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Abstract In order to study the prevalence of various contraceptive methods in the city of
Pelotas, in southern Brazil, an epidemiological survey was carried out with women ranging from
20 to 49 years of age. Among the 677 women, 455 (65.7%) were currently using some contracep-
tive method. Most of these women (85%) used one of two such methods: oral contraceptives
(66.7%) and surgical sterilization (18.4%). Oral contraceptive usage was considered inadequate
for smoking women over 35 years of age and/or those with systemic hypertension. No differences
were found between the groups with regard to social class or who prescribed the method.
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Resumo Através de um inquérito de prevaléncia de base populacional entre mulheres de 20 a
49 anos, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, estudou-se o consu-
mo de métodos contraceptivos. Entre as 677 mulheres, verificou-se que 455 (65,7%) usavam al-
gum método contraceptivo. Constatou-se que aproximadamente 85% das mulheres utilizavam
apenas dois métodos contraceptivos: anticoncepcional oral (66,5%) e ligadura tubaria (18,4%).
Considerou-se o consumo de anticoncepcionais orais inadequado as mulheres fumantes com
idade acima de 35 anos e/ou que apresentavam hipertenséo arterial sistémica. Nao foram en-
contradas diferencas de inadequagédo de consumo entre as variaveis sécio-econémicas ou rela-
cdo a quem tenha indicado o método.
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Introducao

A filosofia basica do programa de planejamento
familiar no Brasil, através do Programa de Aten-
¢do Integral a Saude da Mulher (PAISM), é ade
oferecer, ao maior nimero de pessoas possivel,
informagdes e orienta¢des quanto aos métodos
de planejamento familiar legalmente reconhe-
cidos em nosso meio, de modo que a mulher ou
o casal possam escolher conscientemente um
deles. Além disto, o programa propde-se a pro-
mover o acesso a estes métodos (MS, 1987).

Pelotas, é uma cidade localizada no sul do
Estado do Rio Grande do Sul, com uma popu-
lag@o de 289500 habitantes (dados prelimina-
res do Recenseamento Geral de 1991, divulga-
dos na imprensa local) e disp6e de uma rede
publica constituida por mais de 50 postos de
saude, além de servigos credenciados, privados
e filantropicos. Segundo o Plano Municipal de
Saude entre as atividades essenciais desenvol-
vidas nas unidades que integram o sistema es-
ta o Planejamento Familiar.

Os objetivos deste estudo de base popula-
cional, entre as mulheres de 20 a 49 anos, resi-
dentes na zona urbana da cidade de Pelotas fo-
ram, inicialmente, identificar padrfes de consu-
mo de métodos contraceptivos, através de in-
quérito epidemioldgico, e verificar a adequacéo
do uso de anticoncepcionais orais, por meio de
um estudo transversal.

Materiais e métodos

Este trabalho foi uma complementacao de um
projeto de dissertacdo de mestrado em epide-
miologia (Dias da Costa, 1993), de base popu-
lacional, realizado de marco a junho de 1992,
entre mulheres de 20 a 69 anos, residentes na
zona urbana da cidade de Pelotas.

Para verificar os tipos de métodos contra-
ceptivos utilizados, constatou-se que o tama-
nho de amostra possibilitava a realizagdo de um
inquérito epidemiolégico. Partindo-se de 48.223
mulheres entre 20 e 49 anos, residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas (FIBGE, 1980), e to-
mando-se como base uma prevaléncia em tor-
no de 60% e um erro de 4%, estimou-se, inicial-
mente, um tamanho de amostra de aproxima-
damente 245 pessoas. Como o céalculo do tama-
nho de amostra para inquéritos epidemioldgi-
cos no Programa Epi-Info implicava amostra-
gem aleatdria simples, corrigiu-se para 490 mu-
Iheres o tamanho necessario para este estudo.

