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1. INTRODUGAO

O planejamento familiar é essencial quando falamos em direito a saude,
pois além de permitir a escolha individual sobre a concepc¢ao, também afeta a
saude publica. (AHMED et al.,, 2012) Em 2012 AHMED et al., analisaram os
bancos de dados do Grupo Interinstitucional de Estimativa de Mortalidade
Materna (MMEIG), do Uso Global de Contraceptivos em 2010 e do Prospectivo de
Populacdao Mundial das Nacgdes Unidas e estimaram que o uso de métodos
contraceptivos diminuiu as mortes maternas em 44%, devido ao aumento do
espacamento entre partos e a diminuicdo de gestagdes indesejadas que gerariam
abortos e diversas complicagbes. (AHMED et al., 2012) Para a criagdo de
politicas publicas e o desenvolvimento de planejamento familiar efetivo, é
essencial obter informacbes sobre o uso dos métodos contraceptivos,
especialmente porque estes tem se tornado cada vez mais populares, pois,
observa-se que, globalmente, ha um crescente aumento do uso de métodos
contraceptivos, de 54,8% em 1990 para 63,3% em 2010. (ALKEMA et al., 2009)

A anticoncepcgao € o uso de técnicas e métodos com o objetivo de impedir
que o intercurso sexual resulte em uma gestagdo nao planejada. Os métodos
anticoncepcionais podem ser divididos em dois grupos: os métodos reversiveis e
os irreversiveis. Existem diversos métodos reversiveis, entre eles, a abstinéncia
sexual, os dispositivos intrauterinos, os métodos de barreira, os hormonais e os
anticonceptivos de emergéncia. Ja os métodos irreversiveis sdo compreendidos
por procedimentos cirurgicos: a laqueadura, que representa a esterilizagao
feminina e a vasectomia como esterilizagcdo masculina. (POLI et al., 2009)

O método contraceptivo mais utilizado no mundo é o anticoncepcional
hormonal oral combinado (AOC) tendo seu uso anual estimado em 100 milhdes
de mulheres (FINOTTI, 2015), no Brasil esse numero corresponde a
aproximadamente 33,8% das mulheres em idade fértil. (CORREA, 2012) Sendo
assim, torna-se de extrema importancia conhecer as caracteristicas das usuarias
dos contraceptivos orais.

O objetivo deste estudo € descrever a frequéncia de uso de
anticoncepcionais hormonais orais nas maes participantes da Coorte de
Nascimento de Pelotas de 2015.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com dados do acompanhamento dos 24
meses da Coorte de 2015, com o objetivo de conhecer as caracteristicas das
maes usuarias de métodos contraceptivos. As entrevistas foram realizadas por
entrevistadoras previamente treinadas. A maioria dos dados foi coletada com
computadores e fablets, e os dados gerados pelos questionarios foram
armazenados eletronicamente no sistema REDCap (Research Electronic Data
Capture). Poucos questionarios foram realizados em papel, os quais foram
posteriormente digitados no REDCap pela propria entrevistadora.
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Foram consideradas elegiveis as méaes de criangas que nasceram em
hospitais da cidade de Pelotas de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015, que
moravam na zona urbana do municipio e que foram incluidas no estudo de Coorte
de Nascimentos de 2015. A seguinte pergunta foi considerada para o uso de
métodos contraceptivos: O que a Sra. esta fazendo para ndo engravidar? (pilula,
coito interrompido, preservativo masculino, preservativo feminino, injegdo mensal,
injecio a cada 3 meses, implantes, pilula do dia seguinte, DIU,
lagueadural/ligadura, tabelinha, ele fez vasectomia, algum outro método Foram
consideradas usuarias de contraceptivos orais as maes que relataram ter usado
pilula e pilula do dia seguinte para ndo engravidar. As variaveis independentes
consideradas foram idade da mae (<20, 20-34, =35 anos), renda familiar em
quintis (quintil 1 mais pobres/quintil 5 mais ricos), escolaridade da mae (0-4,5-8,9-
11, 212 anos), fumo da mae depois que a crianga completou 12 meses (Nao/Sim),
chefe da familia (Outros/Mde da crianga/Pai da crianga), ter marido ou
companheiro (N&o/Sim), mae com idade superior ou igual a 35 anos (Nao/Sim) e
que relatou ter fumado depois que a crianga completou 12 meses (Nao/Sim),
auto percepcao de saude (Ruim/Regular, Boa, Muito boa, Excelente).

Foi realizada analise descritiva do desfecho e das variaveis independentes
para caracterizacdo da amostra, calculo da prevaléncia com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%) e teste Qui-quadrado para
heterogeneidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola Superior de
Educacdo Fisica (ESEF) da UFPel. Todas as participantes que aceitaram
participar, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
assegurado confidencialidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 24 meses, 3599 méaes responderam a pergunta
referente ao que estavam fazendo para nao engravidar. Destas, 87,9%
(1C95%:86,8 — 89,0) relataram utilizar algum tipo de método contraceptivo. Em
1996, na cidade de Pelotas, essa porcentagem era de 64,6% (COSTA et al.,
2002), apresentando crescimento positivo do uso global de métodos
contraceptivos, o que pode ser explicado pelos programas do Ministério da Saude
de incentivo ao planejamento familiar (PNAISM, 2004)

A prevaléncia de uso de anticoncepcionais orais (ACO) foi 50,3% (1C95%:
48,6 — 51,9), sendo superior a encontrada em estudo de 2015 na cidade de Sé&o
Leopoldo (RS) de 31,8% (IC95% 28,4-35,3) (GONCALVES et al., 2019), porém
assim como nesse estudo, o ACO foi o método mais utilizado entre as
entrevistadas. Esse resultado pode ser explicado por ser um método antigo, sua
introdugéo no mercado foi em 1960, percorrendo assim mais de uma geragao de
mulheres, além da facil posologia (apenas uma tomada diaria) e de distribuigdo
gratuita pelo Ministério da Saude. (FARIAS et al., 2016)

