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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil e os fatores associados ao uso de anticoncepcionais orais combinados (AOC) em regimes de pausa (intermitente) ou estendido
(continuo) em mulheres férteis atendidas em um centro de planejamento familiar. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro
de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH), Salvador, Bahia. Resultados: Entre julho e setembro de 2017, 210 mulheres atendidas,
consecutivamente, no CEPARH foram entrevistadas. Dessas, 69 (32,8%) fazem uso de algum AOC, das quais 32 (46,4%) utilizam-no em regimes estendidos.
Mulheres que trabalham tém 1,89 vezes mais chances de usarem AOC do que as que ndo trabalham (IC95%: 1,04-3,42; p=0,039). Nenhuma diferenca
significativa foi observada nas caracteristicas entre as que fazem uso de AOC em regime de pausa ou estendido (p>0,05). Conclusido: Os resultados indicam
que mulheres que trabalham adiam a concepgdo e utilizam com mais frequéncia a pilula contraceptiva, independentemente da forma de administragdo
(forma continua ou intermitente). Ademais, ndo ha nenhum fator que contribua, significativamente, para que as mulheres facam uso estendido das cartelas
de AOC.

Palavras-chave: Satide da Mulher; Satde Reprodutiva; Anticoncepcional Oral.

Abstract

Objective To evaluate the profile and factors associated with the use of combined oral contraceptives (COC) in pause (intermittent) or extended (continuous)
regimens in fertile women attended at a family planning center. Methods: This is a cross-sectional study, carried out at the Center for Research and
Assistance in Human Reproduction (CEPARH), Salvador, Bahia. Results: Between July and September 2017, 210 women consecutively attended at CEPARH
were interviewed. Of these, 69 (32.8%) make use of some COC, of which 32 (46.4%) use it in extended regimens. Women who work were 1.89 times more
likely to use COC than those who do not work (95%CI: 1.04-3.42; p=0.039). No significant difference was observed in characteristics among those who
use COC in a paused or extended regime (p>0.05). Conclusion: The results indicate that working women postpone conception and use the contraceptive
pill more frequently, regardless of the form of administration (continuous or intermittent). Moreover, there is no factor that contributes, significantly, for
women to make extended use of COC cards.

Keywords: : Women’s Health; Reproductive Health; Oral contraceptive.

INTRODUCAO

Os anticoncepcionais orais combinados (AOC) foram criados
na década de 1930 e aprovados em 1960 com o objetivo de
inibir o amadurecimento dos évulos e, consequentemente, a
ovulagdo!. Em paises como Estados Unidos e Reino Unido, 16,3
e 28% das mulheres em idade reprodutiva fazem uso de AOC,
respectivamente. No Brasil, o uso de contraceptivos cresceu,
acentuadamente, nas Ultimas décadas, alcancando, em 2006,
80% das mulheres em idade fértil. No entanto, apenas 24,7%
fazem uso de AOC?. Semelhante a esse resultado, um estudo
realizado em 2014, em todo o territdrio brasileiro, demonstrou
que a prevaléncia de uso dos AOC aumentou, aproximadamente,
para 28%, sendo o Sudeste a regido de maior prevaléncia,
atingindo 30% das usuarias®.

Por se tratar de um método contraceptivo de maior prevaléncia

de uso entre as mulheres, os AOC constituem objeto de
continua investigagdo na comunidade cientifica. Atualmente,
ndao mais se discute a eficacia desses farmacos, mas sim as
controvérsias sobre os efeitos adversos provocados pelo uso
dos medicamentos e, mais recentemente, a pausa contraceptiva
mensal como beneficio para a mulher’ ¢,

