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Resumo

O presente trabalho objetiva investigar se ha alguma relacdo entre religido e as decisdes relativas a utilizacdo de
métodos contraceptivos, especificamente a pilula. Para tanto, nds temos como base a Pesquisa Nacional de
Demografia e Salde da Crianga e da Mulher (PNDS-2006). Em alguns estudos, a religido ndo influenciou no uso de
métodos contraceptivos, ndo sendo significante a associacdo entre religido e uso de método contraceptivo, contudo, h
a prevaléncia de uso desses métodos por meninas que se autodeclararam catélicas foi mais alta (80,9%) em relagdo as
meninas ndo catdlicas (70,3%). Em outros, vemos a pilula ser o método contraceptivo ser o mais lembrado e
procurado por mulheres, em que se destaca a interferéncia da religido no uso da contracepcdo ndo foi capturada em
nenhuma das pesquisas nacionais de demografia e satde. Assim, neste trabalho, testamos as hipéteses: 1) como nula,
a de que ndo hé interferéncia nas decisfes relativas a utilizacdo de métodos contraceptivos, especificamente a pilula;
2) como alternativa, a de que ha interferéncia nas decisdes relativas a utilizagdo de métodos contraceptivos,
especificamente a pilula. Testamos a correlacdo e covariacdo por tabelas de contingéncia, graficos, e os testes de
significancia pertinentes — correlacdo de Pearson, teste qui-quadrado, ANOVA por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Como principal resultado, a categoria “Religido” nao € capaz de responder por influéncia no
uso método de anticoncepg¢do atualmente, assim como pela procura do SUS ou de outra institui¢do para obter pilula.
Palavras-chave: Mulher; Religido; Métodos contraceptivos; Politicas publicas; Pilula anticoncepcional.

Abstract

The present work aims to investigate whether there is any relationship between religion and decisions regarding the
use of contraceptive methods, specifically the pill. For this purpose, we are based on the National Survey on
Demography and Health of Children and Women (PNDS-2006). In some studies, religion did not influence the use of
contraceptive methods, and the association between religion and the use of contraceptive methods was not significant,
however, there is a higher prevalence of use of these methods by self-declared Catholic girls (80.9%) in relation to
non-Catholic girls (70.3%). In others, we see the pill as the contraceptive method being the most remembered and
sought after by women, in which the interference of religion in the use of contraception stands out and has not been
captured in any of the national demographic and health surveys. Thus, in this work, we tested the hypotheses: 1) as
null, that there is no interference in decisions regarding the use of contraceptive methods, specifically the pill; 2) as an
alternative, that there is interference in decisions regarding the use of contraceptive methods, specifically the pill. We
tested correlation and covariation using contingency tables, graphs, and pertinent significance tests — Pearson
correlation, chi-square test, ANOVA trough Statistical Package for the Social Sciences. As a main result, the category
“Religion” is not able to respond due to the influence on the use of contraceptive methods currently, as well as the
search for the SUS or another institution to obtain the pill.

Keywords: Woman; Religion; Contraceptive methods; Public policy; Contraceptive pill.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo investigar si existe alguna relacion entre la religion y las decisiones sobre el
uso de métodos anticonceptivos, especificamente la pildora. Para ello, nos basamos en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de la Infancia y la Mujer (PNDS-2006). En algunos estudios, la religion no influyd en el uso de
métodos anticonceptivos, y la asociacion entre religion y el uso de métodos anticonceptivos no fue significativa, sin
embargo, existe una mayor prevalencia de uso de estos métodos por parte de nifias catélicas auto declaradas (80,9%)
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en relacién con las nifias no catdlicas (70,3%). En otros, vemos a la pildora como el método anticonceptivo mas
recordado y buscado por las mujeres, en el que destaca la injerencia de la religion en el uso de anticonceptivos y no ha
sido captada en ninguna de las encuestas nacionales de demografia y salud. Asi, en este trabajo probamos las
hipétesis: 1) como nula, que no hay interferencia en las decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos,
especificamente la pildora; 2) como alternativa, que exista injerencia en las decisiones sobre el uso de métodos
anticonceptivos, especificamente la pildora. Probamos la correlacion y la covariacién utilizando tablas de
contingencia, graficos y pruebas de significancia relevantes: correlacion de Pearson, prueba de chi-cuadrado, ANOVA
utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS). Como resultado principal, la categoria “Religion”
no puede responder debido a la influencia en el uso de métodos anticonceptivos en la actualidad, asi como a la
busqueda del SUS u otra institucién para obtener la pildora.

Palabras clave: Mujer; Religién; Métodos anticonceptivos; Politicas publicas; Pildora anticonceptiva.

1. Introducéo

O presente trabalho objetiva investigar se ha alguma relacdo entre religido e as decisdes relativas a utilizacdo de
métodos contraceptivos, especificamente a pilula anticoncepcional. No estudo de Heloisa Helena S. Duarte et al (2011), Pedro
(2003) e de Paniz, Fassa e Silva (2005), a religido ndo influenciou no uso de métodos contraceptivos, ndo sendo significante a
associacao entre religido e uso de método contraceptivo, contudo, ha a prevaléncia de uso desses métodos por meninas que se
autodeclararam cat6licas foi mais alta (80,9%) em relacdo as meninas ndo catolicas (70,3%). J& o trabalho de Helen Ferreira et
al (2019), vemos a pilula ser o método contraceptivo ser o mais lembrado e procurado por mulheres.

O Planejamento Familiar é regulado pela Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que define 0 mesmo como “conjunto
de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal” (Art. 2°), sendo direito de todo cidadao (Art. 1°) e parte integrante de uma visdo de atendimento
global e integral a saide (Art. 3°) no @&mbito do acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacdo da fecundidade (Art. 4°). O Planejamento Familiar foi incluido pela Lei n° 11.935, de 2009, nos planos e seguros
privados de assisténcia a salde, por meio da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, no &mbito do inciso Il do Artigo 35-C,
sendo obrigatéria a cobertura do atendimento.

O parégrafo Unico do artigo 2° aponta que proibi¢do da utilizacdo das acdes a que se refere o caput para qualquer tipo
de controle demografico. Paralelamente, o Artigo 9° destaca que ao o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que ndo cologuem em risco a
vida e a salde das pessoas, garantida a liberdade de opcao.

