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Saude reprodutiva.
Esterilizagao.
Anticoncepgao.

Resumo

Introducéo

A disponibilidade de dados sobre o perfil socioecondmico, demogréfico e
reprodutivo das mulheres tanto em nivel nacional, regional e municipal permite
comparacdes entre regides além de oferecer subsidios para o planejamento de
acOes do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base-populacional com uma amostra de
3.002 mulheres de 15 a 49 anos residindo na zona urbana da cidade de Pelotas,
RS. As informag6es socioecondmicas, demograficas e reprodutivas foram obtidas
através de um questionario estruturado. A andlise foi realizada através da
comparacdo estatistica de médias e propor¢gfes. Na andlise da esterilizagdo os
dados foram controlados para a idade.

Resultados

Cerca de 56% das mulheres eram casadas/em unido e 35% solteiras. Um terco das
mulheres eram donas-de-casa e 50% tinham trabalho remunerado. Cerca da metade
das adolescentes tinham vida sexual ativa, e dessas, 33% ja tinham estado gravidas.
Observou-se elevado percentual de gravidez indesejada principalmente entre as
jovens. O numero médio de filhos entre as mulheres de 45 a 49 anos - final da vida
reprodutiva - foi de 2,4. Os métodos contraceptivos mais prevalentes foram a
pilula e a esterilizacdo. Entre as mulheres casadas/em unido, 15% estavam
esterilizadas. Cerca de 25% das mulheres acima de 35 anos haviam feito ligadura
tubaria. Entre as mulheres esterilizadas, 29,6% tinham tido perda fetal e 18,3%
haviam tido pelo menos um filho prematuro. Entre o total de maridos/
companheiros, 20% nédo aceitavam o uso de pelo menos um método contraceptivo.

Conclusbes
Os resultados confirmam a necessidade de uma maior atencdo e desenvolvimento
de programas especiais para adolescentes, de melhorias no acesso aos servicos,
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de expansdo do uso das opg¢bes anticoncepcionais disponiveis e de acdes
programaticas e pesquisas sobre o tema “homem/salde reprodutiva”.

Keywords Abstract

Reproductive health.

Sterilization, sexual. Introduction

Contraception. The availability of socioeconomic, demographic and reproductive heath data about

women at national, regional and municipal levels allows comparisons between
regions and may offer background information for planning actions of the Program

of Integrated Assistence for Women’s Health.

Methods

A population-based cross-sectional study was carried out in Southern Brazil. Three
thousand and two women aged 15 to 49 years living in an urban area in Pelotas,
were selected for inclusion in the study. A structured questionnaire was used to
collect the socioeconomic, demographic and reproductive characteristics. The
analysis included comparison of means and proportions. In the sterilization

analysis the data were controlled for age.

Results

Nearly 56% of the women were married/in union and 35% were single. A third of
them were housewives and 50% were wage workers . The mean of schooling was
8.5 years. Almost, half of the adolescents (15 to 19 years old) have an active
sexual life, and of those 33% had already been pregnant. A high percentage of
unwanted pregnancy was reported, mainly among younger women. Near the end
of their reproductive life (women aged 45 to 49 years) the mean of children per
woman was 2.4. The most prevalent methods were pill and sterilization. Among
married women or those living in consensual union, 15% had been sterilized. The
sterilization rate increased with age and attained nearly 25% of women aged
over 35 years; 29.6% of sterilized women had had a stillborn child and 18.3% a
pre-term baby; 20% of husbands/partners did not accept the use of any
contraceptive method.

Conclusions

The study results confirm the need for additional attention to and development of
special programs for adolescents, improvements in the access to services, increase
in the use of the contraceptive options already available and research and
programatic actions related to the theme “men/reproductive health.

INTRODUCAO socioecondmico, demografico e reprodutivo das
mulheres tanto no nivel nacional como nos niveis
regional e municipal, contribuindo para um melhor

O PAISM (Programa de Assisténcia Integral a . ~
planejamento dessas ag@es.

