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Differences in contraceptive practice in the
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Mulheres population survey

Diferenciales de la practica contraceptiva en el
Municipio de Sao Paulo, Brasil: resultados de la
encuesta poblacional Ouvindo Mulheres

Resumo

A contracepg¢do é fundamental para que as mulheres possam regular sua fe-
cundidade, exercendo uma das dimensdes dos direitos reprodutivos. No entan-
to, desconhecemos como elas enfrentam esse desafio na maior cidade do Brasil,
Sao Paulo. Para preencher essa lacuna, o inquérito populacional Ouvindo
Mulheres: Contracep¢do no Municipio de Sao Paulo foi realizado junto
a uma amostra probabilistica de 4 mil mulheres com 15 a 44 anos de idade,
residentes nessa cidade, em 2015. Neste artigo, apresenta-se a prevaléncia da
prdtica contraceptiva, analisam-se os fatores associados ao nao uso de contra-
cepedo e aos tipos de contraceptivos em uso. A prevaléncia da anticoncep¢do
foi estimada para mulheres com, pelo menos, uma relacdo heterossexual nos
12 meses anteriores a entrevista e que ndo estavam grdvidas. Regressao logis-
tica foi utilizada para verificar fatores associados ao ndo uso de contracep¢ao,
e 0 modelo CHAID, para identificar associacdes aos tipos de contraceptivo em
uso. A prevaléncia da anticoncepcao foi 84,8% (IC95%: 83,2-86,3). Os contra-
ceptivos mais prevalentes foram pilula e preservativo masculino. Associaram-
-se ao ndo uso de anticoncepcao, religiao (Pentecostal), niimero de filhos (me-
nos do que 3), ndo ter usado contraceptivo na primeira relacdo sexual, ndao
ter parceiro e ndo ter tido relacdo sexual no més anterior. O niimero de filhos
tidos e a idade da mulher foram os dois primeiros niveis de discriminacdo dos
tipos de contraceptivo utilizados. A prevaléncia da anticoncep¢do € alta, mas
mantém-se a concentracdao em dois métodos: anteriormente, laqueadura e pi-
lula, agora, pilula e preservativo masculino. E necessdrio incorporar novos
contraceptivos hormonais no Sistema Unico de Saiide (SUS) e promover o uso
de métodos de longa duracao como o DIU.
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Introdugdo

O primeiro estudo a abordar a anticoncep¢ao feminina na cidade de Sao Paulo, Brasil, ocorreu em
1965 e identificou que 6 a 8% das mulheres com 15 a 49 anos em unido estavam esterilizadas 1. Pos-
teriormente, Nakamura 2 identificou que 63,4% das mulheres paulistanas casadas, com 15 e 44 anos,
faziam contracepg¢io em 1978. A prevaléncia da pilula era 30%; da laqueadura, 14%; comportamentais,
10,4%; e do preservativo masculino, 6,9%.

A atencdo a anticoncepgio s6 foi introduzida no sistema publico de satide em 1984, quando dia-
fragma e DIU foram ofertados a maioria da populagio pela primeira vez 3. Esperava-se, com isso,
ampliar as opcOes contraceptivas disponiveis para as mulheres brasileiras 45 e, consequentemente,
reduzir a necessidade de recorrer a um método cirdrgico, na pratica, irreversivel, que viria provocar
arrependimento em muitas mulheres e, ainda, induzir ao parto cirtrgico 6.

O primeiro inquérito populacional de abrangéncia nacional, realizado em 1986 7, identificou 43%
das mulheres com 15 a 44 anos praticando (ela/ou parceiro) anticoncepcio; percentual que alcancava
66% entre aquelas que viviam com o companheiro. Essa frequéncia era semelhante a encontrada em
paises industrializados, mas o “mix de contraceptivos” em uso (como se convencionou internacional-
mente denominar a composi¢do da pratica segundo tipo de método em uso e sua propor¢io entre as
usudrias) era substancialmente diferente por se concentrar em dois métodos: a esterilizacdo feminina
e a pilula, utilizadas, respectivamente, por 27% e 25% das mulheres naquela faixa etria e unidas 7.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide, realizada em 1996, viria mostrar o aumento da preva-
léncia da anticoncepg¢ao no Brasil para 76% das mulheres com 15 a 44 anos vivendo em unido, com
maior concentracdo nos dois contraceptivos referidos, decorrente da elevacdo da porcentagem de
mulheres esterilizadas, que alcancou 38,5% 8. Naquele ano, foi aprovada, no Congresso Nacional, a
lei que regulamenta o planejamento familiar e o acesso a esterilizacdo, no sentido de desencorajar a
cirurgia precoce e abrir a possibilidade de sua realizacdo independente do momento do parto 9.

Novo inquérito populacional, realizado em 2006 19, indicou elevacdo da frequéncia da anticon-
cepcdo e surpreendeu ao revelar o declinio da prevaléncia da esterilizag¢do feminina para 25,9% entre
mulheres unidas com idade entre 15 e 44 anos e maior diversificagdo da pratica anticoncepcional 11.

A cidade de Sao Paulo, onde vivem cerca de 2,8 milhdes de mulheres em idade fértil 12, carecia
dessas informacoes ha 40 anos. Um inquérito populacional intitulado Ouvindo Mulheres: Contracep¢cdo
no Municipio de Sao Paulo foi realizado a fim de identificar as prevaléncias das praticas contraceptivas
e os fatores a elas associados.