O planejamento familiar € um método de prevencdo e de intervengdo na salde da familia, que deve considerar a
unidade familiar e ndo apenas a mulher e que indices de mortalidade materna de mulheres pobres possam ser reduzidos pela
melhoria dos servigos de pré-natal, parto e pos-parto. Para Sanches e Sim&o-Silva (2016, p. 79), pensar o planejamento familiar
é pensar a sexualidade considerando o consentimento do/a parceiro/a e as questfes relacionadas com a parentalidade,
fundamentado no principio da autonomia, ou seja, “no direito de escolher livremente uma opgao sem pressdes paternalistas ou
autoritarias e com o limite de que a op¢do escolhida néo afete a terceiros”. Em Camia, Marin e Barbieri (2001), o planejamento
familiar é o processo basico no ambito da prevencdo primaria de sadde, sendo critico ao fornecimento de informagdes
elementares a deliberagdo para o uso efetivo de métodos anticoncepcionais adequados a populagdo em suas necessidades.

O planejamento familiar, seja em termos legais para com a Constituicdo Federal de 1988, quanto em termos de
programas e politicas publicas, como parte da programacéo geral na Sadde Publica, eleva a relevancia da familia como um
sistema e prioridade. Contudo, Santos e Freitas (2011, p. 1814) assinalam que “o planejamento familiar apresenta restri¢oes
quando aplicado a mulheres que pertencem a classes sociais menos favorecidas”, ndo acolhendo as pendéncias de mulheres
empobrecidas e periféricas. Fonseca-Sobrinho (1993) j& ponderava acerca deste modo dissociado da informagdo publica em

acoes e politicas de governo, tal como na questdo da educacdo em estabelecimentos de ensino basico e nas politicas de
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acompanhamento da satde familiar, notadamente, em espacos e territérios mais fragilizados. Caetano (2014, p. 312) destaca
que a contracepgdo neste sentido “moderno” foi a basilar ao impacto na queda da fecundidade brasileira p6s 1960.

A afinidade entre status socioecondmico e efetividade do planejamento familiar se evidencia na historicidade do
segundo quanto ao aproveitamento de métodos para controle do nimero de filhos por familias (Baptista, 2021). Ao passo que
Lam e Marteleto (2004) sustentam que ha uma conjuntura de projecdo do procedimento de ajustamento do nimero de filhos a
renda familiar, em que os recursos basicos para 0s membros familiares se configuram discernimento de desenvolvimento
social. Amartya Sem (2000) ja ratificava que este arquétipo de planejamento familiar organizado por politicas publicas neste
molde tornam o exemplo fragil para familias pobres, de maneira especial, as rurais. N&o obstante, Martins e Baptista (2020)
destacam que perspectivas desse tipo, em que medidas de planejamento familiar achavam ao fim subscrevendo politicas de
controle de corpos, em espécie de biopolitica de mulheres e familias mais pobres e periféricas, construindo, ao fim, um sistema
de controle populacional.

Para Olsen et al (2018), a interferéncia da religido no uso da contracep¢do ndo foi capturada em nenhuma das
pesquisas nacionais de demografia e salide. O que elas tém desvendado é que as catélicas tendem a usar anticoncepgdo com a
mesma frequéncia que as demais mulheres, em dissonancia com o discurso da hierarquia cat6lica. Nao obstante, as jovens
pentecostais apresentaram a menor prevaléncia de anticoncepcgdo, embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente
significante.

Nicolau et (2011) realizaram um perfil anticoncepcional pregresso de mulheres laqueadas e verificaram associagdes
entre varidveis educacionais, sexuais, obstétricas e a idade de realizacdo da laqueadura tubéria de 1423 prontuérios datados de
abril de 2005 a junho de 2008. Destacaram que 89,7% sdo mulheres sexualmente ativas, 24,2% ndo empregavam meios
contraceptivos e 29,2% participantes ainda estavam no periodo de alta fertilidade, isto é, abaixo dos 35 anos e a média de idade
foi de 40,19 anos. Em termos de escolaridade, 59,2% possuiam até o ensino fundamental completo e 9,7% eram analfabetas.
Em relagdo a conjugalidade, 60,3% referiram viver com seus parceiros, incluindo mulheres casadas e unidas consensualmente.
Analisando as correlag@es: 1) evidenciaram que 85,8% daquelas que se esterilizaram antes dos 25 anos, possuiam até o ensino
fundamental; 2) entre aquelas com nivel educacional inferior ao ensino médio, 58,8% referiram ao ndo uso pregresso de
métodos contraceptivos e 14,2% daquelas mais instruidas relatou a auséncia de experiéncias passadas com outros
anticoncepcionais; 3) 58,5% mulheres que engravidaram até trés vezes realizaram a laqueadura até 30 anos; 4) quanto maior o
nimero de abortos maior a idade da mulher ao se laquear, uma vez que 42,8% das mulheres que nunca sofreram abortos
realizaram a laqueadura até os 27 anos e todas as mulheres que sofreram dois abortos ou mais realizaram a laqueadura mais
tardiamente.

Baptista (2021) indica que o relatério da comissao de investigacdo de esterilizacdo feminina de 1993 assinalava que
escasseava, a época, as mulheres, “informagao sobre o corpo e sua fisiologia reprodutiva”, assim como careciam de “métodos
contraceptivos na rede publica de assisténcia a saude e ndo podem recorrer ao aborto em condigdes aceitaveis”, logo, surge a
esterilizagdo cirtrgica como “opg¢do drastica e definitiva” (Brasil, 1993, p. 37). A educacdo e a informacdo configuram,
portanto, instrumentos importantes no tocante ao esclarecimento de riscos relacionados a um método contraceptivo cirlrgico, a
exemplo da esterilizagdo, entretanto, designadamente, quanto a competéncia do exercicio integro de autonomia para a
atividade do planejamento familiar.

Entretanto, hd uma imaculada apreensdo de que leis empregadas solucionam problemas, quando observamos a lei de
planejamento familiar, como se tais medidas pudessem resolver as dificuldades que as abrangéncias normativas careceriam
respaldar a solucdo (Avila; Corréa, 1999), considerando, igualmente, que se predomina visdo exclusivamente na salde da
mulher e no dominio do nimero de filhos, em claro contorno de autoridade reprodutiva, desconsiderando o que Osis et al

(2006) demonstram que ha envolvimento reduzido dos homens e programas de saude sexual e reprodutiva masculina.
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No que se refere ao atendimento prestado no ambito do acesso aos meios contraceptivos, ha o ajuizamento acerca da
oferta dos métodos em si, 0 que pode provocar descontinuidade da contraceptividade, uma vez que parte significativa das
comunidades atendidas pela Estratégia Salude da Familia (ESF) estdo distantes de localidades com comércio ou
estabelecimentos de salide onde se adquira métodos contraceptivos — Silva et al (2011, p. 2419) apontam a provisao irregular
dos métodos contraceptivos como desestabilizador a longo prazo, sendo necessdria “compatibilidade entre informacao e
disponibilidade de tecnologia contraceptiva as pessoas”.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude, realizada em 1996, observou a concentragdo no uso de dois métodos contraceptivos: a laqueadura tubéria e a pilula
(40% e 21%, respectivamente), em que a prevaléncia da primeira € maior nas regides onde as mulheres tém menor
escolaridade e condigBes socioecondmicas mais precérias (MS, 2004, p. 32).