Do ponto de vista bioldgico, o sangramento durante a
pausa do AOC ndo parece ser necessario. Ja era possivel
realizar a supressdo dos sangramentos menstruais com uso
continuo dos hormonios desde a criagao das primeiras pilulas
anticoncepcionais. No entanto, temendo a ma aceitagao do
produto pelas usudrias, os pesquisadores acharam melhor
manter os sangramentos®. Manter a menstruagdo significaria
manter um fendmeno natural que ocorre na vida da mulher.
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Atualmente, os regimes estendidos, os quais se referem ao uso
por mais de 28 dias do comprimido sem pausa, tém os mesmos
efeitos na mulher que utiliza o AOC em regimes de pausa
mensal”®. Embora o desenvolvimento dos anticoncepcionais
tenha promovido a emancipagdo e o empoderamento
feminino, existiu e, ainda existe, um receio na sociedade sobre a
utilizacdo desses hormdnios. Os estudos relatam que a adogdo
de AOC em regimes estendidos minimiza os incbmodos da
menstruacao, diminui os riscos de doengas como endometriose,
cancer de ovario e evita o aparecimento de miomas®'*'?2, No
entanto, esses beneficios decorrentes do uso dos AOC ainda sdo
desconhecidos por boa parte das usuarias.

Um estudo realizado por Machado et al. (2001)” mostrou que
80% das mulheres que utilizam pilulas em regime estendido o
fazem devido a opgao pessoal. Além das usuarias, profissionais
da area de saude também tém apoiado, cada vez mais, o uso de
regimes estendidos de AOC pelas mulheres em idade fértil. Nos
Estados Unidos, 87,4% dos profissionais de salide acreditam que
a terapia contraceptiva em regime estendido deve ser oferecida
para todas as mulheres que utilizam um AOC. Além disso,
81% dos médicos ginecologistas afirmaram que prescrevem,
rotineiramente, o contraceptivo em regime estendido®. Assim,
identificar o perfil associados ao uso de AOC em regimes de
pausa (intermitente) ou estendido (continuo) é de grande
importancia, pois permite planejar agGes e metas especificas
aquelas usuarias que desconhecem seus beneficios. Portanto,
o estudo objetivou avaliar o perfil e os fatores associados ao
uso de AOC em mulheres férteis atendidas em um centro de
planejamento familiar.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo corte transversal,
realizado no Servico de Planejamento Familiar do Centro de
Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH),
localizado no municipio de Salvador, Bahia. O centro oferece,
gratuitamente, servicos médicos no ambito do planejamento
familiar a populagdo do municipio e aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) referenciados pela Prefeitura Municipal.

Todas as mulheres em idade fértil atendidas no CEPARH, durante
o periodo de julho a setembro de 2017, foram convidadas a
participar do estudo. Foi considerado como critério de exclusdo
mulheres que apresentaram idade igual ou inferior a 18 anos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salvador (UNIFACS) sob o nimero 2.125.575/17
(CAAE: 69640417.5.0000.5033). As voluntdrias atestaram a sua
concordancia mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livro e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, os dados foram coletados por meio de um
questiondrio semiestruturado pré-codificado, referente ao
uso de AOC e aspectos sociodemograficos. O questiondrio
ndo incluiu informagGes que permitissem a identificacdo
da voluntaria. Apds a coleta de dados, as usudrias foram
informadas sobre riscos e os beneficios associados ao regime
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estendido dos AOC.

Os dados obtidos foram organizados, tabulados e analisados
por meio do software SPSS® 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Varidveis categdricas foram apresentadas por frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As varidveis quantitativas foram
descritas pela média e pelo desvio-padrao. A forga de associacdo
foi determinada pela razdo de prevaléncia (RP) e pelo intervalo
de confianga de 95%. O teste qui-quadrado foi utilizado para
avaliacdo da associagdo entre as varidveis categoricas. As
diferengas foram consideradas, estatisticamente, significantes
para valores de p<0,05.

RESULTADOS

Duranteoperiodode estudo, 210 mulheres atendidas no CEPARH
foram entrevistadas. Dessas, 69 (32,8%) fazem uso de algum
AOC, das quais 32 (46,4%) utilizam-no em regimes estendidos.
Entre as mulheres que fazem uso de AOC em regimes de pausa,
observa-se que 26,1%, 5,8% e 4,3% fazem uso de AOC, contendo
drospirenona e etinilestradiol, levonorgestrel e etinilestradiol,
levonorgestrel e etinilestradiol, respectivamente. Entre as
que fazem uso estendido, a maior frequéncia identificada foi
correspondente aos mesmos componentes (p>0,05).