Saude da Mulher) do Ministério da Saude, deveria
ser entendido como uma politica para a assisténcia No Rio Grande do Sul, acdes do PAISM vém sendo
as mulheres no contexto do Sistema Unico de Satudémplementadas desde 1988. Atualmente denominado
(SUS). Sua implementacdo resulta, em ultima como Sesséo da Saude da Mulher, prioriza suas acdes
instancia, na qualificacdo desta assisténcia e nano pré-natal - com especial atencdo a gestante
melhoria dos niveis de sadde da populacéo feniinina adolescente e a portadora do virus HIV, na assisténcia
O papel do Ministério da Saude tem sido ao parto e puerpério, na prevencgao de cancer do colo
eminentemente normativo, e as Secretarias Estaduaigterino e de mama e no planejamento familiar. A

e Municipais de Salde cabe a execuc¢do dessaassisténcia ao climatério encontra-se em fase de
atividades, com autonomia para implementar ou ndoimplantacdo. Em Pelotas, além dessas acdes, o
acOes do PAISM Logo, torna-se progressivamente Programa conta com acgdes especificas na prevencao
necessaria a disponibilidade de dados sobre o perfie manejo da infeccao por HIV/AIDS.
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A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde Durante o trabalho de campo, observou-se que o

(1996) ofereceu um panorama nacional e regionaln‘]mero de mulheres por domigl’li_o estava levemente
b fecundidade. saGde materno-infantil supt_arestlmado, umavez que a média de m_ulheres_ na faixa

sobre . AR ' etéria de 15 a 49 anos, para cada 70 domicilios visitados,

caracteristicas socioecondmicas das mulheres de 1k de 60, ao invés de 64 conforme esperado. Logo o

a 49 anos, além de algumas informacdes sobre aamanho da amostra estudado foi de 3.002 mulheres -
participacdo masculina na pratica reprodutiva. Um excluindo 3% de recusas e 2% de perdas. Calculos

estudo deste Ambito abre caminhos para a realizacaBOSteriores mostraram que o nuamero de mulheres
. . . estudadas foi suficiente para atingir os objetivos do estudo.
de estudos locais, que focalizem determinados

achados e tentem obter informacdes mais especificas, A €quipe de trabalho incluiu 14 entrevistadoras, duas
respeitando as diversidades locais. revisoras de questionarios, uma supervisora, duas

digitadoras e uma coordenadora geral. Todas as
O presente estudo objetiva descrever asentrevistadoras eram do sexo feminino e cursavam algum

caracteristicas reprodutivas, socioecondmicas eSUrso de graduacdo na area de saude. Apos a selecao,

demoaraficas de mulheres de 15 a 49 anos iniciou-se um treinamento de cinco dias onde as
g ‘entrevistadoras tiveram a oportunidade de conhecer, ler,

enfatizando gravidez indesejada, esterilizacao giscytir e aplicar os instrumentos da pesquisa - no caso,
feminina e participa¢cdo masculina na anticoncepg&o.um questionario estruturado com o respectivo manual de
Com isso, espera-se contribuir com estudosinstrucdo. A partir do questionario estruturado pre-

. . ~ ifi 0, 0 -
comparativos, para planejamento de acdes docodn‘lcado contendo 95% das questdes fechadas, obteve

PAISM. assim como. contribuir com dados para o se as informacgdes sobre as caracteristicas socio-
’ ’ P econdmicas, demograficas e reprodutivas, das mulheres.

estabelecimento de politicas sociais e de saude em e distribuidos 3 stad
nivel municipal e estadual. A base populacional do . oram distribuidos as entrevistadoras mapas

d | . - . I|ndividuais de cada um dos 50 setores censitarios. Em cada
presente estudo o0 coloca numa situagao especia mapa foi sorteado o ponto inicial, isto é, o quarteirédo e

mente relevante para seus objetivos. posteriormente a esquina pela qual o estudo deveria ser
iniciado. Ao chegar no setor censitério, a entrevistadora
METODOS ja conhecia qual seria o ponto de partida, a seguir,

caminhava sempre no sentido horario até completar 70
domicilios. Caso, no quarteirdo inicial houvesse menos