Metodologia

Estudo de corte transversal foi conduzido junto a uma amostra probabilistica de 4 mil mulheres com
15 a 44 anos de idade, residentes na cidade de Sdao Paulo, em 2015. As unidades amostrais foram sele-
cionadas em dois estagios. No primeiro, foram sorteados os setores censitarios, e, no segundo, domi-
cilios particulares permanentes. Todas as mulheres naquela faixa etaria, residentes nos domicilios
selecionados, foram convidadas a participar do estudo (elegiveis). A amostra foi estratificada segundo
Coordenadoria Regional de Satde (CRS) do municipio, tendo sido sorteados 30 setores censitarios
em cada uma. Responderam ao estudo 75% dos domicilios ocupados e 77% das mulheres elegiveis,
totalizando 3.895 mulheres, distribuidas em 3.081 domicilios. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas “face a face”, por entrevistadoras (mulheres), apds as participantes receberem os escla-
recimentos sobre o estudo, concordarem e assinarem o Termo de Consentimento. Para as menores
de 18 anos, obteve-se o Termo de Assentimento. As informacdes foram registradas em tabletes com
aplicativo desenvolvido para o estudo e transferidas para o banco de dados via Internet. Informacdes
mais detalhadas da metodologia foram descritas anteriormente 13.

A prevaléncia da anticoncepcio foi estimada para mulheres que tiveram, pelo menos, uma relacio
heterossexual nos 12 meses anteriores a entrevista e que nio estavam gravidas nesse momento. Ela
foi medida pela porcentagem de mulheres que responderam afirmativamente a pergunta “Vocé e/
ou seu parceiro fazem alguma coisa ou usam algum método para evitar gravidez?”. O contraceptivo
em uso foi o método referido pela mulher. Quando mais de um contraceptivo foi mencionado, o de
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maior eficacia foi selecionado, conforme critério utilizado pelas pesquisas de demografia e satde 14,
exceto no caso da associacio de pilula e preservativo masculino, que foi considerada como um “tipo
de contracep¢do”, em virtude da alta frequéncia encontrada.

Para identificar os principais fatores associados ao ndo uso de contracepcdo, foram excluidas
da anélise as mulheres que disseram nao estar praticando anticoncep¢do por querer engravidar ou
pela existéncia de diagnéstico médico de infertilidade dela ou do parceiro. As varidveis consideradas
foram: (a) caracteristicas sociodemograficas — CRS de residéncia, idade, cor autodeclarada, grau
completo de escolaridade, religido atual, possuir renda propria, ter plano de saide e classe familiar de
consumo segundo o Critério Brasil de Classificacao Economica de 2013 (Associa¢io Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa. httpp://www.abep.org/Servicos/Download.aspx?id=0, acessado em 14/0ut/2016);
(b) parceria e vida sexual — idade a primeira relacdo sexual, ocorréncia de atividade sexual nos tltimos
30 dias, nimero de parceiros sexuais na vida, existéncia de parceiro atual; (c) experiéncia reprodutiva
— idade na primeira gestacdo, nimero de filhos nascidos vivos; (d) acesso a servicos de saude — ter
realizado atendimento ginecolégico no ultimo ano. As varidveis cuja associa¢io foi significante ao
nivel de 5% na anélise univariada foram submetidas a regressao logistica multipla. Inicialmente, todas
essas foram incluidas no modelo, e, em seguida, as néo significantes ao nivel de 5% foram excluidas
uma a uma por ordem de significincia (método backward stepwise).

Para identificar diferentes perfis de usudrias segundo a composicdo do mix contraceptivo e a
combinacao de fatores que os caracterizam, foi empregada a arvore de decisdo utilizando o algorit-
mo CHAID (chi-squared automatic interaction detector) 15 que permite identificar grupos homogéneos
de individuos por comparagio sisteméatica de suas caracteristicas. Seu objetivo é estabelecer relagdo
entre estas caracteristicas (variaveis explicativas) e uma tnica variavel resposta (varidvel dependente).
A arvore de decisido é ajustada por meio de sucessivas divisdes no conjunto de dados com o intuito
de tornar os subconjuntos cada vez mais homogéneos em relacdo a variavel resposta. O processo de
divisao é repetido até nenhuma das variaveis selecionadas mostrarem influéncia significativa na divi-
sdo ou quando o tamanho do subconjunto for muito pequeno. Neste estudo, a varidvel dependente
foi o tipo de contraceptivo em uso, e as varidveis independentes foram as mesmas anteriormente
descritas nos itens (a), (b), (c) e (d). Mulheres que nao estavam em uso de contracepcio foram exclui-
das desta analise.

Os dados foram ponderados pelo peso do delineamento, visando compensar as probabilidades
distintas de selecdo utilizadas nas coordenadorias. Esses pesos iniciais sofreram ajustes pelas taxas
de resposta, uma vez que a auséncia de resposta também néo foi uniforme. Esteve associada ao nivel
socioeconomico do setor censitario, indicado pela renda média dos moradores no Censo Demogrdfico
de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.br). Outro ajuste foi
introduzido por pds-estratificacdo, visando igualar a distribuicdo por faixa etaria da amostra aquela
observada na popula¢io, considerando estimativas da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (Fundacio Seade. https://www.seade.gov.br/) para 2015. As andlises estatisticas foram feitas
considerando o planejamento amostral complexo: sorteio de conglomerado (setores censitarios),
estratificacio e ponderacio (pesos de delineamento, de ndo resposta e de pos-estratificacio por idade).
Como néo existe rotina implementada para o procedimento CHAID na analise de amostras comple-
xas no software SPSS versao 20.0 (https://www.ibm.com/), a analise foi realizada ponderada utilizan-
do-se o peso de expansdo padronizado — a expansio da amostra leva ao tamanho efetivo da amostra.

