconsisténcias cometidas
pelas latino-americanas de 15 a 49 anos. Desse modo, buscar-se-a analisar as repostas que

as mulheres ddo as perguntas sobre numero ideal de filhos, o nimero atual de filhos e as



intengdes futuras de fecundidade e o uso de métodos contraceptivos, presentes nos surveys
do tipo DHS. Isso sera feito para o niumero maximo de paises possivel, e considerando a
pesquisa mais recente realizada. Comisso, sera possivel verificar as diferentesinconsisténcias
nas respostas sobre questdes referentes as intengdes/preferéncias reprodutivas e as
diferencas e semelhancas entre os paises analisados. De forma mais abstrata, este estudo
pretende discutir a credibilidade das respostas das mulheres para as perguntas sobre
preferéncias reprodutivas. Altos indices de contradicdo podem levar a conclusdo de que as
respostas nao seriam seguras, enquanto indices baixos indicariam que as respostas sao
confidveis, com grande possibilidade de realmente prever o comportamento futuro da

fecundidade.

O estudo consistird na determinacdo de quatro indicadores de mismatch , segundo as
diferentes possibilidades de inconsisténcia para perguntas especificas . Com isso, acredita-se
gue, ao observaras contradicdes entre o niumero de filhos desejados, o niumero atual de filhos
e intengbes futuras de fecundidade, serd possivel examinarse o que ocorre nos outros paises,

e que é descrito na literatura, também aplica-se ao caso latino-americano.
METODOLOGIA
Base de dados e paises analisados

Foram utilizados os dados de diversas pesquisas disponiveis para os paises, quais
sejam: Demographicand Health SurveysProgram (DHS), Reproductive Health Survey (RHS), e
a partir de pesquisas nacionais sobre demografia e salde reprodutiva, conduzidas por
institutos locais de pesquisa, que dispunham de informacdes acerca da temadtica das
preferéncias de fecundidade. Utilizou-se dados das edi¢des e pesquisas mais recentes
disponiveis para todos os paises da América Latina, as quais incluem dados desde 2006 a
2015. Infelizmente, por ndo haver uma padronizacao nos anos de realizacao destas pesquisas,
nemsempre acomparacao entre os paises foirobusta, devido a diferencatemporal no célculo
dos indicadores. Mesmo assim, e devido a ndo disponibilidade de dados mais recentes,
acredita-se que as analises ndo sofreram grandes comprometimentos por causa desse fator,

de modo que pudesse inviabilizar a realizagao desse estudo.

O QUADRO 1 apresenta a relagdao dos paises selecionados, a pesquisa utilizada como

fonte de dados e o ano de referéncia. Os 14 paises analisados neste artigo foram: Brasil,



Bolivia, Colombia, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti,

Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.

Durante a etapa de tratamento dos dados, procedeu-se com a exclusdo de algumas
observacOes das bases de dados. Das quatorze bases de dados analisadas, trés possuiam
mulheres com idade fora do periodo reprodutivo e outras trés apresentavam informacdes
faltantes, missings ou N.A., nas varidveis correspondentes a idade. Além disso, em treze
paises, as entrevistadas deram respostas ndo numéricas as variaveis que questionavam sobre
o numero ideal de filhos, e em sete foi notada a presenca de missings nessas mesmas
variaveis. Tanto as respostas ndo numéricas quanto os missings foram excluidos das bases,
pois o numero ideal de filhos é utilizado para o calculo das discrepancias e a falta dessa
informacdo comprometeria a representatividade das frequéncias dos mismatchs. No As

mulheres que apresentaram missing, ndo responderam o que ndo sabia responder alguma

das questdes utilizadas foram removidas da amostra.