de 70 casas, a entrevistadora passava para o préximo,

testar um novo método para estudar a freqtiéncia de abortg, o jamente sorteado, até completar o nimero desejado
induzido na populagdo, comparando com um método de domicilios

padrdo; e b) descrever as caracteristicas socioecondmicas,

demogréficas e reprodutivas de mulheres de 15 a 49 anos O controle de qualidade dos dados foi garantido através
residentes em uma cidade de porte médio no Sul do Brasilde cinco mecanismos: a) todos os questionarios eram
Quanto ao primeiro objetivo, sua metodologia e resultadoscodificados ao final do dia, possibilitando que a
encontram-se em outra publicaadlo presente artigo, entrevistadora ainda se lembrasse da entrevista e
esta sendo apresentada a metodologia e os resultadoslentificasse possiveis erros; b) a cada trés dias todos os
referentes ao segundo objetivo. questionarios eram entregues para 0s revisores que
conferiam todas as respostas - alguns tipos de erros exigiam
gue o entrevistador retornasse ao domicilio para corrigir; c)
g% das entrevistas de cada setor censitario eram repetidas

O estudo foi delineado para atingir dois objetivos: a)

Foi realizado estudo transversal com uma amostra
representativa de 3.002 mulheres, de 15 a 49 anos
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS.
tamanho da amostra foi calculado para detectar uma raza

de prevaléncias de 1,5, com um poder de 80%, erro alfa,, 5 eyiitar erros de consisténcia entre as respostas (Epi Info):

(ée 5;/00 glgn?géf:%getfam pzo;exgtr):rt]?fgra d%a.‘dzg)égozt%) foi realizado dupla entrada de dados por diferentes
sse caictllo | stravisava g : S IS ObJElV Sdigitadores, possibilitando a correcéo de erros de digitacéo
descritos acima. Para compensar possiveis perdas

Qtravés da comparacéo dos dois bancos de dados.
recusas, a amostra foi acrescida de 3%, atingindo 3.200 parag

mulheres a serem visitadas. Estimando-se uma proporgdo A analise dos dados restringiu-se a descrigdo das
de 0,92 mulheres de 15 a 49 anos por domicilio, esperavacaracteristicas das mulheres atraves de freqiiéncias simples
se alcancar o tamanho da amostra visitando-se 70e comparagéo entre duas médias ou proporgdes através de
domicilios, obtendo-se em média 64 mulheres na faixatestes de qui-quadrado e t-test. A comparacdo das
etaria, em cada um dos 50 setores censitarios. Os setoregaracteristicas das mulheres esterilizadas com as néo
foram escolhidos através de amostragem sistematica, entrésterilizadas foi controlada para idade, uma vez que o
0s 258 setores existentes no Municipio de Pelotas. primeiro grupo tem maior média de idade.

or um supervisor - na oportunidade conferia-se a logistica
o trabalho de campo; d) o banco de dados foi preparado
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RESULTADOS Unica atividade o estudo, e um terco do total das
mulheres eram donas-de-casa (Tabela 1). A

A Tabela 1 mostra as caracteristicas escolaridade média foi de 8,5 (IC 95%: 8,3 — 8,6)
socioecondmicas e demograficas das 3.002 mulhereanos, isto &, fim do primeiro grau completo. Cerca
estudadas. A média de idade das mulheres estudadate 6% viviam com renda familiar de um salario-
foi de 31 (IC 95%: 30,6 — 31,4) anos. Quanto ao minimo ou menos. Este percentual foi similar as
estado civil, cerca de 47% eram casadas e 9% vivianfamilias que recebiam mais de 30 salarios-minimos
em unido, 35% solteiras e 7% se declararam(5%). Umaem cada trés mulheres viviam em familias
separadas ou divorciadas. Mais da metade dasujarenda familiar era igual ou inferior a trés salarios-
mulheres consideravam-se catélicas (59%), ficandominimos. Quanto as condi¢des de moradia, 94% das
0s 41% restantes distribuidos principalmente entrecasas apresentavam sanitario com descarga e 96%
protestantes e espiritas. agua encanada no seu interior.