Observa-se predominancia de uso de AOC entre mulheres
que se autodeclararam de cor/raga ndo branca (97,1%), nivel
de escolaridade médio (60,9%), seja completo ou incompleto,
com renda menor que um saldrio-minimo (36,3%), de classe
social C (79,8%) e que frequentam a religido catdlica (44,9%)
(tabela 1). Essas caracteristicas sociodemograficas sdo também
semelhantes nas mulheres que nao fazem uso de AOC (p>0,05).
Por outro lado, a frequéncia de usudrias da classe social A e B,
com ensino superior ou pos-graduagao associado a uma renda
salarial maior do que dois salarios-minimos sdo maiores nas
usudrias de AOC do que nas mulheres que ndo fazem uso desse
método (dados ndo mostrados).

O uso de AOC é significativamente mais prevalente em mulheres
que trabalham (tabela 1, p=0,039). De modo que mulheres
que trabalham tém 1,89 vezes mais chances de usarem AOC
do que as que ndo trabalham (RP=1,89; 1C95%: 1,04-3,42).
Embora nenhuma diferenca significativa tenha sido encontrada
na média de idade entre as usuarias de AOC e ndo usuarias,
observa-se uma predominancia na faixa etaria de 20 a 35 anos
de idade (dados ndo mostrados) e que 89,9% autodeclararam
viver com apenas um companheiro (tabela 1).

Independentemente de usar ou ndo AOC em regimes de pausa
ou estendido, verifica-se uma predominancia de mulheres
que possuem apenas um filho (tabela 1, tabela 2). Embora
nenhuma diferenca significativa tenha sido constatado, a
frequéncia de mulheres que fazem uso de AOC em regimes
estendidos é duas vezes maior entre as que nao possuem filhos
(tabela 2). Nenhuma diferencga significativa foi encontrada nas
caracteristicas entre as que fazem uso de AOC em regimes de
pausa ou estendido (p>0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo de estudo (N=210).

Variaveis AOC, n (%)
p-valor Total
N3io (N=141) Sim (N=69)
Idade, média + DP 32,5(7,6) 33,8 (6,3) 0,163 32,9(7,2)
Situacdo conjugal
Sem companheiro 24 (17) 7(10,1) 0,219 31 (14,8)
Com companheiro 117 (83) 62 (89,9) 179 (85,2)
Raca (autorreferida)
Branca 8(5,7) 2(2,9) 0,503 10 (4,8)
N3o branca 133 (94,3) 67 (97,1) 200 (95,2)
Nivel de escolaridade
Fundamental (1)/analfabeto 32(22,7) 9(13) 0,456 41 (19,5)
Fundamental (C) 9(6,4) 5(7,3) 14 (6,7)
Médio (C/1) 76 (53,9) 42 (60,9) 118 (56,2)
Curso técnico (C/1) 7 (4,9) 2(2,9) 9(4,3)
Superior e pos-graduacdo (C/I) 17 (12,1) 11 (15,9) 28 (13,3)
Renda familiar per capita (SM)
<1,0 *92 (69,2) 42 (63,7) 0,194 134 (67,3)
1,0-2,0 33 (24,8) 15 (22,7) 48
>2 8 (6) 9 (13,6) 17 (8,6)
Classe econ6mica (ABEP)
AeB 20 (14,2) 14 (20,2) 0,319 34 (16,2)
C 121 (85,8) 55 (79,8) 176 (83,8)
Trabalha*
Sim 68 (48,2) 44 (63,8) 0,039 112 (53,3)
Ndo 73 (51,8) 25 (36,2) 98 (46,7)
Religido
Catolica 45 (31,9) 31 (44,9) 0,192 76 (36,2)
Evangélica 51 (36,2) 19 (27,5) 70 (33,3)
Espirita/Outro 3(2,1) 3(4,4) 6(2,9)
N&o praticante 42 (29,8) 16 (23,2) 58 (27,6)
N2 de filhos
Nenhum 10 (7,1) 12 (17,4) 0,124 22 (10,5)
Um 53 (37,6) 25 (36,2) 78 (37,1)
Dois 44 (31,2) 20 (29) 64 (30,5)
Trés ou mais 34 (24,1) 12 (17,4) 46 (21,9)

*Dados ndo avaliados por oito voluntarias. TDados ndo avaliados por trés voluntarias.
AOC = Anticoncepcional oral combinado; DP = Desvio padrdo; C = Completo; | = Incompleto; SM = Salario-minimo; ABEP = Critério de classificagdo
econOmica Brasil.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que fazem uso de AOC em regimes de pausa (intermitente) ou
estendido (continuo) (N=69).

