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Descontinuidades contraceptivas no uso do
contraceptivo hormonal oral, injetavel e
do preservativo masculino

Contraceptive discontinuities in the use of oral
and injectable hormonal contraceptives, and
male condoms

Discontinuidades contraceptivas en el uso del
anticonceptivo hormonal oral o inyectable
y del preservativo masculino

Resumo

O objetivo foi estimar as taxas de descontinuidade total no uso do contracep-
tivo hormonal oral, injetdvel e do preservativo masculino, bem como verificar
as taxas de interrupcao por abandono e por troca para método mais eficaz e
menos eficaz. Dados de 2.051 mulheres usudrias de unidades bdsicas de saiide
de trés capitais brasileiras foram coletados por meio do calenddrio contracep-
tivo. Os resultados mostraram que 24,5% das usudrias do contraceptivo hor-
monal oral, 33,5% das usudrias de contraceptivo hormonal injetdvel e 39% das
usudrias do preservativo masculino haviam descontinuado o uso do método
até 12 meses de uso, independentemente da razao. Houve pouca varia¢do nas
taxas entre capitais, mas nao no método utilizado. A principal razdo para des-
continuar o uso do método contraceptivo foi por querer engravidar (20,8%).
Um total de 20% das mulheres engravidou enquanto usava algum método,
e essa propor¢do alcancou 25,7% entre usudrias do preservativo masculino.
Ressalta-se que, apds 12 meses de uso, a taxa de abandono por razoes rela-
cionadas ao método contraceptivo foi de 11,4% entre usudrias do injetdvel. A
taxa de troca para método mais eficaz foi de 15,9% entre usudrias do preser-
vativo masculino, e a taxa de troca para método menos eficaz foi de 16,3% en-
tre usudrias do contraceptivo hormonal injetdvel. As taxas de descontinuidade
contraceptiva foram altas e variaram conforme o tipo de método contraceptivo
utilizado.

Contracepcao; Anticoncepcionais Orais; Contraceptivos Hormonais;
Preservativos; Saiide Sexual e Reprodutiva
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Introdugéao

No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide (PNDS) de 2006 mostrou que a prevaléncia
de uso de métodos contraceptivos entre as mulheres brasileiras era de 67,8% 1. Embora relevante
para avaliar as politicas e os programas na area de satde reprodutiva, tal indicador nio considera a
dindmica contraceptiva, ou seja, a dura¢io de uso do método, as interrupcdes ou as mudangas no uso.
Esse dinamismo pode ser averiguado por estimativa da taxa de descontinuidade contraceptiva, que
é composta por abandono (quando a mulher interrompe o uso do método contraceptivo e nio adota
outro imediatamente), por troca (quando a mulher muda o método contraceptivo para um mais eficaz
ou para um menos eficaz) e por falha (quando a mulher engravida usando o método contraceptivo) 2.3.

As descontinuidades no uso de métodos contraceptivos por razdes que ndo sejam para engravidar
contribuem para a ocorréncia de gravidezes ndo intencionais 4, relatadas por 55,4% das puérperas do
pais 5, assim como para a ocorréncia de abortamentos induzidos 67, que resultam em sérias implica-
¢6es na morbimortalidade materna, por sua restricdo legal no Brasil. Portanto, estudos tém procurado
mensurar o quanto mulheres que usam métodos contraceptivos interrompem seu uso, a despeito de
ndo quererem engravidar, e/ou alternam os tipos de métodos, nem sempre com opcio por um método
mais eficaz. Tal mensuracdo pode servir como base para avaliacdo indireta da qualidade da atencao
em contracep¢ao e até mesmo da propria satisfacdo das usudrias em relacdo ao método contraceptivo
em uso 8.

Diversos estudos mostraram que a ocorréncia de descontinuidade contraceptiva é comum 3,910,
Estima-se que um terco das mulheres que iniciam o uso de método vai descontinua-lo dentro de um
ano 3, sendo o principal determinante o tipo de método utilizado. Os métodos que ndo requerem a
acdo de um profissional de satide para interromper o uso sdo 0s que apresentam maiores taxas de
descontinuidade, como o contraceptivo hormonal oral ou o preservativo masculino 811,12,13,

Apesar de intiimeros estudos sobre as descontinuidades contraceptivas terem sido conduzidos em
nivel internacional, principalmente com dados oriundos de inquéritos do tipo Demographic and Health
Survey (DHS), os estudos conduzidos com mulheres brasileiras sio ainda escassos. Além disso, sdo
baseados em dados coletados ha mais de 20 anos 814 ou consideraram apenas o uso do contraceptivo
oral 13,15, Dessa forma, estudos que explorem os padroes de uso de método contraceptivo entre bra-
sileiras sdo necessarios, pois a compreensdo da dindmica contraceptiva é crucial para a elaboracao,
implementacao e avaliagio de acoes de atencao em contracepg¢io. O presente estudo tem como obje-
tivo estimar as taxas de descontinuidade contraceptiva no uso dos métodos contraceptivos reversiveis
mais utilizados no Brasil (contraceptivo hormonal oral ou injetével e preservativo masculino), nos 12
meses posteriores ao inicio de uso do método, entre mulheres usuarias de unidades basicas de saude
(UBS), além das taxas especificas de descontinuidade por abandono e por troca para método mais ou
menos eficaz.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal, conduzido com mulheres de 18 a 49 anos de ida-
de, usuarias de UBS das cidades de Sdo Paulo (Sao Paulo), Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso),
Brasil, entre 2015 e 2017.