Resultados

Das 3.895 entrevistadas, 1.010 mulheres foram excluidas da analise da contracep¢ao atual: 853 (21,3%)
por ndo terem tido, pelo menos, uma relacdo heterossexual nos dltimos 12 meses, 135 (3,4%) por
estarem gravidas no momento da entrevista e 22 (0,4%) por respostas inconsistentes que colocavam
em duvida a pratica contraceptiva registrada. Dentre as 2.885 incluidas nesta anélise, 2.441 (84,8%)
disseram estar, elas ou o companheiro, praticando contracep¢ao.

A pratica mais frequente foi o uso da pilula (27%), seguida pelo preservativo masculino (19%) e
pelo hormonal injetavel (10,4%). A associacdo de pilula e preservativo masculino foi relatada por 8,9%
das mulheres, a laqueadura por 7,5%, pouco superior a da vasectomia (6,2%). O uso de métodos com-
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portamentais (tabelinha e coito interrompido) e de DIU foi infrequente (2,8 e 2,5% respectivamente),
superando apenas o conjunto de contraceptivos mais recentemente disponiveis no Brasil, represen-
tado por 17 mulheres (0,5%). Incluem-se ai oito usuarias de adesivos, quatro de anel vaginal, trés de
implantes, uma de camisinha feminina e uma que recorre a pilula do dia seguinte (Tabela 1).

Dentre as 444 mulheres que ndo estavam praticando anticoncep¢do, obteve-se o motivo em 434
entrevistas. Dessas, 159 (36,6%) relataram ocorréncia esporadica ou auséncia de relacdes sexuais,
137 (31,8%) queriam engravidar, 27 (5,9%) achavam dificil praticar anticoncep¢do ou temiam efeitos
colaterais, 22 (4,9%) referiram diagnéstico médico de infertilidade conjugal, 19 (4%) achavam dificil
engravidar, e 16 (3,4%) desconheciam como fazer ou onde obter anticoncepcdo. Outras 44 mulheres
apontaram razdes diferentes (10,7%), e dez disseram nao saber explicar o motivo (2,5%).

Na anélise bivariada, ndo se verificou associacdo do uso de contracepc¢do a coordenadoria de
saude de residéncia da mulher, cor, escolaridade, idade a primeira relagdo sexual, nimero de parcei-
ros sexuais na vida ou idade na primeira gestacdo. O nao uso de contracepcio associou-se ao grupo
etario mais jovem, as religides pentecostais, a classe de consumo D/E, a auséncia de renda prépria da
mulher, a nio ter plano de sadde, a ndo ter realizado um atendimento ginecoldgico no ano anterior,
ao fato de ndo ter usado contraceptivo na primeira relagdo sexual, a nao ter filhos ou ter menos do
que 3, a ndo ter parceiro e ao fato de nio ter tido relacdo sexual nos 30 dias anteriores. Para facilitar a
interpretacdo da interacdo entre essas duas ultimas variaveis, uma terceira foi construida, articulando
a existéncia ou ndo de parceiro atual e de relagdes sexuais no més anterior para o modelo de anélise
multivariada. Dessa forma, foi possivel perceber que cada uma contribui, de forma independente,
COmo se vera a seguir.

A analise multivariada, permaneceram associadas ao nio uso de contracepcao, a religido (pente-
costais versus sem religido: OR = 0,48; IC95%: 0,32-0,72), o ndo uso de anticoncepcional na primeira
relacido sexual (OR = 0,61; IC95%: 0,47-0,79), o numero de filhos tidos (nenhum: OR = 0,53; IC95%:
0,33-0,83 e 1-2: OR = 0,55; IC95%: 0,36-0,84), nio ter realizado consulta ginecoldgica no ano ante-
rior (OR = 0,73; IC95%: 0,54-0,98) e a nova variavel. A chance de as mulheres sem parceiro e que nio
tiveram relacdes sexuais no més anterior estarem em uso de contracepcdo foi 94% menor do que para
aquelas com parceiro e que tiveram atividade sexual nesse periodo (OR = 0,06; 1C95%: 0,04-0,09).
Tal chance foi 74% menor para aquelas que tinham parceiro, mas nio tiveram relagio sexual no més
anterior (OR = 0,26; [C95%: 0,14-0,46) e para as que tiveram atividade sexual nesse periodo, mas nido
tinham um parceiro (OR = 0,26; IC95%: 0,16-0,42) (Tabela 2).