Assim, neste trabalho, testaremos as hipéteses de que: 1) como nula, a de que ndo h4 interferéncia nas decisdes
relativas a utilizacdo de métodos contraceptivos, especificamente a pilula; 2) como alternativa, a de que ha interferéncia nas
decis0es relativas a utilizacdo de métodos contraceptivos, especificamente a pilula. Para tanto, n6s temos como base a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher (PNDS-2006).

2. Metodologia

A proposta do presente trabalho é investigar se ha alguma relacéo entre religido e cor em decisdes relativas a gravidez
e esterilizagdo. Temos, como objetivo testar hipoteses que relacionem os marcadores de Cor e Religido as escolhas de
gravidez, métodos contraceptivos, pré-natal e esterilizacdo no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). De acordo com
Richardson et al (2007), esta pesquisa se classifica como de natureza aplicada, com abordagem quali-quanti, com o apoio de
procedimentos bibliograficos, documentais e estatisticos, com o uso de técnicas de tratamento de dados empiricos no &mbito
quantitativo e analitico.

Como hipoteses temos que: 1) a religido é fator que tem peso na busca por métodos contraceptivos; 2) a religido é
fator que tem peso na escolha de utilizar os métodos contraceptivos. No ambito dos testes de hipétese e significancia, situamos
como hipétese nula a ndo relagdo entre as cinco varidveis independentes (religido subdividida em cinco categorias) e trés
dependentes (as perguntas que delimitaremos a seguir): M313-Usa método de anticoncepcdo atualmente; M322-Procurou
alguma vez o SUS para obter pilula; M325-Quando ndo conseguiu no SUS.

Os dados foram obtidos no &mbito do Ministério da Salde e trata-se da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da
Crianca e da Mulher®. A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) traga um perfil da
populagdo feminina em idade fértil e das criangas menores de cinco anos no Brasil. Financiada pelo Ministério da Saude, foi
coordenada pela equipe da area de Populacéo e Sociedade do Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) traca um perfil da populacdo
feminina em idade fértil e das criangas menores de cinco anos no Brasil. Financiada pelo Ministério da Salde, foi coordenada
pela equipe da area de Populacdo e Sociedade do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap). Em sua terceira
edicdo, a PNDS foi realizada pela primeira vez no Brasil em 1986 e repetida em 1996. Os resultados recentes fornecem
subsidios para uma avaliacdo dos avangos ocorridos na salde da mulher e da crianca no Brasil. Além disso, permitem
comparac@es internacionais e auxiliam na formulagéo de politicas e estratégias de acéo.

A maior parte dos dados foi coletada por meio de entrevistas domiciliares, realizadas com cerca de 15 mil mulheres

entre 15 e 49 anos, que vivem em areas urbanas e rurais nas cinco regifes brasileiras. A metodologia incluiu ainda

1 Banco de dados em cvs http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/metodologia.php.
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mensuragdes como as antropométricas, que medem altura e peso; analises laboratoriais de amostras de sangue, para dosagens
de vitamina A e hemoglobina, e do teor de iodo disponivel no sal consumido pelas familias.

Os dados coletados permitem analisar a fecundidade e intencBes reprodutivas; a atividade sexual e anticoncepcéo; a
assisténcia a gestacdo e ao parto; a morbidade feminina e o estado nutricional das criangas. Permitem ainda estudar trés novos
temas introduzidos pela primeira vez na PNDS 2006: 0 acesso a medicamentos, 0s micronutrientes e a seguranca alimentar nos
domicilios (acesso a alimentacdo em quantidade suficiente e qualidade adequada).

Quatro instituicBes participaram da pesquisa, duas da Universidade de S&o Paulo (o Ndcleo de Pesquisas em Nutricdo
e Salde da Faculdade de Saude Publica e o Laboratério de Nutricdo do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto); duas da Universidade Estadual de Campinas (0 Nicleo de Estudos de Populagdo (NEPO) e o
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas). O Instituto Brasileiro de Opinido Publica e
Estatistica (IBOPE) executou o trabalho de campo.

O estudo permite estabelecer uma interlocucdo com o projeto Measure DHS (Demographic and Health Survey), uma
investigacdo realizada em escala global com o apoio da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e parceria de vérias outras institui¢ces internacionais, que tem como objetivo prover dados e analises para um amplo
conjunto de indicadores de planejamento, monitoramento e avaliagdo de impacto nas areas de populagéo, salde e nutri¢do de
mulheres e criangas de paises em desenvolvimento.

A Populagdo de estudo envolveu mulheres de 15 a 49 anos de idade e seus filhos menores de 5 anos em 2015, cuja
amostra observa a representatividade nacional das 5 macrorregibes urbano-rural, abrangendo 14.617 domicilios, 15.575
mulheres entrevistadas e 5.056 criangas menores de 5 anos (4.957 vivas no momento da entrevista). O modelo estratificado de
conglomerados aleatério simples em 2 etapas, com 12, Etapa um sorteio aleatério dos conglomerados — setores e a 28, Etapa
com sorteio dos domicilios. O Métodos de coleta se pautou por entrevistas domiciliares com mensura¢des antropomeétricas
(altura e peso de mulheres e criangas e circunferéncia da cintura de mulheres), coleta de amostras de sangue para dosagens de
vitamina A e hemoglobina e informacdes sobre o teor de iodo disponivel no sal consumido nos domicilios.

A variavel considerada independente neste estudo é M109-Religido atual: categérica, qualitativa nominal, subdividida
em cinco categorias (Cat = Catélicas; EvaTrad = Evangélicas Tradicionais; EvaPent = Evangélicas Pentecostais; Esp =
Espiritas; Afro = Afro-brasileiras). E as variaveis consideradas dependentes neste estudo sdo: M313-Usa método de
anticoncepgdo atualmente (categdrica, qualitativa nominal); M322-Procurou alguma vez o SUS para obter pilula (categorica,
qualitativa nominal) e M325-Quando ndo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula (categérica, qualitativa nominal).