O nimero de mulheres entrevistadas foi baseado nos seguintes paradmetros: propor¢io de mulhe-
res que usava método contraceptivo 1, nivel de 95% de confianca, erro de amostragem de 5% e efeito
do delineamento (deff) igual a 2 (n = 768 mulheres em Sdo Paulo e n = 385, em Aracaju e em Cuiabd).
Foram acrescidos os percentuais de 25% de recusa ou perda e de 33% que ndo seriam elegiveis para a
entrevista devido aos critérios de exclusdo, que foram nunca ter tido rela¢io sexual e ter feito laquea-
dura ou ter parceiro vasectomizado ha mais de cinco anos, o que resultou na necessidade de se obter,
ao menos, 1.000 entrevistas validas em Sao Paulo e 482 em Aracaju e em Cuiaba. O plano amostral
foi conduzido por meio de amostragem por conglomerados em dois estagios. A unidade de primeiro
estagio foram as UBS, sorteadas com probabilidade proporcional ao tamanho, medido pelo nimero
de exames citopatoldgicos cervicovaginais realizados em 2014. Por esse critério, foram sorteadas 38
UBS em Sao Paulo, dentre 441; 19 em Aracaju, dentre 43; e 19 em Cuiab4, dentre 93. Nas trés capitais,
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a pesquisa foi realizada em trés dias consecutivos em cada UBS e, em cada dia, foram entrevistadas
nove mulheres, totalizando 27 entrevistas validas por UBS. As UBS sorteadas estdo geograficamente
distribuidas por todas as regides dessas cidades, incluindo regido central e extremos da periferia. No
segundo estagio de selecdo, foram selecionadas as mulheres que seriam entrevistadas em cada UBS,
segundo os seguintes critérios: (1) mulheres que aguardavam atendimento para realizacdo do exame
citopatoldgico cervicovaginal; (2) mulheres que aguardavam consulta médica ou de enfermagem; (3)
mulheres que aguardavam atendimento para qualquer outra atividade na UBS. Nao foi possivel sele-
cionar aleatoriamente as mulheres, tendo em vista que ha diversas combinacdes de organizacdo de
consultas para coleta de Papanicolaou nas UBS, como agendamento de todas no mesmo horério ou
demanda aberta, sem qualquer tipo de agendamento.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face por pesquisadoras graduadas na
area da saude. As entrevistas foram realizadas por meio de um instrumento estruturado com pergun-
tas sobre o perfil sociodemografico e reprodutivo e mediante o calendéario contraceptivo, utilizado
nas pesquisas DHS 2. Trata-se de um histérico retrospectivo més a més sobre gestacdes, nascimentos,
abortamentos e episddios de uso de métodos contraceptivos referentes aos cinco anos anteriores
a entrevista.

Para cada episédio de uso de método contraceptivo descontinuado, as mulheres foram ques-
tionadas sobre a razdo que as levou a descontinuar o uso. Essas razdes foram descritas por meio de
proporcio e foram categorizadas em dois tipos: (a) “ndo relacionadas ao método contraceptivo”, no
caso de descontinuidade porque queria engravidar, tinha dificuldade de engravidar ou ji estava na
menopausa, tinha rela¢des sexuais pouco frequentes e descontinuou por separacdo do parceiro; e (b)
“relacionadas ao método contraceptivo’, quando as razdes foram porque engravidou enquanto usava
o método, porque queria um método mais eficaz, por conta dos efeitos colaterais, porque o método
era inconveniente para usar, porque tinha preocupacdo com sua satde, por oposicdo do marido/par-
ceiro, por problemas de acesso e custo do método e outras/nio soube responder 2. Adicionalmente,
foi usado um instrumento para averiguar o perfil sociodemografico e reprodutivo das mulheres,
cujas varidveis aqui descritas sdo a idade (18-24, 25-34 e 35 anos e mais), a escolaridade (até 8 anos
de estudo, 9-11 anos e 12 anos e mais), a cor da pele (branca, parda, preta e amarela/indigena), o
grupo socioeconomico (A e B, C, D e E, classificacdo realizada de acordo com o Critério Brasil 2015 da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa 16), a religido (catdlica, evangélica, nenhuma e outras),
o exercicio de trabalho remunerado (ndo e sim), a unido conjugal (nio e sim), o desejo de ter (mais)
filhos (ndo e sim), gravidez atual (ndo e sim) e uso de método contraceptivo na dltima relacdo sexual
(nenhum, contraceptivo hormonal oral, injetdvel, preservativo masculino, laqueadura, vasectomia,
dispositivo intrauterino — DIU, comportamental e outros).