Variaveis Usam AOC, regime estendido
p-valor Total
N3o (N=37) Sim (N=32)
Idade, média £ DP 32,5(5,3) 35,3 (7) 0,690 33,8(6,3)
Situacdo conjugal
Sem companheiro 5(13,5) 2 (6,2) 0,437 7 (10,1)
Com companheiro 32 (86,5) 30 (93,8) 62 (89,9)
Raga (autorreferida)
Branca 1(2,7) 1(3,1) 0,999 2(2,9)
N3o branca 36 (97,3) 31(96,9) 67 (97,1)
Nivel de escolaridade
Fundamental (1)/analfabeto 7 (18,9) 2 (6,3) 0,591 9 (13)
Fundamental (C) 3(8,1) 2 (6,3) 5(7,2)
Médio (C/1) 22 (59,5) 20 (62,4) 42 (61)
Curso técnico (C/1) 1(2,7) 2 (6,3) 3 (4,3)
Superior e pds-graduacio (C/I) 4 (10,8) 6 (18,7) 10 (14,5)
Renda familiar per capita (SM)
<10 24 (70,6)* 18 (56,3) 0,470  42(63,6)
1,0-2,0 6 (17,6) 9(28,1) 15 (22,8)
>2 4(11,8) 5 (15,6) 9 (13,6)
Classe econdmica (ABEP)
AeB 6 (16,2) 8 (25) 0,378  14(20,3)
C 31(83,8) 24 (75) 55 (79,7)
Trabalha
Sim 24 (64,9) 20 (62,5) 0,999  44(63,8)
N3o 13 (35,1) 12 (37,5) 25 (36,2)
Religido
Catdlica 15 (40,6) 16 (50) 0,458 31 (45)
Evangélica 13 (35,1) 6 (18,8) 19 (27,5)
Espirita/Outros 1(2,7) 2(6,2) 3 (4,3)
Ndo praticante 8(21,6) 8(25) 16 (23,2)
N2 de filhos
Nenhum 4(10,8) 8 (25) 0,369 12 (17,4)
Um 16 (43,3) 9(28,1) 25 (36,2)
Dois 11 (29,7) 9 (28,1) 20 (29)
Trés ou mais 6 (16,2) 6 (18,8) 12 (17,4)

*Dados ndo avaliados por trés voluntarias.
AOC = Anticoncepcional oral combinado; DP = Desvio padrdo; C = Completo; | = Incompleto; SM = Salario-minimo; ABEP = Critério de classificacdo
econOmica Brasil.
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DISCUSSAO

A frequéncia de mulheres que fazem uso de AOC foi equivalente
a encontrada em outro estudo realizado no municipio de S3o
Paulo, com uma frequéncia estimada em 35,3%'4. O aumento na
prevaléncia de uso dos AOC pelas usudrias pode ser resultado
de processos sociais, politicos, individuais, maior acesso ao
método e a informagdo, bem como da socializagdo feminina®.
Assim, é plausivel considerar que as mudangas dos padrdes
sociais da sociedade moderna, bem como o crescimento da
independéncia feminina tenham contribuido para o adiamento
da maternidade e, consequentemente, o aumento no uso de
AOC entre as mulheres.

Sobre os principais componentes presentes nas pilulas, é
possivel que o AOC contendo drospirenona e etinilestradiol seja
0 mais recomendado pelos médicos especializados, devido a
baixa tolerancia e a menor frequéncia de efeitos colaterais nas
usudrias, além de ser totalmente gratuito e disponivel para as
pacientes®®.

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas, tendo
em vista que o local onde o estudo foi realizado é um servico
utilizado pelas usudrias do SUS, este viés pode ter influenciado
pela frequéncia predominante da classe econémica C e da
renda menor do que um saldrio-minimo. N3o obstante, a
elevada frequéncia de usudrias da classe social A e B, com
ensino superior ou poés-graduagao pode indicar maior acesso de
mulheres a informagdo e aos métodos contraceptivos’’. Além
disso, reafirma-se a relevancia da escolaridade, ja apontada por
outros autores, e do estrato socioecondmico, indicando que os
individuos que desfrutam de melhores condigdes de vida tém
maior acesso a informagdo sobre anticoncepgdao, bem como
revelam uma atitude ativa de busca dessas informagdes visando
ao planejamento familiar®.