Quanto as atividades desenvolvidas, 50% das A Tabela 2 descreve algumas caracteristicas da
mulheres tinham trabalho remunerado, sendo quevida reprodutiva. Entre as adolescentes (15 a 19
destas 6% também estudavam, 17% tinham comaanos), 45% tinham iniciado relacdes sexuais,

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas das mulheres de 15 a 49 anos, residentes na zona urbana de
Pelotas (n=3.002)*.

Caracteristicas Prevaléncias ou médias .
(Dados ponderados) NUmero absoluto
Idade (em anos) 15-19 16,6% 498
20-24 15,9% 476
25-29 14,3% 432
30-34 15,2% 458
35-39 13,4% 402
40 - 44 11,9% 355
45 - 49 12,7% 381
Idade média em anos e 1C95% 31 (30,6 - 31,4) 3.002
Estado Civil Casada 46,9% 1.418
Em uniao 9,1% 282
Solteira 35,0% 1.031
Divorciada 7,0% 210
Vidva 2,0% 61
Religido Catdlica 58,9% 1.776
Protestante 13,1% 395
Espirita 11,8% 347
Outras 6,6% 200
Né&o tem 9,6% 284
Atividade Estuda 17,2% 497
Trabalha 43,9% 1.318
Estuda e trabalha 6,1% 180
Dona-de-casa 32,8% 1.007
Escolaridade média e IC95% (anos completos) 8,5(8,3-8,6) 3.002
Renda familiar (em salarios-minimos)** <1sm 6,0% 179
1,2a3sm 25,1% 748
3,1a6sm 25,9% 780
6,1a10sm 15,2% 453
10,1 a 30 sm 22,8% 668
>30sm 5,0% 146
Agua encanada dentro de casa 95,5% 2.843
Sanitario com descarga 93,9% 2.797

* Embora toda a andlise dos dados tenha sido feita ponderada, apenas os dados na coluna dos valores relativos estdo sendo apresentados ponderados. Os dados da
coluna contendo os valores absolutos estdo apresentados de maneira ndo ponderada oferecendo uma idéia de magnitude, mas conseqiientemente podem haver
algumas diferencas entre as duas colunas.

** Houve 28 respostas ignoradas.



68 Caracteristicas reprodutivas de mulheres
Olinto, M. T. A. & Galvéo, L. W.

Rev. Saude Publica, 33 (1), 1999

www.fsp.usp.br/~rsp

Tabela 2 - Caracteristicas reprodutivas das mulheres de 15 a 49 anos por faixa etéaria (n=3.002)*.

Caracteristicas Grupos de idade (anos)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Teve relagdes sexuais® 45,2% 84,1% 95,5% 98,2% 98,2% 97,6% 97,6%
(498) (478) (432) (458) (402) (355) (381)
Ja esteve gravida®@ 14,8% 44, 7% 67,8% 87,0% 88,5% 91,6% 93,0%
(498) (478) (432) (458) (402) (355) (381)
Ja esteve gravida® 32,6% 53,4% 71,0% 88,7% 90,1% 93,7% 95,4%
(228) (401) (412) (449) (395) (347) (372)
NUmero médio de filhos® 0,3 0,6 1,1 1,6 2,0 2,3 2,4
(228) (401) (412) (449) (395) (347) (372)
* Apenas os valores relativos estdo sendo apresentados ponderados; os nimeros absolutos néo estdo ponderados.
@ Todas as mulheres em cada faixa etaria.
® Excluindo as mulheres de cada faixa etaria que nunca tiveram relagdes sexuais.
%
passando para 84% no proximo grupo etario (20 a°9
24 anos). Gravidez na adolescéncia foi observada,| 4
em cerca de 15% do total de mulheres entre 15 e 19 31
anos, elevando-se para 33% ao restringir-se a analise® T

as adolescentes que haviam iniciado relagédo sexual,
Aproximadamente metade das mulheres de 20 a 24
anos ja estiveram gravidas. O nimero médio de filhos '°
ao final da vida reprodutiva foi de 2,4.