Percebe-se que quanto maior a escolaridade maior a prevaléncia de
utilizacdo deste método (p<0,001), aquelas que estudaram até 4 anos
apresentaram prevaléncia de uso de 34,5%, ja entre as mulheres que estudaram
mais de 12 anos a prevaléncia foi de 55,7%, o que difere do estudo PNAUM, onde
nao foram encontradas diferengcas significativas entre as prevaléncias nas
diferentes categorias de escolaridade. (MENGUE et al., 2016)

Quanto a renda, as mulheres no quintil 4 apresentaram a maior prevaléncia
de uso, com 56,3%, ja a menor prevaléncia encontrada (37,9%) foi entre as
mulheres no quintil 1 (as mais pobres), resultado que vai ao encontro do estudo
realizado em Sao Leopoldo em 2015, que encontrou prevaléncia de 49,4% de uso
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de ACO entre as mulheres de classes mais ricas (A e B) versus 26,5% de uso
entre aquelas de classes mais pobres (D e E). (GONCALVES et al., 2019)

Encontrou-se diferenga significativa na prevaléncia de uso do ACO entre as
mulheres fumantes e ndo fumantes, sendo que a prevaléncia entre as fumantes
foi de 38,3% enquanto entre as ndo fumantes foi 53,3%. Este resultado pode ser
associado ao fato do uso de ACO por fumantes ser considerado Categoria 3 nos
critérios de elegibilidade de métodos anticoncepcionais definidos pela Federagao
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) ou seja, o uso do método
nao é recomendado, a menos que outros métodos mais apropriados nao estejam
disponiveis ou nao sejam aceitaveis. (FINOTTI, 2015).

Entre as mulheres usuarias de contraceptivos orais, 2,5% eram fumantes e
com idade superior ou igual a 35 anos, 0 que mostra diminuigdo em relagao aos
10,6% encontrados em 1996. Mesmo diante de importante queda, tal resultado
apresenta-se como preocupante, especialmente naquelas que fumam mais de 15
cigarros/dia, pois este perfil de usuaria é considerado Categoria 4 pela
FEBRASGO, ou seja, tem seu uso contraindicado devido ao alto risco
tromboembolitico. (FINOTTI, 2015) Portanto, a criagdo de politicas para o uso
racional de anticoncepcionais se mostra fundamental como forma de protecao das
usuarias e reducao dos eventos tromboembdlicos evitaveis.

Tabela 1. Prevaléncia de uso de anticoncepcional oral em maes participantes da
Coorte de Nascimento de Pelotas de 2015- Acompanhamento dos 24 meses

Prevaléncia de uso 1C95%

Variaveis N(%) de ACO
Idade da mae

<20 anos 496(13,8) 42,2 37,9 -46,6

20-34 anos 2559(71,1) 52,6 50,7 — 54,6

235 anos 544(15,1) 46,3 42,2 - 50,5
Renda familiar

Quintil 1 (mais pobres) 729(20,5) 37,9 344-414

Quintil 2 746(20,9) 52,3 48,7 — 55,9

Quintil 3 680(19,1) 50,6 46,8 — 54,3

Quintil 4 709(19,9) 56,3 52,6 — 59,9

Quintil 5 (mais ricos) 699(19,6) 54,9 51,2 -58,5
Escolaridade

0-4 anos 304(8,5) 34,5 29,4 - 40,1

5-8 anos 921(25,6) 43,9 40,7 - 471

9-11 anos 1268(35,2) 53,9 51,1 - 56,6

212 anos 1106(30,7) 55,7 52,7 - 58,6
Ter marido ou companheiro

Nao 564(15,7) 38,7 34,8 -42,8

Sim 3035(84,3) 52,4 50,6 — 54,2
Chefe da familia

Outros 392(10,9) 40,4 35,6 —45,4

Mae da crianga 1169(32,5) 48,7 458 - 51,5

Pai da crianga 2032(56,6) 53,1 50,9 - 55,3
Mae fumante

Nao 2874(79,9) 53,3 51,4 - 55,1

Sim 72520,1) 38,3 34,9-41,9
Mae fumante e com idade =235

Nao 3490(97,0) 50,5 48,9 - 52,2

Sim 109(3,0) 41,3 32,3-50,9
Auto percepcgao de saude

Ruim/Regular 603(18,7) 43,1 39,2 -471

Boa 1347(41,8) 51,0 48,3 - 53,7

Muito boa 701(21,8) 57,1 53,4 - 60,7

Excelente 571(17,7) 54,2 50,1 - 58,3
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4. CONCLUSOES

Os anticoncepcionais orais continuam sendo o método contraceptivo mais
utilizado entre as mulheres, havendo grande desproporcionalidade de sua
utilizacdo em relagado aos outros métodos anticonceptivos, além disso, apesar de
terem sua distribuicdo gratuita, ainda sao muito menos utilizados entre as
mulheres de menor renda e escolaridade, demonstrando falha na sua distribuigao
e a necessidade de investimento em politicas de acesso.

Os ACO, infelizmente, ainda sdo consumidos entre as categorias de
mulheres que possuem importantes contraindicagdes, apresentando graves riscos
a saude associados ao seu uso, sugerindo que ha necessidade de reforco nos
programas e politicas de saude da mulher, para que este seja utilizado de forma
segura e racional, apenas por mulheres com indicagao para seu uso.
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