Tabela 1

Prevaléncia da pratica contraceptiva de mulheres com 15 a 44 anos de idade sexualmente ativas * e ndo gravidas.
Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Pratica contraceptiva n % 1C95%
Nenhuma 444 15,2 13,7-16,8
Pilula 760 27,0 25,2-28,9
Preservativo masculino 541 19,0 17,5-20,6
Injetaveis 310 10,4 9,1-11,8
Pilula e preservativo masculino 250 8,9 7.8-10,1
Laqueadura 231 7,5 6,5-8,7
Vasectomia 178 6,2 5,4-7,2
Tabelinha e/ou coito interrompido 81 2,8 2,2-35
DIU 73 2,5 1,8-3,3
Outras 17 0,6 0,4-1,0
Total 2.885 100,0

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
* Pelo menos uma relagdo heterossexual nos Gltimos 12 meses.
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Tabela 2
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Fatores associados ao uso de métodos contraceptivos entre mulheres sexualmente ativas * ndo gravidas com 15 a 44 anos. Municipio de Sao Paulo,

Brasil, 2015.
Fatores OR bruto Valor de p OR ajustado ** Valor de p
(1€C95%) (1C95%)

Faixa etaria (Ref.: 30 a 44 anos) < 0,001 -
15a19 0,52 (0,34-0,79) 0,002 - -
20a29 0,92 (0,70-1,20) 0,539 - -

Classe D/E (Ref.: A, B ou C) 0,51 (0,35-0,76) 0,001 - -

N&o tem renda proépria 0,76 (0,59-0,98) 0,033 - -

Religido (Ref.: sem religido) < 0,001 0,001
Catdlica 0,98 (0,63-1,51) 0,913 0,85 (0,54-1,35) 0,496
Pentecostal 0,57 (0,39-0,83) 0,004 0,48 (0,32 -0,72) 0,001
Outras 0,79 (0,53-1,18) 0,253 0,85 (0,53-1,35) 0,480

Numero de filhos (Ref.: 3 ou mais) < 0,001 0,012
Nenhum 0,55 (0,39-0,76) < 0,001 0,53 (0,33- 0,83) 0,006
1-2 0,70 (0,49-1,00) 0,051 0,55 (0,36-0,84) 0,006

N&o usou método na 1arelagdo 0,71 (0,57-0,89) 0,003 0,61 (0,47-0,79) < 0,001

Sem plano de saude 0,69 (0,53-0,92) 0,011 - -

Nao teve atendimento ginecolégico no ultimo ano 0,62 (0,48-0,80) < 0,001 0,73 (0,54-0,98) 0,034

Ndo tem parceiro 0,12 (0,09-0,16) < 0,001

N&o teve relacdo heterossexual nos ultimos 30 dias 0,12 (0,09-0,16) < 0,001

Parceiro e relagdes heterossexuais nos ultimos 30 dias (Ref.: com < 0,001 < 0,001

parceiro e com relacdes heterossexuais nos ultimos 30 dias)

Sem parceiro e sem relagdo sexual nos ultimos 30 dias 0,07 (0,05-0,09) < 0,001 0,06 (0,04-0,09) < 0,001
Sem parceiro e com relagdo sexual nos ultimos 30 dias 0,27 (0,16-0,46) < 0,001 0,26 (0,14-0,46) < 0,001
Com parceiro e sem relagdo sexual nos ultimos 30 dias 0,24 (0,14-0,39) < 0,001 0,26 (0,16-0,42) < 0,001

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio; Ref.: referéncia.

* Mulheres que tiveram, pelo menos, uma relacdo heterossexual nos Ultimos 12 meses. Foram excluidas as que informaram nao fazer contracepgao
pois queriam engravidar e as que referiram diagnéstico médico de infertilidade (ela e/ou ele);

** OR ajustado por todas as demais varidveis presentes no modelo: faixa etéria, niUmero de filhos, classe de consumo (Critério Brasil), renda prépria,
religido, uso de contracepg¢do na primeira relagdo sexual, ter plano de saude, consulta ginecolégica no Gltimo ano, ter parceiro, ocorréncia de relagdes

sexuais no ultimo ano.

Aplicando-se a técnica de CHAID para avaliar a associacdo de fatores que caracterizam os méto-

dos em uso, obteve-se uma arvore com 3 niveis e 18 nds. Para facilitar a visualiza¢ao, a arvore foi
apresentada em trés figuras de acordo com o primeiro nivel (nimero de filhos).

O numero de nascidos vivos constituiu-se no primeiro nivel de discriminacdo. Entre as mulheres
que ndo tinham filhos nascidos vivos, verificou-se a maior proporcdo de uso da pilula (39,4%), do pre-
servativo masculino (27,4%) e da associa¢do de ambos (17,8%). Laqueadura (0,45%) e vasectomia (1,3%)
foram raros (Figura 1). Entre mulheres com 1 ou 2 filhos, embora sigam predominando a pilula (32,6%)
e o preservativo masculino (21,8%), sua participacdo na prética contraceptiva (62,5%) foi menor do que
a observada entre mulheres sem filhos (84,6%). A propor¢éao de usuérias de injetéveis foi maior (14,5%),
tornando-os o terceiro método mais frequente e elevou-se a participacdo da laqueadura (6,0%) e da
vasectomia 8,6% (Figura 2). Entre as mulheres com 3 ou mais filhos, a laqueadura foi a pratica contra-
ceptiva mais frequente (36,9%), seguida pela pilula (15%) e pela vasectomia (14%) (Figura 3).

No nivel seguinte de discriminacao, a idade delimitou sete subconjuntos, descritos a seguir, con-
forme o nimero de filhos nascidos vivos.