18 17 18

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

O percentual de gravidez indesejada variou o
Faixa etaria (anos)

segundo a idade (Figura 1). Essa variavel foi medida
através da perguntﬂocé Jé esteve gré\”da alguma Figura 1 - Percentual de graVideZ indesejada por faixa

~ . ~ di t <villaft etaria em mulheres de 15 a 49 anos, Pelotas, zona urbana,
VeZ que Nao queria ou nao podia estar graviaaue 1995 (somente mulheres que estiveram gravidas).
as adolescentes que estiveram gravidas, 41%
relataram gravidez indesejada. A medida que O uso de métodos contraceptivos em mulheres
aumentou a idade este valor decresceu, mas com urnasadas ou vivendo em uniéo consensual € mostrado

pequeno aumento para as mulheres acima de 40 anosa Tabela 3. A pilula e a esteriliza¢&o foram os métodos

Tabela 3 - Uso de métodos contraceptivos em mulheres de 15 a 49 anos, casadas ou em unido consensual, segundo idade

(n=1.700%).
Usa métodos Todas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
idades % % % % % % %
Sim 81,8 77,0 86,4 87,9 87,7 85,2 85,6 59,4
Pilula 47,3 71,8 73,7 66,1 54,6 40,0 34,1 16,8
Ligadura tubéria 15,5 - 15 2,0 11,3 26,1 28,3 25,6
Preservativo 7,5 3,6 6,5 8,6 8,2 5,6 7,8 8,8
DIU 51 1,6 3,2 6,6 8,2 5,4 3,8 2,9
Tabela 3,7 - 2,7 1,9 2,9 3,4 8,4 4,1
Diafragma 0,2 - - 0,7 0,3 0,4 - -
Injecédo 1,3 - 0,5 2,3 1,3 1,8 0,9 0,7
Geléia/Cremes 0,1 - - - - 0,3 - -
Coito interrompido 0,7 - - - 0,2 11 2,1 0,4
Outros** 1,7 - - 1,2 1,3 2,2 3,0 2,0
Néao 13,9 23,0 13,6 12,1 11,2 1,9 11,1 21,6
Menopausa 2,0 - - - - - 0,8 11,5
Histerectomia 2,3 - - - 1,3 2,9 2,5 7,5
Total 1.700 72 205 278 333 292 251 269

* Os numeros relativos estdo ponderados e os nimeros absolutos estdo ndo ponderados
Devido algumas mulheres utilizarem, ao mesmo tempo, dois métodos contraceptivo (Ex: pilula e preservativo), a soma interna dos métodos pode em algumas