Por trabalharmos com variaveis quantitativas e qualitativas, testamos a correlagdo e covariagcdo por tabelas de
contingéncia, graficos, e os testes de significancia pertinentes — correlacdo de Pearson, teste qui-quadrado, ANOVA ou
regressdo simples por meio do Statistical Package for the Social Sciences. O objetivo € produzir anélise que procure
demonstrar relacdo entre as variaveis independentes apontadas acima em relacdo as variaveis independentes, com a proposta de
situar a relacéo.

Destacamos que criamos as seguintes variaveis: Mu_Cat, referente as mulheres de religido Catdlicas; Mu_EvaTrad,
referente as mulheres de religido Evangélicas Tradicionais; Mu_EvaPent, referente as mulheres de religido Evangélicas
Pentecostais; Mu_Esp, referente as mulheres de religido Espiritas; Mu_Afro, referente as mulheres de religido Afro-Brasileiras.
O objetivo foi testar as varidveis independentes. Optamos pelas 5 religides com maior significancia. Preferimos separar o

grupo evangélico por ter, dentre seus adeptos, clara diferenciacéo.
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3. Resultados e Discussao
Primeiramente, devemos situar a distribuicdo dos dados da pesquisa em termos das cinco variaveis independentes. Em
relacdo a religido, temos a maior frequéncia entre mulheres catélicas (61,5%), evangélicas tradicionais (13,1%), evangélicas

pentecostais (11,6%), espiritas (3,4%) e afro-brasileiras (0,3%), conforme Tabela 1 e Figura 1, a seguir.

Tabela 1. Religido dos entrevistados.
M109-Religido atual

Frequéncia  Porcentagem Porcentagem  Porcentagem

valida acumulativa

Catolica 9579 61,5 61,5 61,5
Evangélica tradicional 2042 13,1 13,1 74,6
Evangélica pentecostal 1800 11,6 11,6 86,2
Espirita 524 3,4 3,4 89,5
valido Afro-brasileira 52 0,3 0,3 89,9
Nenhuma 1239 8,0 8,0 97,8
Sem resposta 2 0,0 0,0 97,8
Outra 317 2,0 2,0 99,9
N&o sabe 21 0,1 0,1 100,0

Total 15575 100,0 100,0

Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Figura 1. Religido dos entrevistados.
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No ambito das mulheres por religido e que usam método contraceptivo atualmente, temos: entre as mulheres catolicas
69,5% utiliza métodos contraceptivos, as evangélicas tradicionais 62,7%, evangélicas pentecostais 67,4%, espiritas 70% e afro-

brasileiras 48,1%. No caso das que declararam ndo utilizar métodos contraceptivos, catélicas, evangélicas tradicionais e
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pentecostais e espiritas oscilam entre 13,5% a 20%, sendo que entre os afro-brasileiros 36,5% ndo utilizam métodos

contraceptivos, quase o dobro das médias das outras religides, como pode ser visto na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2. Relagdo mulheres por religido e uso de métodos contraceptivos.

Tabulacdo cruzada M109-Religido atual * M313-Usa método de anticoncepcédo atualmente
M313-Usa método de anticoncepgdo atualmente

Total
Sim Néo Sem resposta 97
Contagem 6661 1361 55 1503 9580
Catélica % em M109-Religido atual 69,5% 14,2% 0,6% 15,7%  100,0%

% em M313-Usa método de

. x 63,4% 57,0% 64,0% 579%  61,5%
anticoncepcdo atualmente

Contagem 1279 378 15 369 2041
ﬁ:g?gi‘;;? % em M109-Religio atual 62,7%  185% 0,7% 181%  100,0%
- - -
% em M313-Usa metodo de 122%  158% 17.4% 142%  131%
antlconcepgao atualmente
Contagem 1213 242 3 341 1799
Eg’r?tr;%g';faﬁ: % em M109-Religio atual 674%  135% 0,2% 19,0%  100,0%
- - -
% em M313-Usa metodo de 115%  101% 3,5% 131%  11,6%
antlconcepgao atualmente
Contagem 367 102 0 55 524
Espirita % em M109-Religido atual 70,0% 19,5% 0,0% 10,5%  100,0%
. - -
% em M313-Usa metodo de 3,5% 4,3% 0,0% 21%  34%
antlconcepgao atualmente
M109- Contagem 25 19 0 8 52
Religido Afro- % em M109-Religiao atual 48,1% 36,5% 0,0% 154%  100,0%
atual brasileira % em M313-Usa método de
o en b 0,2% 0,8% 0,0% 03%  03%
anticoncepco atualmente
Contagem 766 214 7 252 1239
% em M109-Religido atual 618%  17,3% 0,6% 20,3%  100,0%
Nenhuma
. ) )
76 em M313-Usa metodo de 7.3% 9,0% 8,1% 9.7%  80%
anticoncepco atualmente
Contagem 0 1 0 0 1
Sem resposta % em M109-Religio atual 00%  100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
- - -
% em M313-Usa método de 0,0% 0,0% 0,0% 00%  0,0%
antlconcep(;ao atualmente
Contagem 177 69 5 66 317
Outra % em M109-Religido atual 558%  21.8% 1,6% 20,8%  100,0%
- - °
% em M313-Usa método de 1,7% 2,9% 5,8% 25%  2.0%
anticoncepcéo atualmente
Contagem 17 2 1 1 21
Ndo sabe % em M109-Religio atual 81,0% 9,5% 4,8% 48%  100,0%
- - -
% em M313-Usa método de 0,2% 0,1% 1,2% 00%  01%
antlconcep(;ao atualmente
Contagem 10505 2388 86 2595 15574
Total % em M109-Religido atual 67,5% 15,3% 0,6% 16,7%  100,0%

% em M313-Usa método de

. ~ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
anticoncepcao atualmente

Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).
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No ambito das mulheres por religido e que alguma vez procuraram o SUS para obter a pilula anticoncepcional, temos
que entre as mulheres catélicas 69,5% utilizam métodos contraceptivos, as evangélicas tradicionais 62,7%, evangélicas
pentecostais 67,4%, espiritas 70% e afro-brasileiras 48,1%. No caso das que declararam ndo utilizar métodos contraceptivos,
catolicas, evangélicas tradicionais e pentecostais e espiritas oscilam entre 13,5% a 20%, sendo que entre os afro-brasileiros
36,5% ndo utilizam métodos contraceptivos, quase o dobro das médias das outras religiGes, como pode ser visto na tabela a
seguir. Indicamos que temos 12.158 casos em que as declarantes ndo apontaram as respostas, representando, notadamente,
76% das catolicas, 83,4% das evangélicas tradicionais, 81,9% das evangélicas pentecostais, 74,8% das espiritas, 86,5% das
afro-brasileiras e 78,6% das que ndo indicaram religido. Ver Tabela 3.