Quadro 1-Paises estudados, fontes de dados e ano

Honduras, México, Nicaragua,

Pais Fonte de dados Ano c!a
pesquisa
Bolivia (DHS)Demographic Health Surveys 2008
Brasil PNDS (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude) 2006
Colémbia (DHS)Demographic Health Surveys 2015
Equador ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) 2012
Guatemala (DHS)Demographic Health Surveys 2014
Guiana (DHS)Demographic Health Surveys 2009
Haiti (DHS)Demographic Health Surveys 2017
Honduras (DHS)Demographic Health Surveys 2012
México ENADID (Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica) 2014
Nicaragua RHS (Reprodutic Health Survey) 2007
Paraguai ENDSSR(Er)cuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y 2008
Reproductiva)
Peru ENDES (Encuesta Demogrificay de Salud Familiar) 2016
RepublicaDominicana | (DHS)Demographic Health Surveys 2013
Uruguai ENCOR (Fecundidady comportamiento reproductivo) 2015

Fonte: Elaborac¢do prépria com base nos microdados de cada pesquisa (DHS, RHS e Pesquisas

nacionais)

* Nota: No Paraguai, foram coletadas informacdes de mulheres de 15 a 44 anos e no Uruguai

de 15 a 45 anos.




Foi utilizado o SPSS para tratamento dos dados, calculo e andlise dos indicadores. As
variaveis de ponderacdo de cada uma das bases foram incluidas para que os dados fossem

representativos para os paises analisados.
Mensura¢dao dos mismatch

Utilizou-se como referéncia o trabalho de Kalamar e Hindin (2015) para a mensuragao
dos mismatchs. Para descobrir se uma mulherrealiza um dos mismatchs, é necessario calcular
a discrepancia de fecundidade, através da diferenca entre as quantidades de filhos
sobreviventes (calculado pela diferenga entre os filhos nascidos vivos e filhos mortos somado
de um se a mulher estiver gravida) e quantidade de filhos desejados (estimado por meio da
pergunta sobre o nimero ideal de filhos). A figura 1 apresenta os principais passos para

mensuragao dos mismatchs.

Se o numero de filhos sobreviventesfor menor que o numero de filhos desejados, ou
sejam menor do que zero, entdo tem-se a discrepancia negativa e nesses casos, se a mulher
responderndo desejar mais terfilhos, tem-se o mismatch1l, isso porque, se esperaria que essa
mulher que ndo alcangou sua fecundidade desejada respondesse que ainda gostaria de ter
filhos. Se a discrepancia for nula (ou seja, a mulher tem exatamente o niumero de filhos
desejados) e a mulher responder que gostaria de ter filhos?, tem-se o mismatch2, pois se
esperaria que essa mulher ndo pretendesse ainda ter filhos se ja tem o ndmero de filhos
desejados. Nos casos em que a discrepancia for positiva ( ou seja, o numero de filhos
sobreviventes é maior do que o nimero de filhos desejados) e a mulher responder que ainda
gostaria de ter filhos, tem-se o mismatch3, uma vez que seria esperado de uma mulher que

ultrapassou a sua fecundidade desejadando queira ter mais filhos.

Ainda foi considerada a inconsisténcia em relacdo ao uso de método contraceptivo e
a intencdo de fecundidade da mulher, ou seja, mismatch4. Nesse caso, as mulheres teriam
menosfilhos que o ideal, responderiam querer ter mais filhos com certeza ou total certeza, e

que seria para aquele momento®, porém, estariam fazendo uso de métodos contraceptivos

4 Foram utilizados dados somente das mulheres que responderam querer ter mais filhos com total certeza ou
tinham quase total certeza. Foram descartadas quaisquer outras respostas, tais como ndo sabia, ndo tinham
pensado sobre isso, ndo responderam, ndo podiam ficar gravidas, o parceironao podia ter filhos, eram inférteis,
ou eram ativas sexualmente.

5 Eimportante especificar que as resposta sobre o tempo em que as mulheres gostariam de ter os filhosé muito
importante paraentender o uso do método. Assim, apesar das diferencas de resposta entre as bases de dados,



modernos®. Essa contradicdo existe, pois o que se espera de mulheres que ainda ndo
atingiram a quantidade de filhos ideal e que respondem que querem ter filhos no momento
é que ndo facam uso de contracepgdao moderna. Os outros casos, em que as mulheres que
nao possuem discrepancia ou possuem discrepancia positiva respondem que nao gostariam
deter filhos e ndo utilizam contracepg¢ao moderna, ndo foram considerados mismatchs, ainda
gue se esperasse que as mulheres nesse grupo utilizassem contracepcdo quando ndo desejam
mais ter filhos. Esse grupo foi denominado com possivel necessidade por contracepg¢do, em
que a falta do uso da contracep¢dao moderna, possivelmente, estaria associado a uma falta de
acesso a métodos de planejamento familiar. Este grupo envolve outro debate importante da
area da saude sexual e reprodutiva, e por demandar maior rigor metodolédgico para sua

estimacdo, ndo serd foco da analise deste artigo.