colunas da tabela exceder ao percentual geral

** Quando o companheiro ou marido havia feito vasectomia, o dado foi incluido na categoria “outros”
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mais prevalentes, sendo que o uso de anticon-induzida), a pilula foi o mais citado, seguido do
cepcionais orais diminuiu com a idade engquanto quepreservativo DIU e diafragma. As respostas de
a esterilizagdo aumenta, atingindo 28% no grupo etarioconhecimento estiveram altamente associadas com
de 40 a 44 anos. Entre as adolescentes casadas 238tuso (dados nédo apresentados).
ndo usavam nenhum método contraceptivo. o
Anticoncepcional oral foi 0 método utilizado pela A Tabela 4 compara algumas caracteristicas das
maioria das adolescentes que utilizam algum tipo deMulheres que realizaram ligadura tubaria com as
contraceptivo. O uso de preservativos, principalmenteMulheres que nao se submeteram a este procedimento
entre os adolescentes foi baixo (3,6%), apresentand&!rUrgico. Como era esperad_o_, a idade média foi
um aumento nos grupos de idade mais elevadosMmaior para as mulheres esterilizadas, 40 anos, e 30
Métodos como geléias espermaticidas, diafragmas ean0s para o restante da amostra. Apenas 2% dessas
injecBes mostraram-se pouco utilizados, independenténulheres eram solteiras, a maioria era casada (74%)
da faixa etéria. Na faixa de idade entre 45 a 49 ano$U Vivia em unido estavel (9,2%). A média de renda
cerca de 25,6% estavam esterilizadas, 7,5% havianfamiliar em salarios-minimos foi maior para o grupo
feito histerectomia e 11,5% estavam na menopausade mulheres esterilizadas (12 vs 9).
Também pode-se observar na Tabela 3, para os grupos L .
L. Ao se comparar a historia reprodutiva das
etarios extremos, 15 -19 anos e 44 - 49 anos, uma .
x M o o.mulheres esterilizadas com o restante da amostra
menor protecdo para contracepcgao, 23% e 21,6%,, . ) .
. . (Figura 2), observa-se que essas tiveram maior perda
respectivamente. Somando-se o0 uso de preservativo ; ) i
. ) u « retal e mais nascimentos de filhos prematuros. Como
com vasectomia (categorizada como “outros”) d h terilizad i
observa-se a baixa participacéo masculina © 9;“_900' e.r;ud eres _es e|r| |zad asdapresen ava uma
na anticoncepcao. média de idade mais elevada q_que 0 gutro,
respectivamente 40 e 30 anos, a analise foi ajustada
Ao serem questionadas sobre os métodospara idade. Apés controlar as associacfes de
contraceptivos que conheciam (resposta naoesterilizacdo, com perda fetal e prematuridade, para

Tabela 4 - Compragéo das caracteristicas socioecondmicas entre mulheres esterilizadas e ndo esterelizadas (n=315)*.

Caracteristicas Esterilizadas Na&o esterilizadas
Idade (em anos completos) 15-19 - 17,5%
20-24 1,0% 17,7%
25-29 3,4% 15,9%
30-34 13,0% 15,7 %
35-39 29,4% 11,7%
40-44 26,9% 10,3%
45-49 26,9% 11,3%
Média de idade e IC:95% 40 anos (39,4 - 40,7) 30 anos (29,7 — 30,5)
Atividade Estuda 4,8% 24,2%
Trabalha fora 39,7% 38,4%
Trabalha em casa p/ fora 9,5% 5,5%
Dona-de-casa 46,0% 31,5%
Estado civil Casada 74,0% 44,6%
Em unido 9,2% 9,2%
Solteira 2,0% 37,7%
Viava 3,3% 1,9%
Separada/divorc. 11,5% 6,7%
Renda familiar (sal. minimos) <1 3,9% 6,3%
1-3 20,3% 25,5%
31-6 24,0% 26,2%
6,1-10 14,0% 15,6%
10,1-30 29,4% 21,8%
> 30 8,4% 4,6%
Média de renda familiar (sm) 12 sal. minimos 9 sal. minimos
e IC: 95% (10,4 - 13,6) (8,6 —9,6)

* Os dados desta tabela s@o ponderados e oferecem o percentual da coluna; todas as diferengas foram estatisticamente significativas.
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Tabela 5 - Aceitabilidade dos maridos ou companheiros para métodos contraceptivos (n=1.700)*.

Variavel %
Seu marido/companheiro aceita o uso sim 94, 7%
de métodos contraceptivos? (n=1.700) ndo fala no assunto 1,8%
ndo aceita 3,5%
Existe algum método contraceptivo que seu sim 20,1%
marido/companheiro nao aceita o uso? (n=1.700) ndo fala no assunto 9,1%
néo 70,8%
Qual o método que seu marido/companheiro preservativo 43,8%
ndo aceita (n=333)? ** DIU 18,3%
vasectomia 16,3%
pilula 9,9%
esterilizacédo 8,1%
tabela 1,0%
outros 2,6%

* Os numeros relativos estdo ponderados; os nimeros absolutos ndo estdo ponderados.
** Somente entre as mulheres que relataram “sim” na questdo anterior (n=333).

a idade das mulheres, apenas a associacao desjeitado pelos homens (44%), seguido pelo DIU
esterilizacdo com prematuridade permaneceu(18%) e pela vasectomia (16%) (Tabela 5).
estatisticamente significativa.