Para este inquérito epidemioldgico encon-
traram-se 677 mulheres com perdas de 3,6% na
faixa etaria do estudo.
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Posteriormente, para estudar a adequacao
de consumo de anticoncepcionais orais, calcu-
lou-se o tamanho da amostra como um estudo
transversal. Desta forma, a partir de um nivel
de confianca de 95%, de um poder estatistico
de 80%, de uma razdo de expostos para ndo-ex-
postos de 3:7, freqUiéncia do evento em ndo-ex-
postos de 20% e de um risco relativo de 2,0, es-
timou-se que seriam necessarias 221 mulheres.
Para este estudo transversal, encontrou-se uma
amostra de 296 mulheres. Portanto, um name-
ro de mulheres suficiente para a analise.

Assim, estimou-se um total de 852 domici-
lios necesséarios. Foram sorteados 25 setores
censitarios na zona urbana na cidade de Pelo-
tas, estabelecendo-se que em cada setor se-
riam visitados 36 domicilios.

A partir de um quarteirdo previamente sor-
teado, escolhia-se, também de maneira aleat6-
ria, o ponto de partida. Quando terminava a
entrevista em um determinado domicilio, sis-
tematicamente, saltavam-se trés casas antes da
proxima.

Utilizaram-se questionarios padronizados
e pré-codificados, aplicados por estudantes de
medicina previamente submetidos a programa
de treinamento e estudo-piloto. Tal estudo ti-
nha o objetivo de complementar o treinamen-
to e de testar os instrumentos.

Coletaram-se informagdes sobre o método
anticoncepcional utilizado, idade das mulhe-
res, classe social, nivel de escolaridade, taba-
gismo, presenga ou néo de hipertensao arterial
sistémica e também sobre quem indicou o mé-
todo.

Na operacionalizagdo de classe social, utili-
zaram-se duas classificacdes. A primeira cate-
gorizava os individuos a partir da propriedade
dos meios de producdao, de suas inser¢gdes nas
atividades produtivas e da escolaridade (Bronf-
man et al., 1988). A segunda classificagédo, pre-
conizada pela Associagéo Brasileira de Institu-
tos de Pesquisa de Mercado, ABIPEME (Rutter,
1988), baseava-se na acumulagdo de bens ma-
teriais e na escolaridade.

Na primeira classificagdo, como a quanti-
dade de pessoas na burguesia era muito pe-
quena, mesmo sendo uma variavel qualitativa,
os seus casos foram agrupados com nova e pe-
quena burguesia, para fins estatisticos, passan-
do este agrupamento a contar com quase 8%
das observacgdes. Nesta classificagdo, quatro
mulheres (1,4%) ndo se enquadraram em ne-
nhuma categoria.

Os dados encontrados na classificagdo da
ABIPEME também foram transformados para
fins estatisticos, mas com liberdade, por tratar-
se de uma variavel qualitativa com pontos de



corte arbitrarios, agrupando-se a classe A e B,
também, quase 7%.

Foi definido uso inadequado de anticon-
cepcional, quando as mulheres eram fumantes
com mais de 35 anos e/ou portadoras de hiper-
tensdo arterial sistémica (Aldrighi et al., 1993;
Burns et al., 1984; Rocha et al., 1990; Wannma-
cheretal., 1993).

Os questionarios foram codificados e, pos-
teriormente, submetidos a duas revisfes. A en-
trada e a limpeza de dados foram realizadas
através do programa Epi-Info. Os dados foram
analisados com o programa SPSS e Epi-Info.

Resultados

Entre as 677 mulheres de 20 a 49 incluidas no
estudo, verificou-se que 445 (65,7%) utilizavam
algum método anticoncepcional no momento
da entrevista.

A Tabela 1 mostrou a distribuicéo de utili-
zacdo de métodos anticoncepcionais. Obser-
vou-se que aproximadamente 85% das mulhe-
res utilizavam dois métodos contraceptivos:
anticoncepcional oral (66,5%) e ligadura tuba-
ria (18,4%). Para fins de anélise, agruparam-se
0s métodos restantes como “outros”.

Verificou-se que uso de anticoncepcional
oral diminuiu com a idade, enquanto o uso de
outros métodos aumentou com o decorrer do
tempo. Quanto a ligadura tubaria, verificou-se
um aumento percentual a partir dos 30 anos de
idade (Tabela 2).