Probabilidades de sobrevivéncia estimadas pelo método Kaplan-Meier foram utilizadas para
estimar as taxas acumuladas de descontinuidade no uso dos métodos contraceptivos, definidas como
o intervalo de tempo entre o inicio do uso do método e o momento em que foi descontinuado. O seg-
mento de uso do método contraceptivo é a unidade de analise e foi definido como o periodo de tempo
contado a partir do més em que o uso do método é iniciado até o més em que é descontinuado, por
abandono, troca ou falha. Uma mulher pode ter contribuido com varios segmentos de uso de métodos,
caso tenha interrompido e iniciado o seu uso vérias vezes durante o periodo coberto pelo calendario
contraceptivo (ou seja, as mulheres puderam contribuir com novos episddios de uso do mesmo méto-
do contraceptivo) ou com nenhum segmento, caso ndo tenha usado qualquer método. Este estudo
adotou estratégias metodoldgicas em consonancia com estudos internacionais que avaliam descon-
tinuidades contraceptivas por meio do calendario contraceptivo 2.17. Dessa forma, segmentos de nio
uso de métodos, assim como os segmentos de uso de métodos irreversiveis, de gravidez, de parto e de
abortamento foram tratados como censura. Somente segmentos de uso de métodos iniciados durante
o calendério (novos segmentos) foram analisados, tendo em vista que a duracdo do uso dos métodos
iniciados antes do inicio do calendario é desconhecida (censura & esquerda). Segmentos de uso de
métodos que ainda estavam ocorrendo no momento da entrevista foram tratados como censura a
direita. Os trés meses anteriores a entrevista foram censurados porque uma mulher poderia estar
gravida sem ainda o saber.

Sao apresentadas as taxas acumuladas de descontinuidade total (abandono, troca para um método
menos e mais eficaz) segundo os segmentos de uso de métodos contraceptivos, por tipo de método.
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Posteriormente, sdo apresentadas as razdes para descontinuar o uso do método tanto por motivos nao
relacionadas quanto por razdes relacionadas ao método. Também sdo apresentadas as taxas acumula-
das de descontinuidade por abandono, separadamente por grupo de mulheres que interromperam o
uso do método por qualquer razio e por grupo de mulheres que abandonaram o uso por razdes rela-
cionadas ao método, isto é, considerando apenas aquelas que tinham necessidade de contracepcao. Foi
considerado abandono quando, em um segmento de uso, a mulher parou de usar o método e nao usou
nenhum no més posterior. Sdo apresentadas também as taxas acumuladas de descontinuidade por
troca, identificada quando a mulher parou de usar o método contraceptivo e usou outro no més pos-
terior. A anélise foi estratificada por tipo, sendo troca para método menos eficaz e troca para método
mais eficaz 18, independentemente da razdo. Todas as taxas foram calculadas aos 12 meses de uso do
contraceptivo hormonal oral, do preservativo masculino e de contraceptivo hormonal injetavel. Foi
também descrita a proporc¢iao de mulheres segundo suas razdes para descontinuar o uso do método,
por capital e por tipo de método. As taxas de descontinuidade por falhas nio foram estimadas. Todas
as analises foram conduzidas no Stata 14.0 (https://www.stata.com).

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido respeitados
todos os preceitos, de acordo com a Resolucdo ne 466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CAAE
40558714.8.3001.0086 e 40558714.8.0000.5392). As entrevistas foram realizadas em local privati-
vo, como consultérios ou salas de reunido, no momento em que as mulheres preferissem, ou seja,
antes ou apds o atendimento na UBS. Elas também puderam interromper a participa¢do no estudo a
qualquer momento e deixar de responder as perguntas que quisessem, sem qualquer prejuizo ao seu
atendimento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todas as participantes.

Resultados

Ao todo, 1.030 mulheres foram entrevistadas em Sao Paulo, 508 em Aracaju e 513 em Cuiaba (N =
2.051). Elas tinham 30,1 anos de idade, em média (DP = 7,9), e quase um terco tinha entre 18 e 24
anos de idade. Apenas 14,7% tinham escolaridade igual ou maior que 12 anos. A maioria classificou-
se como parda (52,3%), pertencia ao grupo socioeconémico C (63,8%), relatou alguma religido, como
catdlica (46,4%) ou evangélica (36,6%), e estava em unido conjugal (73,6%). Em relacdo a histéria
reprodutiva, 87% tiveram, pelo menos, um filho. Mais da metade (58,4%) respondeu que ndo queria
ter (mais) filhos. Quase um quarto estava gravida no momento da entrevista (24,5%). Dentre as que
relataram ndo estar gravidas, os métodos mais usados na dltima relacio sexual foram o contraceptivo
hormonal oral (30,2%), o injetavel (18,8%) e o preservativo masculino (17,8%) (Tabela 1).