Entre as 1.700 mulheres que tinham marido ou DISCUSSAO
companheiro, 94% relataram que esses aceitavam o

uso de meétodos contraceptivos. Mas quando a Nas dltimas décadas tem sido dado maior énfase
pergunta referia-se a rejeicdo a algum meétodonaimplementacéo de programas de salde reprodutiva
especifico, 20% (n=333) dos maridos ou no Brasil e no mundo. Dados populacionais
companheiros nao aceitavam o uso de algum tipo dgepresentativos, se adequadamente utilizados, podem
contraceptivo. O uso de preservativo foi 0 mais contribuir significativamente para o planejamento de
acoes do PAISM e estabelecimento de politicas sociais,

0,
% , " -
° além de permitir comparabilidade com outros.

55
996 A amostra estudada apresentou um elevado padréo
30 : socioecondmico, similar ao encontrado para Pé|otas
mas superior ao Brasil como um todo. Destaca-se aqui
25 23,9 a escolaridade média de 8,5 anos e apenas 6% das
20 mulheres com renda familiar igual ou inferior a um

salario-minimo. Os niveis encontrados no presente
15 estudo também foram levemente superiores aos

18,3 . : x :
obtidos em um estudo restrito a mées das criancas
10 9,9 nascidas em 1993 em Pel&ta® conhecimento das
caracteristicas educacionais pode contribuir para a
5 escolha das intervengdes de educacéo e promocao da
saude. Mas apesar do nivel econémico ser superior ao
0 , Brasil como um todo, é necessario levar em conta que
Perda fetal Prematuridade ] . ”
57% dessa amostragem apresenta renda inferior a seis
B esteritizadas [ Nao-esterilizadas salarios-minimos, requerendo uma melhora do acesso aos
servicos de saude reprodutiva, utilizacdo de tecnologias
Figura 2 - Comparacéo de historia de perda fetal e adequadas e prevencéo dos excessos de medicalizacéo.
prematuridade entre as mulheres esterilizadas e o restante
da amostra. Quanto ao estado civil, 0 estudo mostrou um

* Ambas diferencas tiveram p<0,05; apés controlar paridade apenas a

prematuridade permaneceu com diferenca estatisticamente significativa. COﬂtigeﬂte similar de mulheres Casadas, Separada/
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divorciada e vilva comparando com dados relevante desde que o DIU é uma 6tima opcao para
fornecidos pela BENFAM, mas um maior algumas mulheres que ndo tenham contra-

percentual de mulheres solteiras e menor de mulhereindicacdes ao método e que ndo queiram optar por
vivendo em unido consensual. métodos irreversiveis.

Gravidez na adolescéncia foi um dos problemas O uso de condom, embora mais alto do que em
encontrados entre as mulheres estudadasoutras regides do Brakilainda é baixo, e merece
Considerando as adolescentes que tinham relagfemtervencfes educativas para aumentar 0 seu uso
sexuais, 33% estiveram gravidas, das quais 41% naaesde que oferece uma vantagem Unica de proteger
desejavam ter estado. Valores também elevadosontra a gravidez e as DSTs, incluindo AIDS. A
foram encontrados na faixa etaria de 20 a 24 anodaixa utilizacao do diafragma é coerente com outros
de idade Dados em nivel nacional mostram que estudos nacionais, apesar de ser um método de
entre as mulheres com menos de 20 anos, do totabarreira, de eficacia moderada, oferecendo uma
de nascimentos nos ultimos cinco anos anteriores &xcelente alternativa para muitas mulheres. Talvez
pesquisa, 12,2% nao foram desejado€omo os métodos de barreira ainda gerem inseguranca
resultado das praticas sexuais ndo protegidaspelas suas possiveis falhas. Em casos de ruptura de
adolescentes podem enfrentar sérias situagdes pareondom ou deslocamento de diafragma - ou mesmo
as quais ainda nao se sentem preparados, como @ esquecimento do uso em periodo fértil- a
gravidez indesejada, aborto, casamento, anticoncepcdo de emergéri¢igpoderia suprir esta
maternidade/paternidade prematuros, DSTs, AIDS lacuna, encorajando o uso dessas opcdes.