Figura 1 - Esquema de mensuragdao dos mismatchs e da necessidade por contracepcao

Mismatch 3

Mismatch 1 Mismatch 2

!

Mismatch 4

Fonte: Elaboracgdo propria a partir de KALAMAR e HINDIN (2015)

utilizou-se a resposta com tempo minimo de cada pais. Para isso, foram considerados somente os dados das
mulheres que ndoqueriam esperar, queriam naquele momento, esperarapenas um ano ou menos de dois anos
paraengravidar.

6 Foram considerados métodos contraceptivos modernos: esterilizagdo masculina ou feminina, pilulas e pastilhas
contraceptivas, injecdo, DIU, implantes e camisinha feminina e masculina. Uma mulher foi considerada como
ndo utilizando métodos contraceptivos modernos quando ndo utiliza nenhum método ou utilizava métodos
tradicionais ou folcldricos.



Variaveis de interesse a serem analisadas neste estudo:

1) Faixa etdria: QuestGes relacionadas a vontades e planos individuais, que tém influéncia
direta na vida das pessoas, sdo muito suscetiveis a mudancgas ao longo do tempo. De acordo
com IACOVOU e TAVARES (2011) as intengBes reprodutivas sofrem alteracdes no decorrer da
vida das mulheres, uma vez que elas podem revisar suas intencdes com o passar do tempo.
Nesse sentido, a faixa etaria foi dividida em sete grupos etarios: 15 a 19 anos, 20 a 24 anos,

25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos e 45 a 49 anos.

2) Fatores Sociais e Econdmicos: Sera analisada taxa de fecundidade total, a qual foi obtida

nos relatérios da DHS, RHS ou das pesquisas nacionais.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi observado, de modo geral, a ocorréncia de um percentual baixo de mismatchs, em
gue a soma de todos os mismatch para o conjunto de paises analisados foi de, em média,
10,9%, como pode ser visto na tabela 1. Sendo que o Peru e Uruguai apresentaram o maior
percentual de inconsisténcias (15,7% e 15,1% para ambos, respectivamente) e Nicardgua e
México os menores percentuais (5,3% e 6,8%, respectivamente). Quando se analisa os tipos
de mismatchs nota-se que, para todos os paises analisados, o maior percentual de
inconsisténcia ocorre no mismatch1, seguido do mismatch2, mismatch3 e mismatch4. Ou
seja, percebe-se umagrande contribuicdo do mismatchl. Resultados similares foiencontrado
no estudo de Kalamar e Hindin (2015), em que a maior contradicdo também se dava para esse
grupo de mulheres. Essa maior ocorréncia das contradigdes no mismatchl pode estar
relacionado ao fato de que o numero ideal de filhos estd sendo repensando pelas
entrevistadas perante as limitagdes econdmicas e sociais vividas pelas mulheres. Samosir et.
al (2018) discute alguns obstaculos que podem estar sendoincorporados pelas mulheres em
suas respostas, estas situagdes envolvem porexemplo no caso do marido ndo querer ter mais
filhos e apesar da mulher ainda ndo ter atingido sua fecundidade ideal ela responde nao
querer ter mais filhos no futuro sucumbindo seu desejo ao do seu parceiro. Ou ainda, pelo
grande espaco de tempo entre o nascimento do seu ultimo filho a mulher acaba por concluir
gue nao seja adequado ter outro filho, mesmo ainda n3o tendo atingindo sua fecundidade

ideal.



Tabela 1 — Percentuais de Mismatchsl, 2, 3, 4 e total e de possivel necessidade de