Foram analisados 3.209 segmentos de uso de métodos contraceptivos, sendo 1.757 referentes as
mulheres de Sao Paulo, 751 de Aracaju e 701 de Cuiab4, que totalizaram 74.236 meses de observacao.
Quase um terco de todos os segmentos de uso de métodos (30% ou n = 962) finalizou em abandono
do método em 12 meses de observacdo; 10,7% finalizaram em troca para método contraceptivo mais
eficaz (n = 345); 9,8% finalizaram em troca para método contraceptivo menos eficaz (n = 316); e 15,6%
em falha, ou seja, em uma gravidez enquanto se usava o método (n = 500). Pouco mais de um terco dos
segmentos de uso de métodos contraceptivos ndo foi descontinuado no periodo (33,9% ou n = 1.086)
(dados ndo apresentados em tabela).

A Tabela 2 mostra que a taxa de descontinuidade no uso do contraceptivo hormonal oral em 12
meses de uso foi de 24,5%, mais baixa que a taxa do preservativo masculino (39%) e do contraceptivo
hormonal injetavel (33,5%). As taxas de descontinuidade do preservativo masculino foram 45,8%,
30,2% e 31,4% em Sdo Paulo, Aracaju e Cuiab4, respectivamente, ao passo que as do contraceptivo
hormonal injetavel foram 39,7%, 33,6% e 21,5%, nessa mesma ordem.

A principal razdo para se descontinuar o uso do método contraceptivo foi por querer engravidar
(20,8%). Um total de 20% das mulheres engravidou enquanto usava algum método, e essa proporcio
chegou a 28,7% em Cuiaba e 25,7% entre usuérias do preservativo masculino. Razdes para descon-
tinuar o uso do método contraceptivo nao relacionadas aos proprios métodos totalizaram 30,7%, e
as razdes relacionadas ao método totalizaram 59,1% (outras razdes ou “ndo sabe” corresponderam
a 10,2%). A principal razao para descontinuar o uso do contraceptivo hormonal oral foi por querer
engravidar (25,4%). No caso do preservativo masculino, a principal razio foi por querer um método
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Tabela 1
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Caracteristicas sociodemogréficas e da histéria reprodutiva das mulheres usuarias de unidades basicas de satude.
Sao Paulo (Sdo Paulo), Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Variavel n %
Municipio

Séo Paulo 1.030 50,2

Aracaju 508 24,8

Cuiaba 513 25,0
Idade (anos)

18-24 607 29,6

25-34 839 40,9

35 e mais 605 29,5
Escolaridade (anos)

Até 8 555 271

9-11 1.194 58,2

12 e mais 302 14,7
Cor da pele *

Branca 506 24,7

Parda 1.072 52,3

Preta 360 17,6

Amarela/Indigena 110 54
Grupo socioeconémico

AeB 295 14,4

C 1.039 63,8

DekE 447 21,8
Religiao

Catolica 951 46,4

Evangélica 751 36,6

Nenhuma 256 12,5

Outras ** 93 4,5
Exerce trabalho remunerado

N&o 984 48,0

Sim 1.067 52,0
Unido conjugal

Nao 542 26,4

Sim 1.509 73,6
Numero de filhos

Nenhum 235 13,0

1 747 41,4

2 485 26,9

3 e mais 336 18,7
Intengdo de ter (mais) filhos

Quer ter (mais) filhos 719 35,0

N&o quer ter (mais) filhos 1.197 58,4

N&o sabe 135 6,6
Gravidez atual

Nao 1.508 73,5

Sim 502 24,5

Né&o sabe 41 2,0

(continua)
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Tabela 2

Tabela 1 (continuacao)

Variavel n %

Uso de método contraceptivo ***

Nenhum 322 21,4
Contraceptivo hormonal oral 456 30,2
Contraceptivo hormonal injetavel 283 18,8
Preservativo masculino 268 17,8
Laqueadura 74 4,9
Vasectomia 26 1,7
DIU 32 2,1
Comportamental 41 2,7
Outros # 6 0,4
Total 2.051 100,0

*N&o ha informacdo de todas as mulheres;

** Espirita, judia, umbandista, candomblecista;

*** Consideradas somente mulheres que ndo estavam gravidas (n = 1.508);
#LAM (método da lactacdo e amenorréia), adesivo, camisinha feminina, implante.

Probabilidades acumuladas de descontinuidade total de métodos anticoncepcionais nos 12 meses de uso e respectivos intervalos de 95% de confianca

(1C95%), por tipo de método contraceptivo. Sdo Paulo (S&o Paulo), Aracaju (Sergipe) e Cuiabéa (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Métodos contraceptivos

Taxa de descontinuidade acumulada por 100 episédios

Total (N = 3.209) Sdo Paulo (n =1.757) Aracaju (n =751) Cuiaba (n =701)

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Contraceptivo hormonal oral 24,5 21,4-28,1 29,7 24,9-35,5 19,7 14,3-27,2 18,5 13,4-25,4
Preservativo masculino 39,0 33,6-45,3 45,8 38,0-55,2 30,2 21,6-42,2 31,4 21,7-45,5
Contraceptivo hormonal injetavel 33,5 28,2-39,8 39,7 31,6-49,7 33,6 23,9-47,3 21,5 14,2-32,7

mais eficaz (30,6%) e, no caso do contraceptivo hormonal injetavel, por conta dos efeitos colaterais
(27%) (Tabela 3).