© ouFras consequenmas psicologicas e sdé|a|§ Considerando todas as faixas etarias, 15,5% das
Serwgos de saude para adoIesceNntes deverl"’m?nulheres eram esterilizadas. Outros estudos
considerar todas €ssas questdes, vendo %mostram valores de esterilizacdo mais elevado em
adolescente na sua integralidade. . x
mulheres também casadas ou em unido em outras

O resultado encontrado de 23% das mulheres departes do Pafd. O estudo de Vieifd (1994)
15 a 19 anos (casadas ou em unido) nao usarermostrou que 21,8% das mulheres de 15 a 49 anos
nenhum método sugere a necessidade de estudosram esterilizadas. No momento atual, quando o
adicionais de carater qualitativo a fim de veto sobre esterilizacio foi derrubadoe os
complementar esse dado. servigos publicos poderdo oferecé-la mais

A amostra estudada apresenta um maior uso deSistematicamente, € essencial garantir que uma
métodos contraceptivos em todas as faixas etaria@mpPla gama de metodos anticoncepcionais esteja
1996. Outros estudos realizados no Sudeste do Pai§XCessivo das taxa de ligaduras tubarias em
também mostram menor prevaléncia, embora muitosdetrimento de outras opgoes reversiveis.
ut_|l|ze9m populacdes de menor nivel socioecond-  pregcupagéo importante quanto as politicas de
mica™’. O uso de métodos contraceptivos obtidos no planejamento familiar, tem sido a esterilizagéo em
presente estudo foi similar a resultados encontradosyylheres provenientes de baixo nivel socio-

em outro estudo realizado em Pelotas, no anogcongmico. Os resultados do estudo apontam para
de 1992 A pilula e a esterilizagdo como mé- iy posicionamento contrério nessa regido do Pais,
todos mais prevalentes tém sido apontado emMmgstrando que as mulheres esterilizadas tiveram
varios estudds” ***! renda familiar superior ao restante da amostra. Esses
A baixa utilizacdo dos injetaveis encontrada no resultados sdo coerentes com outros estudos
presente estudo - dados coerentes com a realidadegalizados com mulheres em Pelotas, mostrando
nacionat- pode vir a melhorar com a recente inclusdo maior percentual de esterilizagéo em mulheres nas
desse método nas normas técnicas de planejamentelasses sociais mais privilegiadas.
familiar do Ministério da Salud¥® e sua dispo-

. i ) P , O maior percentual de prematuridade em
nibilidade através do Sistema Unico de Saude.

mulheres esterilizadas encontradas no estudo, merece
Em relacéo a outras regiGes do Brasiluso do uma atencao especial. Inicialmente, este fato poderia
DIU mostrou um percentual mais alto, um dado estar sendo determinado pelo fato da média de idade
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ser maior em mulheres que foram submetidas a esta Os dados apresentados no presente estudo
cirurgia. Mas esta diferenca persistiu estatisticamenteconfirmam a necessidade de haver maior investimento
significativa apés ajustar para o efeito da idade. Maisem agdes programaticas e pesquisas sobre o tema

estudos devem ser realizados para a compreensadiomens/satde reprodutiva’, em um planejamento

desta associacéo.

coerente com dados naciofia® uso de métodos

métodos contraceptivos existentes. Entretanto, é

familiar oferecendo mais educacdo e acesso aos

z

A baixa participagéo masculina quanto ao uso deyrgente haver maior atencéo e desenvolvimento de
métodos anticoncepcionals nao causa surpresa e esmogramas especiais para adolescentes - que eng|0be

anticoncepcionais masculinos (condom, coito
interrompido, abstinéncia periddica e vasectomia) tem AGRADECIMENTOS
sido muito baixo e provavelmente € menor agora
quando as opgdes anticoncepcionais femininas sdo Ao Dr. Juan Diaz, do “Population Council”,

mais amplas que no pass#&do
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