Mulheres sem filhos (Figura 1). Entre as mais novas (15 a 19 anos), predominou o uso de pre-
servativo masculino (36,6%) seguido pela pilula (28,3%) e pelo uso concomitantemente de pilula e
preservativo masculino (21,4%). No subconjunto de mulheres de 20 a 29 anos, a pilula respondeu por
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Figura 1

Fatores associados aos tipos de contraceptivos em uso entre usuarias sem filhos nascidos vivos. Modelo CHAID (chi-squared automatic interaction detector).
Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Método em uso

Categoria NGO % n
Laqueadura 94 239
Vasectomia 73 184
Pilula 31,7 805
B Injetaveis 123 311
B Preservativo masculino 22,3 565
B Pilula e preservativo masculino 10,2 258
B Outros 69 175
Total 100,0 2.537

Filhos_3 categorias
Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 657,296, df = 12

Nenhum
) N6 2

Categoria % n

Laqueadura 0,4 3

Vasectomia 13 10

Pilula 394 305
M Injetaveis 8,6 67
B Preservativo masculino 274 212
B Pilula e preservativo masculino 17,8 138
B Outros 52 40

Total 30,5 775

Idade_3 categorias
Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 65,947, df =12

20a29 15a19 30a44
| | |
Categoria N6 6 % n Categoria No7 % n Categoria No8 % n
Laqueadura 0,0 0 Laqueadura 0,0 0 Laqueadura 1,5 3
Vasectomia 0,0 0 Vasectomia 0,0 0 Vasectomia 4,9 10
Pilula 443 189 Pilula 283 M4 Pilula 369 75
B Injetaveis 9,4 40 H Injetaveis 124 18 B Injetaveis 4,4 9
B Preservativo masculino 22,7 97 M Preservativo masculino 366 53 B Preservativo masculino 305 62
B Pilula e preservativo masculino 17,6 75 B Pilula e preservativo masculino 21,4 31 B Pilula e preservativo masculino 158 32
W Outros 6,1 26 M Outros 1.4 2 W Outros 59 12
Total 16,8 427 Total 57 145 Total 80 203
| =

Relagdo heterossexual nos Ultimos 30 dias
Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 20,472, df =4

Sim N&o
| |
Categoria No15 % n Categoria N6 16 % n
Laqueadura 0,0 0 Laqueadura 0,0 0
Vasectomia 0,0 0 Vasectomia 0,0 0
Pilula 452 161 Pilula 394 28
| Injetaveis 8,4 30 m Injetaveis 14,1 10
B Preservativo masculino 197 70 W Preservativo masculino 380 27
M Pilula e preservativo masculino 194 69 M Pilula e preservativo masculino 8,5 6
W Outros 73 26 W Outros 0,0 0
Total 14,0 356 Total 2,8 71
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Figura 2

DIFERENCIAIS DA PRATICA CONTRACEPTIVA: OUVINDO MULHERES

Fatores associados aos tipos de contraceptivos em uso entre usudrias com 1 a 2 filhos nascidos vivos. Modelo CHAID (chi-squared automatic

interaction detector). Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Método em uso

Categoria NGO % n
Laqueadura 94 239
Vasectomia 73 184
Pilula 31,7 805
M Injetaveis 123 311
B Preservativo masculino 22,3 565
M Pilula e preservativo masculino 10,2 258
H Outros 69 175
Total 100,0 2.537
| =

Filhos_3 categorias
Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 657,296, df = 12

Tou2
. N6 1

Categoria % n

Laqueadura 60 81

Vasectomia 86 115

Pilula 32,6 437
M Injetaveis 145 195
M Preservativo masculino 21,8 292
B Pilula e preservativo masculino 8,1 109
W Outros 84 113

Total 52,9 1.342

Idade_3 categorias
Valor de p ajustado = 0,000,X2 =112,471,df =6

20a29;15a19

Categoria N6 4 % n
Laqueadura 1,6 7
Vasectomia 1,6 7
Pilula 354 154

M Injetaveis 24,8 108
M Preservativo masculino 209 91
M Pilula e preservativo masculino 9,7 42
M Outros 60 26
Total 17,1 435

| =

Tem plano de saude
Valor de p ajustado = 0,009, X2 = 17,179, df =6

30a44
|
Categoria NG5 % n
Laqueadura 82 74
Vasectomia 11,9 108
Pilula 31,2 283
M Injetaveis 96 87
B Preservativo masculino 222 201
M Pilula e preservativo masculino 7,4 67
M Outros 96 87
Total 358 907
| =

Usou método na 12 relagdo
Valor de p ajustado = 0,000, %2 = 31,915, df =6

Sim Nao Sim Nao
| | | |

Categoria N6 11 % n Categoria N6 12 % n Categoria N6 13 % n Categoria N6 14 % n

Laqueadura 24 3 Laqueadura 13 4 Laqueadura 51 30 Laqueadura 13,8 44

Vasectomia 16 3 Vasectomia 16 5 Vasectomia 1,4 67 Vasectomia 12,8 41

Pilula 333 42 Pilula 36,2 112|| Pilula 29,6 174|[ Pilula 34,1 109
M Injetaveis 17,5 22 [|m Injetdveis 27,8 86 ||m Injetaveis 10,7 63 [|m Injetaveis 75 24
M Preservativo masculino 19,8 25| |® Preservativo masculino 21,4 66 ||m Preservativo masculino 25,2 148||m Preservativo masculino 16,6 53
M Pilula e preservativo masculino 17,5 22 | [® Pilula e preservativo masculino 6,5 20 ||M Pilula e preservativo masculino 8,3 49 ||M Pilula e preservativo masculino 56 18
W Outros 7,9 10 [|m Outros 52 16 ||®m Outros 9,5 56 ||W Outros 9,7 31

Total 50 126 Total 12,2 309|| Total 23,1 587|| Total 12,6 320

Cad. Saude Publica 2020; 36(10):e00096919

7



8

Lago TDG et al.