Independentemente das razoes relatadas pelas mulheres para descontinuarem o uso do método
adotado, 13,6% das usuarias de contraceptivo hormonal injetavel o abandonaram até 12 meses de
uso, sendo o0 mesmo observado entre 9,6% das usuarias do contraceptivo oral e 10,6% entre usudarias
do preservativo masculino. Quando consideradas apenas as razdes relacionadas aos métodos, a taxa
de abandono foi de 11,4% entre usuarias do contraceptivo hormonal injetavel, de 7% entre usuarias
do contraceptivo oral e de 5,4% entre usudrias do preservativo masculino, padrao similar ao que foi
verificado em todas as capitais (Tabela 4).

O método contraceptivo mais descontinuado por troca para outro mais eficaz foi o preservativo
masculino, alcancando 15,9% aos 12 meses de uso do método. As taxas de troca para método mais
eficaz entre usudrias do preservativo masculino foram de 20% em Sao Paulo, de 9,8% em Aracaju e
de 12,4% em Cuiaba. Por sua vez, a troca para método menos eficaz foi maior entre as usuarias de
contraceptivo hormonal injetavel, alcancando 16,3%, também aos 12 meses de uso do método, sendo
21,8% em Sao Paulo, 14,5% em Aracaju e 7,8% em Cuiabé (Tabela 5).
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Tabela 3

Distribuicdo percentual das razdes para descontinuidade contraceptiva entre mulheres usuarias de unidades basicas de satide. Sdo Paulo (Sdo Paulo),
Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Razdes para descontinuar o uso do método Total Capital Método em uso
contraceptivo Sdo Paulo Aracaju Cuiaba Contraceptivo Preservativo Contraceptivo
hormonal oral masculino hormonal
injetavel
N&o relacionadas aos métodos contraceptivos
Quis engravidar 20,8 20,8 17,5 24,7 25,4 13,5 24,4
Sexo infrequente 6,7 7,0 8,1 4,2 6,8 7,7 6,4
Separagdo 2,3 2,2 4,3 0,5 2,1 1,6 3,1
Dificuldade de engravidar/Menopausa 0,9 0,9 11 0,5 1,2 0,7 04
Relacionadas aos métodos contraceptivos
Engravidou enquanto usava 20,0 17.4 18,8 28,7 18,6 25,7 8,4
Efeitos colaterais 14,9 16,2 15,8 10,3 19,4 0,9 27,0
Preocupacdo com a satde 4,6 4,9 4,7 3,5 59 1,2 6,6
Queria método mais eficaz 12,8 13,2 11,7 12,9 5,2 30,6 3,1
Inconveniente para usar 33 3.2 34 3,8 2,2 6,5 2,4
Falta de acesso 1,9 2,8 11 0,5 1,2 0,2 6,2
Custo 0,5 0,6 0,8 - 0,6 0,2 0,7
Marido se op0s 11 0,8 1,7 0,9 0,1 3,0 0,7
Ndo sabe/Outros 10,2 10,0 11,0 9,5 11,3 8,2 10,6
Numero de episédios descontinuados 2.123 1177 470 476 912 589 461
Tabela 4

Probabilidades acumuladas de abandono de métodos anticoncepcionais nos 12 meses de uso e respectivos intervalos de 95% de confianca (1C95%),
por tipo de método contraceptivo, de acordo com as razdes para o abandono. S&o Paulo (S&o Paulo), Aracaju (Sergipe) e Cuiabd (Mato Grosso),
Brasil, 2015-2017.

Métodos contraceptivos Taxa de descontinuidade acumulada por 100 episédios
Total Sao Paulo Aracaju Cuiaba
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Descontinuidade por abandono (todas as razdes)

Contraceptivo hormonal oral 9,6 7,7-12,0 10,8 8,1-14,5 9,1 56-146 7,8 4,8-12,7
Preservativo masculino 10,6  8,0-14,1 12,7 89-180 116 67199 34 1,1-10,5
Contraceptivo hormonal injetavel 13,6 10,3-17,7 152 10,6-21,9 152 9,2-253 88 4,6-17,0
Descontinuidade por abandono (razées relacionadas ao método)

Contraceptivo hormonal oral 7.0 5,2-9,4 83 56-124 7,3 40131 43 2,089
Preservativo masculino 54 3,5-8,4 6,7 3,9-11,5 64 28141 1,2 0,2-8,7
Contraceptivo hormonal injetavel 11,4 8,1-16,0 14,2  9,2-21,7 98 4,7-206 69 29-16,6
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Tabela 5