Em relagdo a quem indicou o método con-
traceptivo, verificou-se que em 78,4% dos ca-
sos algum médico foi responsavel pela indica-
¢do; em 18,4%, foi escolhido por conta prépria
e em 3,2%, recomendado por outra pessoa (Ta-
bela 3). Também se relacionou o método anti-

Tabela 2

UTILIZAGAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

concepcional de acordo com sua indicacao. As-
sim, verificou-se que o0s anticoncepcionais
orais foram preferencialmente indicados por
médicos, que a opcao pela ligadura tubéria foi
por conta prépria e que os demais métodos fo-
ram sugeridos por outras pessoas.

Entre as 296 mulheres que utilizavam anti-
concepcional oral, 55 (18,6%) o faziam de for-
ma inadequada.

A Tabela 4 mostrou os resultados da anélise
bivariada quanto a inadequacao do consumo
de anticoncepcional em relagéo a classe social,
nivel de escolaridade e quem indicou o méto-
do. Os riscos relativos com seus respectivos in-
tervalos de confianca e os testes estatisticos
ndo revelaram diferencas entre as diversas ca-
tegorias destas variaveis. Os resultados foram
divulgados por tratar-se de estudo com base
populacional.

Tabela 1

Distribui¢do percentual dos métodos
anticoncepcionais entre as usuarias

de anticoncepgéao na cidade de Pelotas. RS, 1992.

Métodos n %

Anticoncepcional oral 296 66,5
DIU 19 4,3
Coito interrompido 1 0,2
Preservativo 18 4,0
Ligadura Tubéaria 82 18,4
Histerectomia 6 1,3
Diafragma 1 0,2
Tabela 11 2,5
Injetavel 8 1,8
Vasectomia 3 0,7

Distribuigdo percentual dos métodos contraceptivos de acordo com a faixa etaria entre

as usudrias de anticoncepgdo. Pelotas, RS, 1992.

Idade em anos Anticonceptivo oral Ligadura tubaria QOutros
n % n % n %

20a24 67 90,5 - - 7 9,5
25a29 70 86,4 4 3,7 7 8,6
30a34 59 59,6 23 17,6 17 17,2
35a39 58 55,8 26 18,7 20 19,2
40 a 44 30 52,6 17 16,2 10 17,5
45 a 49 12 40,0 12 16,2 6 20,0
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Tabela 3

Distribuicdo percentual de anticoncepcionais de acordo com a indicagdo entre as usudrias de anticoncepcéao.

Pelotas, RS, 1992.

Anticoncep. oral Ligadura tubéaria Outros Totais
n % n % n % n %
Médico 255 73,0 49 14,1 45 12,9 349 78,4
Conta prépria 37 45,1 30 36,1 15 18,3 82 18,4
Outra pessoa 4 28,6 3 21,4 7 50,0 14 3,2

Discusséao

Possivelmente, a escolha de métodos contra-
ceptivos esta relacionada com fatores sécio-
econdmicos, culturais e sanitarios. Assim, para
selecionar estudos que servissem como para-
metros de comparacgao, levaram-se em conta
outros estudos realizados no Brasil.

Deve-se ressaltar que os percentuais utili-
zados para comparacao de prevaléncias nesta
discusséo devem ser observados com cautela,
uma vez que a maioria dos estudos citados ou
incluiam mulheres unidas de 15 a 49 anos ou
né&o tinham base populacional.

A prevaléncia de uso de métodos contracep-
tivos na cidade de Pelotas foi de aproximada-
mente 66%, entre todas as mulheres de 20 a 49
anos residentes na zona urbana da cidade. Este
percentual foi mais baixo do que os encontra-
dos em estudos realizados na Regido Sul do
Brasil (73%) (Arruda et al., 1986) e no Estado de
Sao Paulo (76%) (Pinotti et al., 1990). No entan-
to, foi superior ao encontrado no Municipio do
Rio de Janeiro (57,8%) (Costa et al., 1989). Estes
percentuais podem ser considerados diferen-
tes, pois o erro amostral deste estudo foi de 4%,
ou seja, a prevaléncia variou de 62% a 70%.