Poderiamos dizer, neste ponto, que a religido poderia interferir na resposta em termos de a declarante assumir que
procurou o SUS para obter pilula. Contudo, como temos 78,6% de nao declarantes de religido, ndo podemos confirmar isso.
Todavia, ha de se considerar que as declarantes podem néo estar procurando o SUS para obtencdo da pilula, mas comprando
em estabelecimentos privados. Veremos isso mais a frente.

Tabela 3. Relagdo mulheres por religido e uso de métodos contraceptivos.

Tabulacao cruzada M109-Religido atual * M322-Procurou alguma vez o SUS para obter pilula
M322-Procurou alguma vez o SUS para obter

pilula
x Total
sim N oo g7 N
resposta sabe
Contagem 845 1456 1 7277 2 9581
100,0

% em M109-Religido atual 8,8%  152% 0,0% 76,0% 0,0% Y
0

Catélica
% em M322-Procurou alguma
vez 0 SUS para obter pilula
Contagem 135 203 0 1704 0 2042
100,0

%

68,3% 66,9% 100,0% 59,9% 66,7% 61,5%

Evangélica % em M109-Religido atual 6,6% 9,9% 0,0% 83,4% 0,0%

tradicional
% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula

Contagem 128 197 0 1474 0 1799

100,0
%

10,9%  9,3% 0,0% 14,0% 0,0 13,1%

Evangélica % em M109-Religido atual 71%  11,0% 0,0% 81,9% 0,0%

M109- entecostal
09- P % em M322-Procurou alguma

1013 0, 0, 0, 0, 0, 0,
RZ![Lg;?O vez 0 SUS para obter pilula 103% 9,1% 0,0% 121% 0,0% 11,6%
Contagem 17 115 0 391 0 523
- 100,0
. % em M109-Religiéo atual 33%  22,0% 0,0% 74,8% 0,0%
Espirita %
0, -
% em M322-Procurou alguma 1.4% 5.3% 0.0% 32%  00%  34%
vez 0 SUS para obter pilula
Contagem 1 6 0 45 0 52
- 100,0
Afro- % em M109-Religido atual 1,9%  11,5% 0,0% 86,5% 0,0% o
brasileira % M322-P | °
oM MScerTOCUTOUIgUMA g 106 0.3%  00%  04% 00%  0,3%
vez 0 SUS para obter pilula
Contagem 96 168 0 973 1 1238
Nenhuma 100,0

% em M109-Religido atual 7,8%  13,6% 0,0% 78,6% 0,1% %
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Sem
resposta

Qutra

Nao sabe

Total

% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula
Contagem

% em M109-Religido atual

% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula
Contagem

% em M109-Religido atual

% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula
Contagem

% em M109-Religido atual

% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula
Contagem

% em M109-Religido atual

% em M322-Procurou alguma

vez 0 SUS para obter pilula

7,8%
0

0,0%

0,0%
15

4,7%

1,2%
1

4,5%

0,1%
1238

7,9%

100,0%

7,7%
0

0,0%

0,0%
29

9,2%

1,3%
1

4,5%

0,0%
2175

0,0%
0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0

0,0%

0,0%
1

14,0% 0,0%

100,0
%

100,0%

8,0% 33,3%
2 0
100,0 0.0%

%
00% 0,0%
272 0

86,1% 0,0%

22%  0,0%
20 0

90,9% 0,0%

02%  0,0%
12158 3
78,1% 0,0%

100,0

0
% 100,0%

7,9%

100,0
%

0,0%

316
100,0
%

2,0%

22
100,0
%

0,1%

15575
100,0
%
100,0
%

No ambito das mulheres por religido e o lugar em que obteve a pilula anticoncepcional quando ndo no SUS, todos os

grupos tém margens significativas de ndo indicarem resposta. Dentre as que indicaram, a compra na farméacia é preferencial

Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

entre catdlicas (65,3%), como pode ser visto na tabela 4.

Tabela 4. Relagdo mulheres por religido e uso de métodos contraceptivos.

Tabulagao cruzada M109-Religido atual * M325-Quando néo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula

M325-Quando ndo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula Total
Compro Outro
una Ga(rjlsou Ficou método Outro Sem 97
farméci alquém €M pelo  método resposta
a g SUS
Contagem 286 1 5 1 2 0 9285 9580
0, -
oMM 30 00% 01% 00% 00% 00% o 1090
Catélica eligido atua 6 b
% em M325-
Quando ndo 0 o. 100,0 o o 0 614 615
1108 conseguiu no SUS, 65,3%  25,0% % 50,0% 100,0% 0,0% % %
o onde obteve a pilula
Religia
o atual Contagem 50 0 0 1 0 0 1991 2042
% em M109- 0 0 0 0 0 0 97,5 100,0
Evangélica Religido atual 2,4% 00%  00%  00% 0,0% 0,0% % %
tradicional % em M325-
Quando ndo 114%  00% 00% 500% 00% 00% ‘2 131

conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

%

%
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Evangélica
pentecostal

Espirita

Afro-
brasileira

Nenhuma

Sem
resposta

Outra

Nao sabe

Total

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando nao
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando nao
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando ndo
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando ndo
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando ndo
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando ndo
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando ndo
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

Contagem

47

2,6%

10,7%

1,3%

1,6%

0,0%

0,0%

40

3,2%

9,1%

0,0%

0,0%

2,5%

1,8%

0,0%

0,0%

438

2

0,1%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,1%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

10

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1

0,1%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1751

97,3
%

11,6
%

517
98,7
%

3,4%

52
100,0
%

0,3%

1197
96,6
%

7,9%

100,0
%

0,0%

308

97,5
%

2,0%

21
100,0

%

0,1%

1512
4

1800

100,0
%

11,6
%

524
100,0
%

3,4%

52
100,0
%

0,3%

1239
100,0
%

8,0%

100,0
%

0,0%

316

100,0
%

2,0%

21
100,0

%

0,1%

1557
6
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% em M109-

Religido atual

% em M325-

Quando nao
conseguiu no SUS,
onde obteve a pilula

2,8%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0
%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