Probabilidades acumuladas de troca para métodos anticoncepcionais mais e menos eficazes nos 12 meses de uso e respectivos intervalos de 95% de
confianga, por tipo de método contraceptivo, entre mulheres em geral e aquelas com necessidade de contracepcdo. Sao Paulo (Sdo Paulo), Aracaju
(Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Métodos contraceptivos Taxa de descontinuidade acumulada por 100 episédios
Total Sao Paulo Aracaju Cuiaba
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Descontinuidade por troca para método mais eficaz

Contraceptivo hormonal oral 3,2 2,2-4,7 4,1 2,6-6,6 2,1 0,8-5,7 2,4 1,0-5,8
Preservativo masculino 15,9 12,6-20,1 20,0 15,1-26,6 9,8 5,4-17,7 12,4 6,9-22,4
Contraceptivo hormonal injetavel 0,5 0,1-2,1 0,5 0,1-3,9 1,0 0,1-6,8 - -
Descontinuidade por troca para método menos eficaz
Contraceptivo hormonal oral 51 3,8-6,9 6,7 4,5-9,6 4,8 2,5-9,2 2,4 1,0-5,8
Preservativo masculino 1,4 0,6-3,0 1,7 0,3-4,5 1,7 0,4-6,9 - -
Contraceptivo hormonal injetavel 16,3 12,8-20,9 21,8 16,0-29,6 14,5 8,6-24,5 7,8 3,9-15,6
Discussao

Este estudo utilizou o calendario contraceptivo para guiar entrevistas com mulheres usuarias de
UBS de trés capitais brasileiras, de diferentes regides do pais, com o intuito de estimar as taxas de
descontinuidade no uso do contraceptivo hormonal oral, do preservativo masculino e de contra-
ceptivo hormonal injetdvel nos 12 meses posteriores ao inicio de uso do método. Nossos resultados
mostraram algo que ja era esperado: altas taxas de descontinuidade no uso do contraceptivo hormonal
oral, do preservativo masculino e de contraceptivo hormonal injetavel entre as mulheres residentes
nessas capitais, tendo em vista que pouco mais de um terco das usudrias do preservativo masculino e
de contraceptivo hormonal injetavel, e um quarto, no caso do contraceptivo oral, descontinuaram o
uso do método em 12 meses de uso, independentemente das razdes que motivaram a descontinuidade.

A comparacdo dos nossos achados com outros estudos brasileiros é delicada, pelo fato de que
analisamos apenas trés tipos de métodos contraceptivos. De toda forma, parece que as taxas de des-
continuidade dos métodos contraceptivos reversiveis permaneceram altas nas duas ultimas décadas,
quando comparadas as estimativas conduzidas com os dados da PNDS/1996 814 A comparacio com
estudos mais recentes é ainda mais limitada, pois o calendario contraceptivo ndo foi usado 13,15.

Os métodos contraceptivos analisados neste estudo requerem uma atencao maior da mulher/casal
para o uso e ndo exigem a a¢do de um profissional de satde para sua interrup¢io. Portanto, tendem a
ser os mais descontinuados 10. Apesar de ser considerado o principal aspecto que determina a ocor-
réncia de descontinuidades, o tipo de método contraceptivo explica o fenémeno apenas em parte. E
preciso considerar também o papel da insatisfacdo ou as dificuldades de manejo com o método 19,
das relagdes que se estabelecem com parcerias afetivo-sexuais 3 e da adequabilidade da atencao ao
planejamento reprodutivo, incluindo o aconselhamento contraceptivo 10. Parece, portanto, que a
atencdo em contracep¢do ainda precisa avancar em termos de qualidade da assisténcia para subsidiar
a continuidade no uso dos métodos contraceptivos.

Cabe destacar que analisamos separadamente trés tipos de descontinuidades: abandono, troca
por método contraceptivo menos eficaz e troca por método mais eficaz. Entender suas diferencas é
importante, porque cada um impacta de forma peculiar na ocorréncia da gravidez ndo intencional e,
consequentemente, na trajetoria reprodutiva. O abandono e a troca para método menos eficaz sdo
eventos que, de certa forma, requerem mais atencao, por ocasionarem situacdes em que as mulheres
ficam vulneraveis a gravidez ndo intencional, ao passo que a troca para método contraceptivo mais
eficaz pode ser considerada um evento positivo 6820, Todavia, o periodo de adaptacdo e de familia-
ridade ao método contraceptivo, primordial para sua continuidade, ndo deve ser desconsiderado.
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Soma-se a isso o fato de que a descontinuidade é comum quando se usa 0 método pela primeira vez,
ou seja, mesmo adotando um método mais eficaz, a mulher pode vir a descontinua-lo por falta de
adaptacdo ou por inexperiéncia de uso 8141521, A troca do método contraceptivo é mais frequente
nos paises onde os métodos hormonais, como contraceptivo hormonal oral e injetével, sdo comu-
mente usados, como é o caso do Brasil e de demais paises da América Latina, do que nos paises onde
predomina ¢ o uso de métodos reversiveis de longa duracao (LARC), ou seja, dispositivo intrauterino,
sistema intrauterino e implantes subdérmicos.