Figura 3

Fatores associados aos tipos de contraceptivos em uso entre mulheres com 3 ou mais filhos. Modelo CHAID (chi-squared

automatic interaction detector). Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Método em uso

Categoria NoO % n
Laqueadura 94 239
Vasectomia 73 184
Pilula 31,7 805
M Injetaveis 123 311
B Preservativo masculino 22,3 565
M Pilula e preservativo masculino 10,2 258
B Outros 69 175
Total 100,0 2.537

| =

Filhos_3 categorias

Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 657,296, df = 12

3 ou mais

Categoria N63 % n

Laqueadura 36,9 155

Vasectomia 140 59

Pilula 150 63
W Injetaveis 11,7 49
B Preservativo masculino 145 61
M Pilula e preservativo masculino 2,6 11
M Outros 52 22

Total 16,6 420

| =

Idade_3 categorias
Valor de p ajustado = 0,000, X2 = 55,848, df = 6

20a29 30a44
Categoria N6 S % n Categoria N6 10 % n
Laqueadura 96 5 Laqueadura 40,8 150
Vasectomia 38 2 Vasectomia 155 57
Pilula 154 8 Pilula 149 55
M Injetaveis 346 18 B Injetaveis 84 3
M Preservativo masculino 19,2 10 W Preservativo masculino 139 51
B Pilula e preservativo masculino 9.6 5 B Pilula e preservativo masculino 1.6 6
M Outros 77 4 W Outros 49 18
Total 20 52 Total 14,5 368
Grau de escolaridade_2 categorias
Valor de p ajustado =0,017,%2 = 18,277, df =6
Ensino Médio completo ou mais Menos que o Ensino Médio completo
Categoria N6 17 % n Categoria No18 % n
Laqueadura 325 52 Laqueadura 47,1 98
Vasectomia 194 31 Vasectomia 12,5 26
Pilula 125 20 Pilula 16,8 35
H Injetaveis 8,8 14 m Injetaveis 82 17
M Preservativo masculino 206 33 B Preservativo masculino 87 18
B Pilula e preservativo masculino 1,9 3 B Pilula e preservativo masculino 1,4 3
W Outros 44 7 W Outros 53 11
Total 63 160 Total 82 208
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DIFERENCIAIS DA PRATICA CONTRACEPTIVA: OUVINDO MULHERES

44,3% da pratica contraceptiva, seguida pelo preservativo masculino (22,7%) e pela combinagao des-
ses dois métodos (17,6%), embora em menor participacdo do que entre as mais jovens. Nessas duas
faixas etarias, ndo foram encontradas usudarias de laqueadura ou com parceiros vasectomizados. J&
entre as mais velhas (30 anos ou mais), observou-se a presenca de laqueadura (1,5%) e de vasectomia
(4,9%), mantendo-se a pilula como pratica mais frequente (36,9%), seguida pelo uso do preservati-
vo masculino, seja isolado (30,5%) ou associado a pilula (15,8%). O fato de ter tido ou nio relacio
sexual nos dltimos 30 dias s6 discriminou o mix contraceptivo para as mulheres na faixa etaria de
20 a 29 anos. Entre as que tiveram, houve predominio da pilula, em uso isolado (45,2% versus 39,4%)
ou concomitante com o preservativo masculino (19,4% versus 8,5%). Entre as demais, a participacio
exclusiva do preservativo masculino foi maior (38% versus 19,7%) e muito préxima a da pilula (39,4%).

Mulheres com 1 ou 2 filhos (Figura 2). A idade discriminou o grupo em dois subconjuntos: mulhe-
res de 15 a 29 anos e de 30 a 44 anos. A participa¢io da pilula e do preservativo masculino é parecida
em ambos. As diferencas que parecem se destacar sdo a maior proporcdo de usuarias de injetaveis
entre as mulheres com menos de 30 anos (24,8% versus 9,6%) e, entre as mais velhas, a maior presenca
da laqueadura (8,2% versus 1,6%) e da vasectomia (11,9% versus 1,6%). No terceiro nivel de discrimina-
¢do, variaveis diferentes segmentaram os grupos de mulheres com menos e com mais de 30 anos de
idade. A posse de plano de satide separou as mulheres com menos de 30 anos em dois grupos: dentre
as com plano, a participacdo dos injetaveis diminuiu (17,5%) e, entre as sem plano de satde, os inje-
taveis fortaleceram-se na segunda posicdo, com (27,8%) (Figura 2). Entre as mais velhas, ter utilizado
ou nao contraceptivo na primeira relac¢do sexual determinou dois outros conjuntos de usuérias de
anticoncepcio. Entre as que disseram ndo ter se protegido da gravidez, a proporcédo de esterilizadas
foi quase trés vezes maior do que entre as que disseram ter se protegido (13,8% versus 5,1%) (Figura 2).