Talvez esta prevaléncia tenha sido menor
do que as estimativas de consumo (UNFPA,
1995) em conseqiéncia de um problema de
desenho na coleta dos dados, uma vez que nao
se restringiu a populagdo deste estudo as mu-
Iheres unidas. Por outro lado, ndo foram inclui-
das as mulheres com menos de 20 anos, o que
poderia diminuir a prevaléncia encontrada.

O método contraceptivo mais utilizado foi
anticoncepcional oral, em 66,5% das mulheres.
Este percentual foi maior do que o encontrado
na revisdo bibliografica (Arruda et al., 1986;
Costa et al., 1989; Faundes et al., 1986; Hardy et
al., 1991; Mauldin & Segal, 1988; Szwarcwald et
al., 1985), destacando-se 40% para a Regiao Sul
(Arruda et al., 1986) e 54% no interior urbano
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do Rio Grande do Sul em 1978 (Szwarwald et
al., 1985). Por outro lado, o segundo método
mais utilizado foi a ligadura tubéria, em 18,4%
das mulheres incluidas no estudo. Este percen-
tual foi mais baixo do que aquele encontrado
no Estado de Sao Paulo (32%) (Pinotti et al.,
1990), Campinas (23,3%) (Faundes et al., 1986)
e entre mulheres de baixa renda do Municipio
de Rio de Janeiro (21,9%) (Costa et al., 1989).
Este percentual foi semelhante ao dos resulta-
dos de dois estudos realizados na Regiao Sul do
Brasil: 19% (Arruda et al., 1986) e 14,4% (Pebley
et al., 1985). Como este estudo é mais recente
que os outros citados, considerou-se este per-
centual verdadeiramente mais baixo do que o
encontrado nos locais de comparacéo. Verifi-
cou-se que os percentuais de ligadura tubaria
nas faixas etarias a partir dos 30 anos eram se-
melhantes. Esta semelhanca pode indicar um
aumento desta pratica, uma vez que as mulhe-
res mais velhas estavam expostas ao ato cirur-
gico ha mais tempo. Outra hipoétese levantada
para tentar explicar este achado seria que as li-
gaduras tubarias foram realizadas durante a
década dos 30 anos. A metodologia deste estu-
do ndo verificou a idade com que as mulheres
foram submetidas ao procedimento.

Como na Regiéo Sul do Brasil (Arruda et al.,
1986), encontraram-se 15% das mulheres utili-
zando outros métodos em Pelotas. Entre 0s ou-
tros métodos, considerou-se que a utilizagéo
de dispositivos intra-uterinos — em fungédo de
sua alta eficacia, que varia entre 99,5% a 97%
(Diaz et al., 1995) - foi baixa em Pelotas, atin-
gindo 4,3%. Porém, este percentual foi mais al-
to do que os dados de literatura: 1,2% entre as
mulheres de baixa renda no Municipio do Rio
de Janeiro (Costa et al., 1989), 1,6% na cidade
de Campinas (Faundes et al., 1986) e 1,8% no
Estado de S&o Paulo (Pinotti et al., 1990).

Estes achados confirmaram, de certa manei-
ra, a constatacao de Diaz (Diaz & Halbe, 1990):
“a polarizagdo para métodos de alta eficacia
deixou relegados a um plano muito secundario



Tabela 4
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Uso inadequado de anticoncepcional oral em relacédo a variaveis sécio-econdmicas e indica¢cdo do método.

Pelotas, RS, 1992.