Especificamente no que concerne ao contraceptivo hormonal oral, é preciso ressaltar que esse é o
método mais utilizado pelas mulheres brasileiras 1. Apesar da alta prevaléncia e de ampla disponibili-
dade 17, sua descontinuidade é frequente, principalmente por conta dos efeitos colaterais 2.8,9,12,13,15,.21,
o que condiz com nossos achados, tendo em vista que um quinto das mulheres descontinuou o contra-
ceptivo oral por essa razao. A descontinuidade no uso do contraceptivo hormonal oral, quando ainda
ha necessidade de contracepcio, parece indicar que as usudrias ndo estavam preparadas para lidar
com os seus efeitos colaterais ou sequer sabiam que eles sdo frequentes, o que sugere inadequa¢ao no
aconselhamento em contracepgao.

Foi observada troca de contraceptivo oral e de injetavel para método menos eficaz. A restri¢ao no
acesso a métodos mais eficazes pode explicar, em parte, este resultado 6. E provavel que a mulher possa
até ter desejado um método mais eficaz, como LARC ou laqueadura, mas nio teve a oportunidade para
troca e ficou sem escolha, uma vez que o acesso a eles é permeado por barreiras institucionais 2223,
Isso significa que ha a necessidade de se ampliar a oferta dos LARC no cenério reprodutivo brasileiro,
pois sdo métodos reversiveis com menor probabilidade de serem descontinuados, justamente por
ndo dependerem de acido regular da mulher para sua utilizagdo 24 e por serem os que geram maior
satisfacdo, segundo relato das usuarias 25. Além disso, os LARC sdo métodos seguros para a maior
parte das mulheres, incluindo adolescentes e nuliparas, além de serem altamente eficazes, com taxa de
falha similar a de métodos permanentes, como esteriliza¢do feminina e masculina, com a vantagem de
serem reversiveis, o que permite a interrup¢ao de seu uso quando a mulher desejar 24.

Os contraceptivos hormonais injetaveis também apresentaram alta taxa de descontinuidade.
Inclusive, em varios estudos, esse foi o método mais descontinuado 1421,26,27, A alta taxa de descon-
tinuidade desse método pode estar associada a dificuldade de obté-lo, o que envolve, por exemplo,
a obrigatoriedade de comparecer a unidade de satide mensal ou trimestralmente e a necessidade de
intervencdo de um profissional de satde para sua aplicacdo 28, mas esse ndo parece ter sido o caso
entre as mulheres deste estudo, dado que foram os efeitos colaterais a principal razdo para desconti-
nué-lo (embora problemas no acesso também tenham sido relatados como razio para interrompé-lo).
Por sua vez, o abandono dos métodos hormonais, quando ainda ha necessidade de contracepcio,
pode representar apenas um periodo de pausa, até que a mulher consiga outro método que seja mais
adequado a sua necessidade 27, que pode ser outro tipo de contraceptivo oral ou injetavel. H4, ainda,
a possibilidade de que o novo método seja para “descansar o corpo” dos efeitos hormonais, como foi
relatado por algumas mulheres do presente estudo (dados ndo apresentados).

Estudos também observaram que o preservativo masculino foi frequentemente descontinuado,
ndo obstante a taxa de descontinuidade ter variado a depender do contexto 2.929. Por exemplo, as
taxas de descontinuidade no uso do preservativo masculino observadas neste estudo foram menores
do que as observadas em outros paises, como Estados Unidos, Franca, entre outros 2.9.27. E impor-
tante notar que, apesar das altas taxas de descontinuidade total, a troca para método mais eficaz foi
expressiva entre as usuarias do preservativo masculino. Pode-se considerar que esse é um resultado
positivo, pois, ao optar por método mais eficaz, a mulher/casal aumenta a possibilidade de se prevenir
de uma gravidez, visto que o preservativo masculino é o método com maior probabilidade de falha,
se comparado aos demais métodos contraceptivos modernos 18. Uma das nossas limita¢oes é que nio
investigamos para qual método migraram nem se havia qualquer preocupac¢do com a prevencao de
infeccoes sexualmente transmissiveis nessas transicoes.