contracepc¢ao entre mulheres de 15 a 49 anos, América Latina 2006—2017

Paises Tipos de Mismatchs Total Sem Possivel Demanda

1 2 3 4 | Mismatch | Mismatch | por contracep¢ao
México 42 2,1 ,3 ,3 6,8 22,7 10,3
Bolivia 9,3 2,1 1,6 ,1 13,2 15,8 45,1
Colémbia 64 16 1,4 7 10,1 17,1 13,9
Guatemala 76 1,0 8 ,0 9,5 5,9 12,2
Honduras 83 15 156 A 11,8 11,5 10,8
Republica Dominicana 6,7 1,2 1,1 8 9,8 10,1 5,6
Haiti 92 1,0 ,8 ,3 11,2 14,0 17,5
Guiana 11,8 1,6 ,9 ,6 14,9 16,8 17,0
Brasil 77 13 ,3 1,3 10,7 17,3 51
Equador 66 25 1,4 A 10,7 17,1 13,4
Nicardgua 4,1 ,6 ,3 ,3 53 11,0 6,2
Paraguai 52 1,3 ,8 ,3 7,6 15,1 5,2
Peru 99 22 14 2.2 15,7 19,2 17,2
Uruguai 119 1,2 7 1,3 15,1 29,4 4,2
Total 78 15 1,0 6 10,9 15,9 13,1

Fonte: DHS, RHS e Pesquisas nacionais

A tabela 1 também mostra que o mismatchl, ou seja, a contradicdo cometida pelas
mulheres com discrepancia negativa e respondem ndo desejar ter (mais) filhos, teve média
de 7,8%, em que o Uruguai e a Guiana apresentam os maiores percentuais, emtorno de 12%
e 0s menores percentuais ficaram com Nicaragua e México (emtorno de 4%). Ja o mismatch?2
teve uma média de 1,5%, sendo maior para o Equador (2,5%). O mismatch3 foi acometido em
média por 1% das mulheres, sendo maior para a Bolivia e Honduras (1,6%). E o mismatch4

com uma média de 0,6% foi maior par ao Peru (2,6%).

Como relatado na introducdo, contradicbes reprodutivas, os mismatchs, sdo
influenciados por alguns fatores sociais e econémicos e também por fatores individuais. O
grafico 1 revela a distribuicdo média dos 4 mismatchs segundo a idade da mulher para o
conjunto dos paises analisados. Nota-se que, de modo geralos mismatch 2, 3 e 4 seguemuma
tendéncia de distribuicdo por faixa etaria similar, tendo sua maior ocorréncia entre mulheres
de 25 a 34 anos, ou seja, no auge de suas vidas reprodutivas.

Grafico 1 - Distribuicao percentual de mismatchs segundo grupo etario da mulher, América Latina
2006-2017
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Fonte: DHS, RHS e Pesquisas nacionais

Ao se analisar a distribuicdo etaria de ocorréncia dos mismatchs em cada um dos
paises, no mismatch?2 o Brasil se diferenciado padrdao, com uma tendéncia de ocorréncia mais
elevada no grupo etario de 15 a 19 anos. O Uruguai também apresenta um padrao
diferenciado, com um percentual mais elevado no grupo de 40 a 44 anos. México também
parece teruma tendéncia de concentracdao mais tardia, assim como Haiti e Peru. Com relacao
ao mismatch3 todos os paises seguem o mesmo padrdo, com excecdo o Uruguai. A
distribuicdo etaria de ocorréncia do mismatch4 é bem parecida entre os paises analisados. J&
o mismatchl tem um padrdo diferenciado, em que aumenta de acordo com a idade da
mulher, sendo mais cometido pelas mulheres de 35 anos e mais. Paraguai e Uruguai possuem
um padrao ainda mais concentrado nas idades avangadas. O caso da Bolivia se destaca, em
gue o percentual segue um padrdao muito parecido com os demais mismatchs, sendo elevado

no grupo etario de 20 a 24 anos.

Ao analisar a Taxa de Fecundidade Total (TFT) observada nos paises e a ocorréncia de
mismatch (Tabela 2) tem-se um cenario bastante diverso. Subdivindo os paises de acordo com
os niveis de TFT (até 2; de 2,1 a 2,5; de 2,5 a 3 e de 3 e mais filhos por mulher) nota-se que o
percentual de paises com fecundidade menor de 2,1 sdo aqueles que apresentaram maior
ocorréncia média de mismatch, destacando o caso do Uruguai e devido principalmente a

ocorréncia do Mismatch1.