97,1 100,0
%

%

100,0 100,0
%

%

Na Correlacdo de Pearson entre as cinco categorias de religido criadas (Cat = Catolicas; EvaTrad = Evangélicas
Tradicionais; EvaPent = Evangélicas Pentecostais; Esp = Espiritas; Afro = Afro-brasileiras) e a M313, observamos uma
correlacdo, a nivel de confianga de 99%, um valor de -0,032 para as mulheres catolicas, configurando uma correlagao linear
negativa fraca; um valor de -0,033 para as mulheres espiritas, configurando uma correlacéo linear negativa fraca. Ja a nivel de
confianga de 95% temos um valor de 0,17 para as mulheres evangélicas tradicionais, configurando uma correlacéo linear
positiva fraca; um valor de 0,18 para as mulheres evangélicas pentecostais, configurando uma correlagdo linear positiva fraca.
No caso das mulheres afro-brasileiras, encontramos um valor de -0,002 para as mulheres afro-brasileiras, configurando uma
correlacdo linear negativa fraca. Em geral, ndo podemos afirmar que exista relacdo entre religido e uso de métodos

contraceptivos. Contudo, comparando as mulheres evangélicas (tradicionais e pentecostais) apresentam correlacdo linear

Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

negativa quase moderada quando comparadas as mulheres catélicas (com -0,491 e -0,457, respectivamente). Ver Tabela 5.

Tabela 5. Correlacdo entre religido e uso de métodos contraceptivos.

Correlagdes

M313-Usa
mgtodo de . Mu_Cat Mu_EvaTr Mu_EvaPe Mu_Esp Mu_Afr
anticoncepga ad nt 0
0 atualmente
M313-Usa método  Correlacdo de Pearson 1 -,032™ 017" ,018” -,033"  -002
de anticoncepcéo Sig. (2 extremidades) ,000 ,037 ,023 ,000 ,765
atualmente N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,032™ 1 -,491™ -, 457" -236" -,073"
Mu_Cat Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson 017" -,491™ 1 -,140™ -072"  -,022™
Mu_EvaTrad Sig. (2 extremidades) ,037 ,000 ,000 ,000 ,005
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson ,018" -, 457" -,140™ 1 -,067"  -,021™
Mu_EvaPent Sig. (2 extremidades) ,023 ,000 ,000 ,000 ,009
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,033™ -,236™ -,072™ -,067" 1 -,011
Mu_Esp Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson -,002 -,073™ -,022"™ -,021™ -,011 1
Mu_Afro Sig. (2 extremidades) ,765 ,000 ,005 ,009 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Na Correlacdo de Pearson entre as categorias de religido criadas e a M322-Procurou alguma vez o SUS para obter
pilula, observamos uma correlagdo, a nivel de confianca de 99%, um valor de -0,064 para as mulheres catolicas, configurando

uma correlagdo linear negativa fraca; um valor de 0,050 para as mulheres evangélicas tradicionais, configurando uma
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correlacao linear positiva fraca; um valor de 0,034 para as mulheres evangélicas pentecostais, configurando uma correlagdo
linear positiva fraca; um valor de -0,15 para as mulheres espiritas, configurando uma correlagdo linear negativa fraca; no caso
das mulheres negras, encontramos um valor de 0,011 para as mulheres afro-brasileiras, configurando uma correlag&o linear
positiva fraca. Em geral, ndo podemos afirmar que exista relagao entre religido e uso de métodos contraceptivos. Contudo, ao
compararmos intragrupos, as mulheres evangélicas (tradicionais e pentecostais) apresentam correlacdo linear negativa quase
moderada quando comparadas as mulheres cat6licas (com -0,491 e -0,457, respectivamente). Veja na Tabela 6.

Tabela 6. Correlagéo entre religido e uso de métodos contraceptivos.

Correlagdes

M322-
a:;rgr%l;r(\)/zz Mu_Cat Mu_EdvaTr Mu_EvaPe Mu_Es Mu_Afr
0 SUS para a nt P °
obter pilula
M322-Procurou  Correlagéo de Pearson 1 -,064™ ,050™ ,034™ -,015 ,011
alguma vez o Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,061 ,188
Susgﬁﬂ?aomer N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson -,064™ 1 -,491™ - 4577 -236™ -,073"
Mu_Cat Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson ,050™ -,491™ 1 -,140"  -072™ -022"
Mu_EvaTrad Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,005
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacdo de Pearson ,034™ - 4577 - 140" 1 -,067™  -,021"
Mu_EvaPent Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,009
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,015 -236™  -,072" -,067" 1 -,011
Mu_Esp Sig. (2 extremidades) ,061 ,000 ,000 ,000 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson ,011 -073™  -,022" -,021™ -,011 1
Mu_Afro Sig. (2 extremidades) ,188 ,000 ,005 ,009 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575

**_ A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Ao tentarmos a correlacdo de M325-Quando ndo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula, criamos previamente a
categoria Compra_met_farm para indicar as mulheres que compraram a pilula diretamente na farméacia. A frequéncia original

indicava que 439 mulheres compraram neste local, com 15123 casos de néo resposta. Veja a Tabela 7.
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Tabela 7. Compra de pilula por local.

M325-Quando ndo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula

F A Porcentagem Porcentagem
requéncia Porcentagem 1 .
valida acumulativa
Comprou na farmécia 439 2,8 2,8 2,8
Ganhou de alguém 3 0 ,0 2,8
Ficou sem 5 0 ,0 2,9
Valido Outro método pelo SUS 2 0 ,0 2,9
Outro método 2 0 ,0 2,9
Sem resposta 1 ,0 ,0 2,9
97 15123 97,1 97,1 100,0
Total 15575 100,0 100,0

Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Assim, pegando apenas 0s 439 casos e correlacionando por religido, encontramos que nenhuma das religides tem
relagdo direta com a compra na farmécia, ainda assim, as mulheres catélicas sdo as que apresentam maior valor de correlacéo

positiva com 0,013 e as espiritas apresentam o maior valor de correlagdo negativa com -0,017. Veja a Tabela 8.

Tabela 8. Correlacéo entre religido e compra de pilula na farméacia.

Correlacgdes

Compra_met Mu_Cat Mu_EvaTra Mu_EvaPe Mu_Esp Mu_Afr
_farm d nt 0
Correlacéo de Pearson 1 ,013 -,008 -,004 -,017" -,008
Comprf‘ameu Sig. (2 extremidades) 113 306 598 036 299
8 N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson ,013 1 -,491™ -, 457" -236"  -,073"
Mu_Cat Sig. (2 extremidades) ,113 ,000 ,000 ,000 ,000
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,008 -,491" 1 -,140™ -072"  -,022™
Mu_EvaTrad  Sig. (2 extremidades) ,306 ,000 ,000 ,000 ,005
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,004 -, 457" -,140™ 1 -,0677  -,021™
Mu_EvaPent  Sig. (2 extremidades) ,598 ,000 ,000 ,000 ,009
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,017" -,236™ -,072™ -,067" 1 -,011
Mu_Esp Sig. (2 extremidades) ,036 ,000 ,000 ,000 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575
Correlacéo de Pearson -,008 -,073" -,022™ -,021™ -,011 1
Mu_Afro Sig. (2 extremidades) ,299 ,000 ,005 ,009 ,178
N 15575 15575 15575 15575 15575 15575

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Para garantir a confianca do teste, testamos o Qui-Quadrado para todas as categorias ao mesmo, em que observamos o

valor P garantindo a confianga, como pode ser observado na Tabela 9 a seguir.
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Tabela 9. Teste Qui-quadrado das variaveis.