Pode ser que o preservativo masculino esteja sendo usado mais como “refor¢o” de outros métodos
contraceptivos, sendo de carater provisério. A mulher ou o casal, quando tém oportunidade ou neces-
sidade, trocam o método, geralmente por um mais eficaz 30.31. Estudo que analisou a dindmica da troca
entre preservativo masculino e contraceptivos hormonais observou que as mulheres experienciam
alternancias importantes entre os dois métodos 30. Isso denota que é relevante envolver o parceiro
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na ado¢do e na continua¢do do uso do preservativo masculino, visto que as usudrias reportaram a
inconveniéncia para usa-lo e a oposicdo do parceiro como razdes para descontinuar a sua utilizac¢éo,
principalmente por conta da ideia de que ha interferéncia no prazer e na satisfacdo sexual 21.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Uma delas é que ndo foi averiguada a consisténcia do
uso dos métodos nem se o uso era correto, tendo em vista que este nao foi nosso objetivo. Tampouco
foram analisadas as taxas de descontinuidade de outros métodos reversiveis, justamente por conta
do baixo nimero de segmentos de uso. Outra limita¢cdo importante é o possivel viés de memoria, que
pode se manifestar de forma diferente a depender do contraceptivo em uso e das razdes de desconti-
nuidade, justamente por conta do longo periodo (cinco anos) a que o estudo se refere. Por outro lado,
as potencialidades incluem métodos de pesquisa comparéveis a estudos do tipo DHS conduzidos em
inimeros paises, como o uso do calendario contraceptivo, reconhecidamente valido 410,17,27. Ainda,
nossos dados contemplam informacdes sobre mulheres residentes em diferentes regides do pais e
nossos achados mostram que o contraceptivo oral, o preservativo masculino e o injetavel podem ter
padroes distintos de descontinuidades nas capitais analisadas, o que aponta a necessidade de futuros
estudos que possam explicar tais diferencas e subsidiar diferentes estratégias de aten¢do em contra-
cepgao.

Por fim, ressalta-se que é imperativo melhorar a qualidade da atencdo ao planejamento reproduti-
vo no Sistema Unico de Satude (SUS), por meio da oferta de adequado aconselhamento contraceptivo,
contemplando os critérios de elegibilidade e intenc¢ao reprodutiva de mulheres e de seus parceiros 24,
seguimento das usuarias quando iniciam o uso de um método, no intuito de propiciar condi¢des para
alcancar as preferéncias reprodutivas 4 e oferta ampliada dos LARC, principalmente o DIU de cobre,
que esta disponivel nas UBS. O DIU de cobre ndo tem os efeitos colaterais dos métodos hormonais,
pode ser usado por mulheres em situa¢io de pds-parto e de pds-abortamento e nao necessita de um
profissional médico para sua inserc¢do, tendo em vista que, no Brasil 32, enfermeiros treinados e capa-
citados tém competéncia legal para inseri-lo e retira-lo.
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Abstract

The study aimed to estimate the total contraceptive
discontinuity rates in the use of oral and injectable
hormonal contraceptives, and male condoms and
dropout rates due to switches to more effective and
less effective methods. Data on 2,051 women, users
of primary healthcare services in three Brazilian
state capitals, were collected using the contracep-
tive calendar. The results showed that 24.5% of us-
ers of oral hormonal contraceptives, 33.5% of users
of injectables, and 39% of users of male condoms
had discontinued the respective method after 12
months of use, independently of the reason, and
that the rates varied little between the capitals but
did depend on the method. The main reason for
discontinuing use of the contraceptive method was
the desire to become pregnant (20.8%). Concep-
tion while using the method was reported by 20%
of the women, a proportion that reached 25.7% in
users of male condoms. After 12 months with the
method, the dropout rate for reasons related to the
contraceptive method was 11.4% in users of inject-
ables; 15.9% of users of male condoms switched
to a more effective method; and 16.3% of users
of injectables switched to a less effective method.
Contraceptive discontinuity rates were high and
varied according to the contraceptive method.

Contraception; Oral Contraceptives; Hormonal
Contraceptive Agents; Condoms; Sexual and
Reproductive Health
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Resumen

El objetivo fue estimar las tasas de discontinuidad
contraceptiva totales en el uso del contraceptivo
hormonal oral o inyectable y del preservativo mas-
culino, asi como por abandono, cambio por un mé-
todo mds eficaz o menos eficaz. Se recogieron datos
de 2.051 mujeres usuarias de unidades bdsicas de
salud de tres capitales brasilefias mediante el ca-
lendario contraceptivo. Los resultados expusieron
que un 24,5% de las usuarias del contraceptivo
hormonal oral, un 33,5% de las usuarias de inyec-
tables y un 39% de las usuarias del preservativo
masculino habian discontinuado el uso del méto-
do tras 12 meses de uso, independientemente de
la razon, siendo que las tasas poco variaron entre
las capitales, pero si dependiendo del método utili-
zado. La principal razén para interrumpir el uso
del método contraceptivo fue querer quedarse em-
barazada (20,8%). Quedarse embarazada mientras
se usaba el método fue informado por un 20% de
las mujeres, proporcion que alcanza un 25,7% en-
tre usuarias del preservativo masculino. Se resalta
que, tras 12 meses de uso del método, la tasa de
abandono por razones relacionadas con el método
contraceptivo fue un 11,4% entre usuarias de los
inyectables; la tasa de cambio hacia un método
mds eficaz fue 15,9% entre usuarias del preserva-
tivo masculino; y la tasa de cambio por un método
menos eficaz fue 16,3% entre usuarias de los in-
yectables. Las tasas de discontinuidad contracepti-
va fueron altas y variaron segiin el tipo de método
contraceptivo utilizado.

Anticoncepcion; Anticonceptivos Orales; Agentes
Anticonceptivos Hormonales; Condones; Salud
Sexual y Reproductiva
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