Tabela 2 - Percentuais total de mismatch e Taxa de Fecundidade Total segundo paises,

América Latina 2006-2017

Paises Total de Mismatch | Média Mismatch TFT
Bolivia 13,2 3,4
Guatemala 9,5 11,3 3,2
Haiti 11,2 3,1
Guiana 14,9 d 2,7
Nicaragua 5,3 2,7
Honduras 11,8 11,7 2,7
Peru 15,7 2,6
Equador 10,7 2,6
Republica Dominicana 9,8 f 2,5
Paraguai 7,6 8,1 2,5
México 6,8 2,2

Fonte: DHS, RHS e Pesquisas nacionais

Contudo, existem alguns paises com um comportamento atipico, como é o caso do
Peru, Guiana e Bolivia, que apesar de apresentarem taxas mais elevadas de fecundidade,
apresentam um percentual de mismatch elevado (Tabela 2). Por outro lado, em alguns casos,
observa-se que paises com fecundidade préxima, ou acima, de 3 filhos por mulher, foram os
gue apresentaram percentuais de mismatch mais baixos. Guatemala, Nicardgua e Paraguai
sdo exemplos: os trés, para todos os mismatchs analisados, sempre ficaram entre os 50% dos
paises com valores mais baixos. Esse é um dado curioso, pois se esperaria que a ocorréncia
dos mismatchs fossem mais claras com rela¢cdo aos niveis de fecundidade. No caso dos
ultimos trés paises mencionados, o fato de serem ainda bastante tradicionais em seus
costumes e valores, e com grande parte da populagdo pertencente aos estratos
socioeconOmicos e de escolaridade mais baixos, pode ter influéncia na menor autonomia da
mulher em declarar suas reais inten¢des e desejos reprodutivos, ocasionando uma baixa
ocorréncia de mismatch. Mas faz-se necessdario conhecer melhor a realidade desses paises

para verificar tal hipotese.

Para trazer mais informagdes a essa andlise, a figura 2 mostra a relacdo de ocorréncia
dos diferentes tipos de contradicdes e a TFT. A ocorréncia do total de mismach segue a

tendéncia da relacdo do Mismatch1, uma vez que esse é o que apresenta maior prevaléncia.



A contradicdo que envolve mulheres que ainda ndo alcangaram sua fecundidade ideal e
respondem ndo querer mais filhos, ou seja, o mismatch1, apresenta praticamente nenhuma
relacdo com a TFT. O mesmo ocorre quando se observada o mismatch2, o qual diz respeito
aquelas mulheres que possuem exatamente o nimero de filhos que gostariam e respondem
querer mais filhos. Jd o mismatch3, que diz respeito aquelas mulheres que possuem mais
filhos do que o ideal, e dizem que ainda gostariam de ter filhos, apresenta uma relacdo
positiva com a TFT, ou seja, o percentual de mulheres que ja ultrapassaram seu nimero ideal
de filhos e dizem ainda querer mais filhos é mais frequente em paises de maior fecundidade.
Por fim, a contradicdo4, que envolve aquelas mulheres que ainda ndo alcancaram sua
fecundidade ideal, querem terfilhos no momento e utilizam método contraceptivo moderno,
€ a que se mostrou mais relacionada com a TFT (explica 24%), em que é maior em paises com

menor TFT.

Os dados sobre a ocorréncia de mismatch trazem algumas novidades, no entanto, em
alguns casos, tal ocorréncia pode ser compreendida a partir da analise do contexto dos paises.
E o caso, por exemplo, do Uruguai, que apresentou o maior percentual de mismatch1 entre
todos os paises analisado. Uruguai é um pais com fecundidade abaixo do nivel de reposicao,
e com tendéncia cada vez mais forte de adiamento do inicio da reproducdo. Desse modo,
estudos apontam que estd crescendo no pais o percentual de mulheres que terminam o
periodo reprodutivo sem filhos, ou com apenas um filho, quando o nimero ideal que vigora
na sociedade uruguaia é de dois filhos (SOTO et al., 2019). Isso significa que esta crescendoo
contingente de uruguaias que estdao tendo menos filhos que o considerado ideal. E hd um
conjunto de fatores condicionando tal decisdo: dificuldade de conciliar a vida laboral com o
cuidado com os filhos; auséncia de politicas governamentais que auxiliem as maes no cuidado
com os filhos; experiéncia com o primeiro filho e desejo por mais tempo livre para cuidar de
si (SOTO et al., 2019, p. 194). Diante desse contexto, torna-se compreensivel o fato de haver
um elevado percentual de mulheres que cometem o mismatchl no pais, pois esse fenémeno
tem bastante ligagdo com a realidade em que decisGes reprodutivas sao tomadas pelas
mulheres. E esse tipo de inconsisténcia € mais comum entre as mulheres mais velhas, que
estdo caminhando para - ou ja estdo em vias de - o término do periodo reprodutivo. Essas

mulheres que ndo conseguiram implementar os seus desejos reprodutivos, em muitos casos,



acabam afirmando que ndo desejam ter mais filhos, mesmo ainda ndo tendo alacando o ideal,

por saberem que a capacidade bioldgica para engravidar é baixa em consequéncia da idade.