Estatisticas de teste

M325-
) Quando
M313-Usa P'ﬁgg’ﬁfou ndo
metodo de~ alguma vez conseguiu  Mu_Ca Mu_EvaT Mu_EvaP Mu_Esp  Mu_Afro
anticoncepcéo no SUS, t rad ent
0 SUS para
atualmente : onde
obter pilula
obteve a
pilula
Qui- 14883,4852 22662,7432 82218,158° 726g818 7901,531¢ 8655,867°¢ 1270?'86 1445?’68
quadrado 9 2
gl 3 3 6 1 1 1 1 1
Significén 000 000 000 000 000 ,000 000 000
cia Sig.

a. 0 células (0,0%) possuem frequéncias esperadas menores que 5. O minimo de frequéncia de célula esperado é 3664,5.
b. 0 células (0,0%) possuem frequéncias esperadas menores que 5. O minimo de frequéncia de célula esperado é 2094,0.

c. 0 células (0,0%) possuem frequéncias esperadas menores que 5. O minimo de frequéncia de célula esperado é 7329,0.
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Realizando a regressdo, testamos dois modelos que explicam 5,3% dos casos que configuram o M313-Usa método de
anticoncepgdo atualmente: o primeiro com a categoria Mu_Esp e 0 segundo com a categoria Mu_Cat, situando que as mulheres

Espiritas e Catdlicas sdo as que mais impactam em responder sobre a utilizacdo de pilula anticoncepcional, de acordo com as

Tabelas 10 e 11.

Tabela 10. Teste ANOVA das variaveis.

Variaveis Inseridas/Removidas?
Variaveis Variaveis ,
Meétodo

Modelo . . .
inseridas removidas

Avancar
(Critério:
Probabilidade
1 Mu_Esp ’ de F a ser
inserido <=
,050)
Avancar
(Critério:
Probabilidade
2 Mu_Cat . de E a ser
inserido <=
,050)

a. Variavel Dependente: M313-Usa método de anticoncepgdo atualmente
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

Tabela 11. Teste ANOVA das variaveis — resumo.

Resumo do modelo
R quadrado Erro padréo da

Modelo R R quadrado : M
ajustado estimativa

1 ,0332 ,001 ,001 36,129

2 ,053° ,003 ,003 36,099

a. Preditores: (Constante), Mu_Esp
b. Preditores: (Constante), Mu_Esp, Mu_Cat
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).
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Realizando a regresséo, testamos dois modelos que explicam 7,1% dos casos que configuram o M313-Usa método de
anticoncepgdo atualmente: o primeiro com a categoria Mu_Cat e 0 segundo com a categoria Mu_Esp, situando que as mulheres
Catolicas e Espiritas sdo as que mais impactam em responder sobre a procura de pilula anticoncepcional no SUS. Veja as
Tabelas 12 e 13.

Tabela 12. Teste ANOVA das variaveis — resumo.

Variaveis Inseridas/Removidas?
Variaveis Variaveis

Modelo . . .
inseridas removidas

Método

Avancar
(Critério:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=
,050)
Avancar
(Critério:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=
,050)

a. Variavel Dependente: M322-Procurou alguma vez o SUS para obter
pilula
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

1 Mu_Cat

2 Mu_Esp

Tabela 13. Teste ANOVA das variaveis — resumo.

Resumo do modelo
R quadrado Erro padréo da

Modelo R R quadrado : e
ajustado estimativa
1 ,0642 ,004 ,004 39,372
2 ,071° ,005 ,005 39,354

a. Preditores: (Constante), Mu_Cat
b. Preditores: (Constante), Mu_Cat, Mu_Esp
Fonte: Autores, a partir dos dados obtidos em MS (2006).

4. Concluséo

Os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) demostram uma série
de dados que nos motivam a pesquisar acerca da relacdo entre varidveis e sua capacidade correlacional com outros elementos.
Escolhemos observar se ha relagéo entre religido e uso de anticoncepcionais e a busca por pilulas.

Como hipdteses tinhamos que: 1) a religido é fator que tem peso na busca por métodos contraceptivos; 2) a religido €
fator que tem peso na escolha de utilizar os métodos contraceptivos. No &mbito dos testes de hip6tese e significancia, situamos
como hipétese nula a ndo relagdo entre as cinco variaveis independentes (religido subdividida em cinco categorias) e trés
dependentes (as perguntas que delimitaremos a seguir): M313-Usa método de anticoncepcdo atualmente; M322-Procurou
alguma vez o SUS para obter pilula; M325-Quando ndo conseguiu no SUS.

Para tanto, criamos cinco variaveis a saber: Mu_Cat, referente as mulheres de religido Catdlicas; Mu_EvaTrad,
referente as mulheres de religido Evangélicas Tradicionais; Mu_EvaPent, referente as mulheres de religido Evangélicas
Pentecostais; Mu_Esp, referente as mulheres de religido Espiritas; Mu_Afro, referente as mulheres de religido Afro-Brasileiras.
Posteriormente criamos previamente a categoria Compra_met_farm para indicar as mulheres que compraram a pilula

diretamente na farmacia.
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Conseguimos situar que nas duas hipoteses, a hipotese nula, a de que nao ha interferéncia, ndo pode ser descartada.
Primeiro porque analisando as correlagdes de Pearson, praticamente todas sdo fracas (sejam negativas ou positivas) nas trés
variaveis dependentes (M313, M322 e M325) para todas as independentes (Mu_Cat, Mu_EvaTrad, Mu_EvaPent, Mu_Esp,
Mu_Afro). Confirmamos isso ao testarmos o Qui-Quadrado para todas as categorias ao mesmo, em que observamos o valor P
garantindo a confianca, assim como o teste ANOVA, onde, realizando a regressao, testamos dois modelos que explicam 5,3%
dos casos que configuram o M313-Usa método de anticoncepcao atualmente: o primeiro com a categoria Mu_Esp e o segundo
com a categoria Mu_Cat, situando que as mulheres Espiritas e Catolicas sdo as que mais impactam em responder sobre a
utilizacdo de pilula anticoncepcional. Realizando a regressao, testamos dois modelos que explicam 7,1% dos casos que
configuram o M313-Usa método de anticoncepcdo atualmente: o primeiro com a categoria Mu_Cat e 0 segundo com a
categoria Mu_Esp, situando que as mulheres Catdlicas e Espiritas sdo as que mais impactam em responder sobre a procura de
pilula anticoncepcional no SUS. Testamos também o M325-Quando ndo conseguiu no SUS, onde obteve a pilula, que
responde por 1,7% do modelo com Mu_Esp, descartando todas as outras.