Mulheres com 3 ou mais filhos (Figura 3). Aqui, a idade discriminou apenas dois subconjuntos,
por nio haver na amostra alguém com menos de 20 anos e 3 filhos. No grupo de mulheres com idade
entre 20 a 29 anos, os injetaveis foram o método mais frequentemente utilizado (34,6% versus 8,4%
entre as usuarias mais velhas). Entre as com 30 a 44 anos, o predominio da laqueadura intensificou-se
(40,8% versus 9,6% entre as mais jovens) seguido pela vasectomia (15,5% versus 3,8 %). Entre as mais
velhas, a influéncia da escolaridade se fez presente. Para as que haviam completado, pelo menos, o
Ensino Médio, observou-se maior participacdo masculina no mix contraceptivo: 19,4% das usuarias
de anticoncepcio tinham parceiros vasectomizados, e 22,5% referiam uso do preservativo masculino
(incluindo uso associado a pilula). Essas proporcoes foram, respectivamente, 12,5% e 10,1% no grupo
de menor escolaridade (até médio incompleto).

E importante lembrar que o modelo CHAID nio foi utilizado para classificacdes, mas para explo-
rar possiveis associacdes entre caracteristicas das mulheres e diferentes tipos de mix contraceptivos.
Se 0 modelo tivesse sido usado com aquela intencio, a porcentagem de classificacdo correta teria sido
de 36,6% em funcdo do pequeno numero de mulheres utilizando alguns métodos.

Discussao

A frequéncia da pratica da contracep¢io entre mulheres de 15 a 44 anos sexualmente ativas foi seme-
lhante a observada no Brasil em 2006 (85,3%) (Ministério da Satde. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
pnds/banco_dados.php, acessado em 19/Abr/2016). O principal motivo alegado para ndo estar em
uso de anticoncepgao foi a infrequéncia de relacdes sexuais, em consonancia com achados internacio-
nais 16. De fato, a anélise multivariada, a chance de uma mulher sem parceiro e sem relacdes sexuais
no més anterior nao estar usando contraceptivo foi quase duas vezes a das que tinham parceiro e
relacoes sexuais.

Dentre os fatores associados ao ndo uso de contracep¢io, dois fatos chamaram a atencdo. A
influéncia da religido na ado¢ao ou nao de contracep¢ao nao havia sido verificada anteriormente no
Brasil. Berquo et al. 17, comparando o uso do preservativo masculino em inquéritos nacionais realiza-
dos em 1998 e 2005, identificaram, apenas neste tltimo ano, a influéncia da religido. No subgrupo de
pessoas com relacdes estaveis, pentecostais e protestantes apresentavam a menor frequéncia de uso
do preservativo masculino. Nio se avaliou, no entanto, se esse comportamento se aplicava a pratica
contraceptiva ou a necessidade de prevenc¢io de doencas de transmissdo sexual, o que é mais provavel,
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uma vez que esta tltima requereria a admissao de outras parcerias sexuais, ainda que anteriores, na
vida de um casal. E possivel que a “transicdo religiosa” 18,19 em curso no pais, com aumento dos que
se declaram evangélicos pentecostais, dos sem religido e com a diminui¢ao do nimero de catélicos,
esteja contribuindo para a percepc¢do de comportamentos anteriormente nio observados. O cresci-
mento acelerado das chamadas religides evangélicas pentecostais nos meios de comunicacdo, midia,
na politica tem se associado a posi¢oes restritivas do direito reprodutivo 20. Estudos que explorem
especificamente a relagdo entre religides e contracep¢io precisam ser realizados no Brasil.

Por outro lado, a associacdo positiva da situacdo econdmica e da escolaridade da mulher com o
uso de anticoncepgao verificadas em 1996, e em menor intensidade em 2006 11, nio se repetiu em Sdo
Paulo. E preciso cautela ao interpretar esse resultado, pois, com o aumento da escolaridade feminina,
desigualdades no campo da reproducio tém sido melhor evidenciadas quando se comparam mulheres
com menos de 4 anos de estudo e aquelas com 11 ou mais anos 11.21. Isso ndo foi possivel no presente
estudo pelo nimero pequeno de mulheres na categoria inferior de escolaridade.

Comparando-se os tipos de contraceptivos em uso no estudo nacional anterior, observou-se, no
municipio, frequéncia bem superior de uso de injetaveis (10,4% versus 4,9% em 2006), de preservati-
vos masculinos, em uso isolado ou associado a pilula, (28% versus 20% em 2006) e, em menor grau, da
pilula (36% versus 30,3% em 2006).

A diferenca mais importante foi a baixa proporcdo de mulheres laqueadas (7,5%), quando compa-
rada a encontrada em 2006 no Brasil (23,2%) e no Sudeste (17,5%) entre mulheres sexualmente ativas
no mesmo grupo etario. Em contrapartida, a esterilizacdo masculina se manteve em nivel similar
(6,2%) a do Sudeste (6,4%) naquele ano. A possibilidade de uma demanda frustrada pela laqueadura
tubaria ja foi apontada e relacionada ao pequeno nimero de servigos credenciados para realiza-la, a
negativa de servicos publicos e a operacionalizacio, as vezes equivocada, de requisitos previstos na
lei que a regulamentou 22. No entanto, outras anélises devem ser realizadas para avaliar a possivel
influéncia da redugao da fecundidade e de mudangas nos padroes reprodutivos sobre a demanda por
laqueadura na cidade de Sdo Paulo. De fato, a fecundidade manteve-se em declinio na maioria dos
distritos da cidade entre 2010 e 2014 e, em apenas sete dos 96 distritos, mantém-se acima do nivel de
reposicdo (2,1 filhos por mulher). Além disso, o adiamento do inicio da maternidade ja se verifica em
alguns deles, com mulheres tendo filhos apds os 25 anos de idade 23.