Figura 2 - Distribuicdo percentual de mismatchs segundo Taxa de Fecundidade Total,
América Latina 2006-2017
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Fonte: DHS, RHS e Pesquisas nacionais

Situacdo semelhante é observada no Brasil, pais com fecundidade abaixo da
reposicao, mesmo que o ideal normativo sejade dois filhos, e que ja apresenta evidéncias de
postergacdao da maternidade (MIRANDA-RIBEIRO et. al 2019). Nesse pais, também é elevado
o percentual de mulheres que cometem o mismatchl, em relagdo aos demais, devido as
mesmas condicdes as quais estdo expostas as mulheres uruguaias. E isso ocorre,
principalmente, entre as mulheres de maior escolaridade e estratos econ6micos médios e
altos, onde a discrepancia negativa também é maior (Carvalho et al 2016). O Brasil e o Uruguai
representam exemplos de elevados mismatchs relacionado a dificuldade das mulheres de

implementarem suas intencdes reprodutivas no sentido de alcancar o o nimero desejado de

filhos.



Como a América Latina é composta por uma grande heterogeneidade de paises,
alguns n3do se encaixam nesses contextos, e também apresentaram elevado percentual de
mismatchl (como Bolivia, Guiana e Peru). Mas destaca-se que estes paises apresentaram
elevado percentual de ocorréncia em todos os tipos de mismatch. Nesse sentido, o contexto
de elevada fecundidade concentrada em idades mais jovens, juntamente com baixos niveis
de escolaridade e riqueza da populacdo, pode ser um conjunto de elementos que
condicionam as mulheres a cometerem todos os tipos de inconsisténcia nas respostas sobre

intencdes e desejos reprodutivos.

Em relacdo aos mismatchs 2 e 3, verifica-se que eles relacionam-se ao problema da
discrepancia positiva, ou seja, com o fato de as mulheres terem mais filhos que o ideal, e
ainda desejaremter filhos. Esses dois tipos de inconsisténcia sdo baixos em todos os paises,
o que pode ser um reflexo do processo de transicdo da fecundidade em curso em muitos
desses paises, o que tem como consequéncia uma a diminuicdo do tamanho desejado e
alcancado da prole e maior autonomia das mulheres nas decisGes reprodutivas. Essas
mudancas levariam a uma diminuicdo da proporcao de mulheres que, tendo alcancado, ou
mesmo ultrapassado, o tamanho ideal da familia, ainda desejariam ter filhos. Pode ainda

indicar uma maior certeza do futuro quando se tem mais filhos do que o declarado ideal,

Interessante notar o fato de que essas contradicdes sdo mais frequentes entre as
jovens, como revelou o GRAF. 1. Isso pode estar relacionado ao fato de que a fecundidade na
regido ainda é concentrada entre as mulheres mais jovens (RODRIGUEZ VIGNOLI, 2017), e sdo
elas sdo as mais sujeitas a mudancas nas intengdes reprodutivas, por desfrutarem de uma
margem ainda consideravel de tempo para realizar mudancgas nos seus planejamentos, e
também por estarem mais sujeitas a alteracdes nas condi¢des de vida que condicionam tais
planejamentos. Também por isso, que esses dois tipos de mismatch sdo mais comuns nos
paises de fecundidade mais elevada, pois neles o processo de transicdo é mais incipiente e
ainda, com menor acesso a métodos contraceptivos, tendo as mulheres, principalmente
aquelas pertencentes aos estratos socioecondmicos mais baixos, um nimero maior de filhos,

muitas vezes acima do desejado ((RODRIGUEZVIGNOLI, 2017).