Variavel Inadequado RR IC P
n %
Classe social, segundo ABIPEME
Classes Ae B 2 10,0 1,00
Classe C 11 17,5 1,75 (0,42-7,23) NS
Classe D 23 20,5 2,05 (0,52-8,04) NS
Classe E 19 18,8 1,88 (0,48-7,45) NS
Classe social
Burg. N. Peq. Burg. 4 17,4 1,00
Peq. Burg. Trad. 15 22,7 1,31 (0,48-3,54) NS
Prolet. N. Tipico 19 14,1 0,81 (0,30-2,16) NS
Proletariado 10 21,3 1,22 (0,43-3,48) NS
Subproletariado 6 28,6 1,64 (0,54-5,03) NS
Nivel de escolaridade
Superior 7 18,9 1,00
Segundo grau 10 13,5 0,71 (0,30-1,72) NS
Primeiro grau 35 20,2 1,07 (0,52-2,22) NS
Analfabetos 3 25,0 1,32 (0,40-4,32) NS
Indicacdo do método
Médicos 44 17,3 1,00
Outros 11 26,8 1,55 (0,88-2,76) NS

Burg. N. Peq.Burg. — Burguesia e Nova e Pequena Burguesia

Peq. Burg. Trad. - Pequena Burguesia Tradicional
Prolet. N. Tipico — Proletariado N&o-Tipico

outros métodos reversiveis, especialmente os
de barreira e de abstinéncia periodica”.

Em 78% das mulheres incluidas no estudo,
aindicagdo do método foi feita por médico. Es-
te percentual foi mais alto do que o encontra-
do em outros estudos realizados no Estado de
Sao Paulo (Faundes et al., 1986; Pinotti et al.,
1990), apresentando resultados em torno de
55%. A provavel justificativa para este achado
foi a grande oferta de servicos de saude na ci-
dade de Pelotas, cuja média anual de consultas
médicas na populacdo feminina atingiu 3,9
(Dias da Costa, 1993).

Mesmo com a esperada diminuicao de uso
de anticoncepcionais orais com o decorrer da
idade, comprovou-se que este foi o0 método
mais utilizado em todas as faixas etérias. Este
achado sugeriu que, em uma cidade com am-
pla oferta de servicos de salude, 0 acesso e a
disponibilidade a outros métodos mais ade-
quados em relagéo as condi¢des impostas pela
idade das mulheres foram muito restritos.

A metodologia deste estudo ndo permitiu
um aprofundamento para explicar como a
maior parte das mulheres que sofreram ligadu-
ra tubaria submeteu-se a tal procedimento, es-

sencialmente médico, e referido a indicacao
por conta proépria.

Quanto a adequacao do uso de anticoncep-
cionais orais, estudou-se apenas a combinacao
dos fatores fumo-idade e presenca de hiper-
tenséo arterial sistémica. Encontraram-se cer-
ca de 18% das mulheres com uso inadequado
de pilulas. Para fins de comparagéo com outros
estudos, verificou-se que, no Estado de S&o
Paulo (Hardy et al., 1991), cerca de 15% das mu-
Ilheres apresentavam estes fatores de risco. En-
tre as mulheres de baixa renda residentes no
Rio de Janeiro (Costa et al., 1989), encontra-
ram-se 16% de mulheres hipertensas e 17%
com mais de 35 anos consumindo anticoncep-
cionais orais, enquanto que, em Campinas
(Faundes et al., 1986), cerca de 22% das mulhe-
res tinham alguma contra-indicacao relativa e
29,3% apresentavam motivos de contra-indica-
¢do absoluta. Em outro estudo realizado em
Pelotas (Cesar et al., 1993), sem base popula-
cional, verificou-se que, de um total de 487
mulheres, 11% apresentavam Hipertens&o Ar-
terial Sistémica e 42% eram tabagistas.

Em outros estudos realizados a partir do
mesmo banco de dados (Dias da Costa et al.,
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1995a e b), relativos a outros aspectos vincula-
dos ao Programa de Atencédo a Saude da Mu-
Iher (exame de mamas e exame citopatoldgi-
co), encontraram-se marcadas diferencas em
relagdo a classe social. Demonstrou-se que,
gquanto mais baixa a classe social, pior a quali-
dade da atencdo. Como néo se evidenciou dife-
renca na adequacgdo de consumo entre as clas-
ses sociais, concluiu-se que os anticoncepcio-
nais orais podiam ser considerados como o
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