O que conseguimos depreender no trabalho executado e, tendo em vista, o arquivo disponibilizado, além de todas as
outras categorias que permitem desenvolver mais testes, que a categoria “Religido” ndo ¢é capaz de responder por influéncia no
uso método de anticoncepgdo atualmente, assim como pela procura do SUS ou de outra instituicdo para obter pilula.

No estudo de Heloisa Helena S. Duarte et al (2011) e de Paniz, Fassa e Silva (2005), a religido ndo influenciou no uso
de métodos contraceptivos, ndo sendo significante a associacdo entre religido e uso de método contraceptivo, contudo, ha a
prevaléncia de uso desses métodos por meninas que se autodeclararam catdlicas foi mais alta (80,9%) em relagdo as meninas
ndo catdlicas (70,3%). J& o trabalho de Helen Ferreira et al (2019), vemos a pilula ser o método contraceptivo ser o mais
lembrado e procurado por mulheres. Para Julia Olsen et al (2018), a interferéncia da religido no uso da contracepgdo nao foi
capturada em nenhuma das pesquisas nacionais de demografia e salde. O que elas tém desvendado é que as catélicas tendem a
usar anticoncepcdo com a mesma frequéncia que as demais mulheres, em dissonancia com o discurso da hierarquia catélica.
Né&o obstante, as jovens pentecostais apresentaram a menor prevaléncia de anticoncepcdo, embora a diferenca néo tenha sido
estatisticamente significante. Aqui, também verificamos estes dados dos trabalhos acima indicados.

Quanto as limitagdes e sugestdes para o estudo, destacamos que a base de dados est4 desatualizada, ao passo em que
deveria ampliar a amostra, agregando arranjos familiares diversos, a exemplo de casais homoafetivos ou familias
monoparentais. Ao mesmo tempo, outras variaveis deveriam estar disponiveis, a exemplo de renda, localidade e nimero de
membros na familia, com o objetivo de reconstruir retrato de como as condi¢des familiares podem impactar na tomada de
deciso.

Agradecimentos

Este trabalho contou com o apoio de recursos no ambito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, (CNPq) e Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

Referéncias
Avila, M. B. & Corréa, S. (1999). Movimento de satde e direitos reprodutivos no Brasil: revisitando percursos — satide sexual reprodutiva no Brasil. Hucitec.

Baptista, V. F. (2021). Planejamento familiar: inimigo a ser combatido, aliado libertador ou falso amigo? Revista Brasileira de Politicas Publicas, 11(1), 394-
417.

Brasil. (1993). Relatério Final da Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito destinada para Exame da incidéncia da esterilizagdo em massa de mulheres no
Brasil. Congresso Nacional.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19289

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e495101019289, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19289

Duarte, H. S. et al. (2011). Utilizagdo de métodos contraceptivos por adolescentes do sexo feminino da Comunidade Restinga e Extremo Sul. Rev. paul.
pediatr, 29(4), 572-576.

Ferreira, H. L. O. C. et al. (2019). Determinantes Sociais da Sadde e sua influéncia na escolha do método contraceptivo. Rev. Bras. Enferm., 72(4), 1044-
1051.

Caetano, A. J. (2014). Esterilizacdo cirdrgica feminina no Brasil, 2000 a 2006: aderéncia a lei de planejamento familiar e demanda frustrada. Revista
Brasileira de Estudos de Populagéo, 31(2), 309-331.

Camia, G. K.; Marin, H. F. & Barbieri, M. (2011). Diagnosticos de enfermagem em mulheres que frequentam servico de planejamento familiar. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 9(2), 26-34.

Fonseca-Sobrinho, D. (1993). Estado e populag&o: uma histéria do planejamento familiar no Brasil. Rosa dos Tempos.

Martins, U. L. & Baptista, V. F. (2020). Politica pablica, planejamento familiar e direito reprodutivo: a esterilizacdo compulséria como estratégia da
biopolitica. In: I Encontro Virtual do Conselho Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Direito. Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagdo em
Direito, 326-347.

Ministério da Satde [MS]. (2006). Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006). Ministério da Saude.

Ministério da Satde [MS]. (2004). Politica nacional de atengdo integral a saide da mulher: principios e diretrizes. Ministério da Sadde.

Nicolau, A. I. O. et al. (2011). Laqueadura tubéria: caracterizagdo de usuérias laqueadas de um servigo publico. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
45(1), 55-61.

Olsen, J. M. et al. (2018). Praticas contraceptivas de mulheres jovens: inquérito domiciliar no Municipio de S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Satde Publica,
34(2), 1-17.

Osis, M. J. D. et al. (2016). Atencéo ao planejamento familiar no Brasil hoje: reflexdes sobre os resultados de uma pesquisa. Cadernos de Sadde Publica,
22(11), 2481-2490.

Paniz, V. M. V,; Fassa, A. G. & Silva, M. C. (2005). Conhecimento sobre anticoncepcionais em uma populagdo de 15 anos ou mais de uma cidade do Sul do
Brasil. Cad. Saude Publica, 21(6), 1747-1760.

Pedro, J. M. (2003). A experiéncia com contraceptivos no Brasil: uma questéo de geragdo. Rev. Bras. Hist., 23(45), 239-260.

Richardson, R. J. et al. (2007). Pesquisa social: métodos e técnicas. (3a ed.), rev. ampliada. Atlas.

Sanches, M. A. & Siméo-Silva, D. P. (2016). Planejamento familiar: do que estamos falando? Revista Bioética, 24(1), 73-82.

Santos, J. C. & Freitas, P. M. (2011). Planejamento familiar na perspectiva do desenvolvimento. Ciéncia & Salde Coletiva, 16(3), 1813-1820.
Sen, A. (2000). Desenvolvimento como liberdade. Companhia das Letras.

Silva, R. M. et al. (2011). Planejamento familiar: significado para mulheres em idade reprodutiva. Ciéncia & Salde Coletiva, 16(5), 2415-2424.

17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19289