No que refere-se ao mismatch 4, todos os paises classificados com baixa fecundidade
estavam entre aqueles com maiores percentuais, indicando que esse tipo de mismatch é

comum em contextos de baixa fecundidade, em que ja existe o acesso, para a maioria das



mulheres, de métodos contraceptivos modernos, de forma que as mulheres dispdem de
meios para controlar a reproducdo, inclusive adiando a progressdo para outras ordens de
nascimento (DE LEON, 2019). Desse modo, mesmo tendo uma prole menor que o tamanho
declarado ideal, e desejando ter (outro) filho, hd um grupo de mulheres (ao redorde 1%) que
estava fazendo uso de contracepcdao na época da entrevista. Mas é um grupo que pode
aumentar de tamanho nos proximos anos, dada a situacdo de continuo declinio da
fecundidade e postergacdo dos nascimentos e aumento das incertezas quanto ao futuro. E
0os motivos que permeiam a ocorréncia desse mismatch podem ser variados: posicoes
ocupadas e/ou compromissos no mercado de trabalho que dificultavam a maternidade
naquele momento; incompatibilidade com o desejo do conjuge; conjuntura socioecondémica
ndo favoravel; acontecimentos no pais (como guerra, epidemia, crises) que ndo propiciavam
um contexto adequado, podem ser alguns exemplos a serem considerad os. No entanto, para
entender a ocorréncia do mismatch 4 é necessario conhecer a realidade de cada pais com

maiores detalhes, especialmente o contexto de vida dessas mulheres.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados mostram que ha a ocorréncia de diferentes tipos de
inconsisténcias nas respostas dadas aos questionamentos ligados a intencbes e preferéncias
reprodutivas das mulheres. A mensurag¢do dos mismatchs possibilitou inferir que a ocorréncia
das contradicOes é bastante baixa no conjunto dos paises analisados, sendo em média 11%.
Ou seja, parece que, de forma geral, as respostas das mulheres latino-americanas sdo
bastante confidveis e que ocorréncia das contradicdes faz parte do processo de tomada de
decisdo por filhos, principalmente, ao fato da ndo estaticidade das preferéncias reprodutivas

ao longo da vida.

Conclui-se ainda que a ocorréncia do mismatch 1 é sempre maior do que os demais
mismatchs para todos os paises analisados, ou seja, predominam os casos em que as
mulheres sdo classificadas com discrepancia negativa e dizem ndo querer mais filhos no
futuro. Isso possivelmente esta relacionado com o fato de que a certeza de ndo quererter
mais filhos, neste caso filhos indesejados, é mais forte do que a vontade de se atingir o
numero ideal de filhos. E com isso as mulheres respondem com menor erro na situacao do
mismatch 2 e 3 quando ela ja ultrapassou o nimero ideal de filhos. Ou seja, nesses casos de

fecundidade discrepante positiva ou nula, a mulher parece que tem mais certeza do futuro e



comete menos esse tipo de erro. A ocorréncia do mismatch4 também se mostrou pequena,
indicando que se a mulher é classificada com fecundidade discrepante, diz querer ter mais
filhos no momento, ela normalmente ndo esta utilizando métodos contraceptivos. Além
disso, mudangas no ciclo de vida, tais como separa¢des e recasamentos, desejos dos parceiros
e questdes de género, momento econémico entre outros fatores podem influenciar a

ocorréncia dos mismatchs.

Com relagcdo ao padrao de distribuicdo dos mismatchs e idade das mulheres, conclui-
se que esses nao se distribuem igualmente para todas as idades. O mismatch 1 aumenta com
o envelhecimento das mulheres, tendo o seu auge de ocorréncia entre as mulheres com 35
anos e mais. Ja o mismatch 2,3 e 4 é mais cometido pelas mulheres mais jovens com até 35
anos. Atendéncia do padrio etdrio encontrado para os diferentes mismatchs parece razoave|,
a seguir tem-se algumas possiveis explicacdes. O mismatchl em grupos de mulheres mais
velhas condiz com a ideia de que como essas mulheres ja passaram por grande parte do
periodo ou, para algumas delas, ja encerraram suas vidas reprodutivas e ndo atingiram o
numero idealizado de filhos, elas sabem, com grande certeza ao responderam a pergunta
sobre desejo por filhos no futuro (sejadiminuicdo da fertilidade nessasidades ou pela pouca
janela de tempo que tem), que ndo terdo mais filhos, e porisso sua resposta por ndo querer
ter filhos. Parece, entdo, que essas mulheres ja teriam internalizado o fato de que ndo terdo
mais filhos, apesar de ainda n3ao terem atingido o nimero idealizado. Nesse caso, pode -se

dizer o que a contradicdo nesse grupo se daria devido a um fatalismo.