Sabe-se que, cada vez mais, as mulheres postergam a
maternidade por causa do trabalho e da carreira e, como
consequéncia, esse fator pode refletir no aumento da adesdo
de AOC entre as mulheres que trabalham®. Além disso, o uso
dos contraceptivos hormonais orais proporciona as mulheres,
especialmente essas que contribuem para a renda da familia,
reducdo do desconforto provocado pelas mudangas no ciclo
hormonal, como célicas, cefaleia, inchago, regularizagdao do
ciclo menstrual, diminuicdo da acne, incidéncia diminuida de
anemia e de gravidez ectdpica, protegdo contra o cancer de
ovario, entre outros?.

Sobre a redugdo observada no numero de filhos, verifica-se
um fenémeno bastante consolidado®>. O acesso a métodos
contraceptivos, o0 aumento do salario-minimo e das melhorias
nas condicdes de vida podem ter contribuido para o
empoderamento feminino e, consequentemente, diminui¢do
da taxa de fecundidade no estudo. Essas abordagens sdo
convergentes ao censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em que é possivel observar, em 2010,
que 87,4% dos responsaveis pelos filhos sdao mulheres sem
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conjuge?*.

Além da redugdo do numero de filhos, observa-se, também,
que as que possuem nivel de escolaridade, renda e classe
social mais alta sdo fatores que contribuem para uma maior
prevaléncia de regimes estendidos de AOC entre as usuarias.
Um estudo realizado por Osis et al. (1999)?* demonstrou que,
além dos beneficios associados ao uso de AOC em regimes de
pausa, o uso das pilulas em regimes estendidos implica maiores
beneficios a saude da mulher, especialmente aquelas que
apresentam endometriose e sindrome de ovarios policisticos,
doengas que, cada vez mais, acometem a populagdo brasileira.
Em conjunto, os dados sugerem que a ndo utilizagdo de AOC
em regimes de pausa ou estendido podem estar associados a
pobreza e a ma distribuicdo de renda.

A predominancia da religido catdlica e da cor/raca n3o branca,
independentemente de a usudria usar ou ndo AOC em regimes
de pausa ou estendido, pode ser observado nesse estrato da
populagdo devido, principalmente, a formagao da populagdo
baiana. Desde a fundagdo do municipio de Salvador, constatou-
se a religiosidade de seus habitantes devido ao seu convivio
constante e estreitos com os religiosos, especialmente os
jesuitas. Além disso, a maior parte da sua populagao é constituida
por negros e pardos, reflexo da escravatura durante o periodo
colonial®. Portanto, ndo se pode predizer, com exatiddo, a
influéncia direta da raga e da religido entre as usuarias, mas sim
presumir que esse dado pode estar associado a outras varidveis
fundamentais para esse processo.

Por fim, é importante ressaltar que o curto periodo do estudo
foi um fator limitante para o nimero de usuarias entrevistadas.
Ndo obstante, outras limitagbes metodoldgicas (dados
coletados por um unico observador e as especificidades e
particularidades do local de realizagdo do estudo) devem ser
considerados. Estudos futuros, multicéntricos, englobando
um maior periodo de coleta de dados e, consequentemente,
um tamanho amostral maior devem ser realizados de modo a
sustentar os resultados deste trabalho.

CONCLUSAO

Embora nenhuma diferenca significativa tenha sido observada
no estudo, os resultados confirmam os estudos anteriores
e indicam que o nivel de conhecimento sobre os AOC estd
associado com maior nivel de escolaridade e renda das
usudrias. Além disso, a maioria das mulheres que trabalham
adiam a concepgao e utilizam muito mais a pilula contraceptiva,
independentemente da forma de administragcdo (em regime
continuo ou intermitente). Por fim, os resultados obtidos
ratificam a necessidade de intensificar o planejamento familiar
de modo que os profissionais de saide possam aconselhar sobre
os beneficios e/ou os riscos a saide conhecidos, desfazendo
mitos e tabus acerca do uso continuo de anticoncepcionais
hormonais orais.
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