Por outro lado, a ocorréncia dos mismatchs 2 e 3, quais sejam, mulheres classificadas
com discrepancia positiva ou nula que afirmam desejar ter filhos no futuro, concentrada no
grupo das mulheres mais jovens poderia estar relacionada a grande janela de tempo a viver
no periodo reprodutivo e, conseqlientemente, em risco de ter filhos, o que torna dificil
vislumbrar os futuros acontecimentos de suas vidas. Sendo, portanto, ter filhos ainda uma
opcao, apesar de, naquele momento, terem um nimero maior do que desejavam. Ou seja,
pode serque a incerteza sobre o futuro, influencie a ocorréncia destacontradicdo. Por fima
ocorréncia do mismatch4, que é dado pelas mulheres que foram classificadas com
discrepancia negativa, responderam que gostariam de ter filhos naguele momento e
utilizavam contracepcdao moderna, também se concentra entre as mulheres mais jovens, no

pico do periodo reprodutivo. Nesse caso, acredita-se que o uso da contracepc¢do deve-se ao



fatoda mulher ainda ndo estartentando engravidar e que, muitas vezes é temporario, a partir
do uso da camisinha, indicando que a qualquer momento pode ser interrompida para que o

plano de ter filho se torne concreto.

Os dados sobre a relacdo com os niveis de fecundidade dos paises se mostraram
bastante instigantes. Isso porque, ao contrdrio do que era esperado inicialmente, ndo foi
identificada uma relacdo linear e uniforme entre niveis de fecundidade e ocorréncia de
mismatch. Tanto paises com baixa fecundidade, quanto aqueles com niveis elevados,
apresentaram caracteristicas similares, especialmente com relacdo ao mismatchl. Mesmo
assim, cabe ressaltar que os mismatchs 2 e 3 prevaleceram em paises com fecundidade mais
alta e o mismatch 4 naqueles de fecundidade mais baixa. Essa relacdo fraca (ou inexistente)
entre os tipos de mismatch e os niveis de fecundidade sugere que contextos distintos podem
apresentar ocorréncias parecidas de contradicdes. No entanto, os motivos e elementos que
condicionam a existéncia de tais contradicGes podem ser bastante diferentes entre esses
contextos. Dai a necessidade de conhecer a situacdo especifica de cada pais, pois acredita-se
gue a maior parte da ocorréncia dessas contradicdes deve-se a realidade distinta que as
mulheres vivenciam em seus paises, e que condicionam as mudangas nas
intencbes/preferéncias reprodutivas, bem como a suaimplementagdo. Além disso, ndo estd
claro se alguns dos resultados da incompatibilidade se deve a forma como as informacgées
sobre "tamanho de familia ideal" estdo sendo transmitidas ou como o respondente estd

internalizando a pergunta.

Assim, ao identificar os mismatchs, e sua distribuicdo entre os paises, esse trabalho
chama a atencdo para a importancia de se debrucar sobre as inconsisténcias encontradas nas
informacdes sobre as preferéncias reprodutivas na América Latina. Desse modo, faz-se
fundamental analisar, para além do tipo, os fatores por detrds de da ocorréncia das
inconsisténcias, de modo a entender os motivos que levam uma mulher que ndo consegue
implementar suas preferéncias reprodutivas, tendo mais ou menos filhos do que o ideal, dar
respostas que contradizem suas intengdes reprodutivas. Ademais, torna-se relevante
identificar a relacdo entre o perfil socioeconémico e demografico das mulheres e a ocorréncia
de mismatch, ja que a sociedade latino-americana é bastante desigual e o comportamento
sexual e reprodutivo difere muito entre mulheres pertencentes aos distintos estratos

populacionais. Abre-se portanto uma agenda importante de pesquisa, em que destaca-se a



necessidade de investimento em outras perguntas nas bases de dados que possibilitem
entender as consequéncias das contradicdes e discrepancias na vida das mulheres e,

consequente, garantia dos direitos reprodutivos.
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