Observacdes da pratica contraceptiva no mundo indicam tendéncia de declinio da esterilizagio
feminina e masculina e incremento no uso de hormonais injetaveis e preservativo masculino nas
dltimas duas décadas. No entanto, em paises que alcancaram taxas de prevaléncia da contracepcio
superiores a 60%, métodos definitivos e os de longa duracdo (LARC sigla em inglés para long-acting
reversible contraceptives) tém tido papel proeminente 24. Na América Latina, por sua vez, ha baixa fre-
quéncia de uso de LARC. Estudo comparativo de 23 paises da regido com pesquisas nacionais realiza-
das entre 2008 e 2015 verificou que, em 17, menos de 10% das mulheres em idade fértil, sexualmente
ativas, usavam LARC, sendo o Brasil um deles 25. Apesar de o DIU ter sido introduzido no Sistema
Unico de Satde (SUS) ha mais de 30 anos e nos planos de satide h4 10 anos, seu uso ¢ ainda muito
restrito. No Municipio de Sao Paulo, ele nao esta disponivel em todas as unidades de satide do SUS 26
e nem sempre ha profissionais aptos e interessados em oferta-lo as mulheres 27. Por outro lado, a preo-
cupagio com a protecio contra HIV e outras DSTs se mostrou concreta com a proporcdo expressiva
de mulheres que usam pilula associada ao preservativo masculino (dupla prote¢io), principalmente
entre as mais jovens.

O numero de filhos tidos e a idade foram as principais varidveis associadas aos métodos em uso,
indicando que a etapa da vida reprodutiva em que a mulher se encontra direciona sua opc¢do contra-
ceptiva dentro dos limites do que efetivamente esta a seu dispor. Dessa forma, entre as mulheres sem
filhos, predominam métodos reversiveis: pilula e preservativo masculino, e a idade modula a partici-
pacdo relativa de cada um deles.

Para as mulheres com 1 a 2 filhos, embora a pilula se mantenha como pratica mais frequente, a
vasectomia e a laqueadura tornam-se presentes no mix, principalmente entre as com 30 a 44 anos.
Muitas devem ter completado sua intencdo reprodutiva, uma vez que a fecundidade total estimada
para o Municipio de Sao Paulo foi de 1,8 filho por mulher em 2014 23. Diferentemente, entre as que
tém menos de 30 anos, aumenta a frequéncia de uso dos injetavesis.
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Conforme o esperado, quase 90% das usuarias de contracep¢ao com 3 ou mais filhos tinham mais
de 29 anos e haviam majoritariamente aderido aos métodos cirdrgicos. S6 nessa situa¢do, a esco-
laridade atuou como diferencial, mostrando participa¢do comparativamente maior da vasectomia
e menor da laqueadura entre mulheres com maior escolaridade, similar a situacdo encontrada em
Campinas (Sao Paulo) em 2005 28.29 e em Sdo Leopoldo (Rio Grande do Sul), em 2015 30.

Conclusoes

A prevaléncia da anticoncep¢ao entre mulheres sexualmente ativas é alta no Municipio de Sao Paulo,
e as principais razdes referidas para ndo estar praticando contracepcdo foram auséncia ou inconstan-
cia de relacdes sexuais e o desejo de engravidar. De fato, os principais fatores associados ao ndo uso
de contraceptivos entre mulheres que nao queriam engravidar foram nao ter parceiro e nio ter tido
relacoes sexuais nos 30 dias anteriores a entrevista. Seguiram-se a esses, 0 ndo uso de anticoncep¢io
na primeira relacdo sexual, a auséncia de consulta ginecoldgica no dltimo ano, ter menos do que 3
filhos e a religido Pentecostal.

O mix contraceptivo em uso modificou-se quando comparado ao encontrado no Brasil em 2006. A
pratica, até entdo centrada em pilula e laqueadura no Brasil, estd aqui concentrada em pilula e preser-
vativo masculino, seja em uso isolado ou combinado. Os principais diferenciais dos tipos de métodos
em uso foram o numero de filhos tidos e a idade da mulher.

A pilula foi a pratica mais frequente entre mulheres sem filhos e entre as que tinham até dois,
seguida pelo uso do preservativo masculino, isolado ou a ela combinado. Nesses dois grupos de
paridade, a idade modulou a participacio relativa desses dois contraceptivos, mas a pilula se manteve
como o método mais frequente em todos, exceto entre as mulheres sem filhos com 15 a 19 anos, em
que foi superada pelo preservativo masculino.

Por outro lado, entre as mulheres com 3 ou mais filhos, a laqueadura foi a pratica mais frequen-
te, embora tenha sido superada pelo uso de hormonais injetaveis no grupo etario de 20 a 29 anos.
Entre as mulheres com 30 a 44 anos, a maior escolaridade se associou a um mix no qual a laqueadura
permaneceu mais frequente, porém com maior participacéo relativa do preservativo masculino e da
vasectomia.

Em sintese, é possivel dizer que o perfil de praticas contraceptivas observado indica o menor
recurso a esterilizacdo feminina, reflete a preocupacio de uma parcela das mulheres com a dupla
protecdo, que o uso dos hormonais injetaveis se tornou mais frequente e que aumentou a participagio
masculina. No entanto, o DIU, método altamente eficaz e que pode se constituir na tnica alternativa
de LARC ndo hormonal, segue sendo muito pouco utilizado, provavelmente por ser pouco ofertado.

O uso de hormonais apresentados na forma de adesivos, anéis vaginais e implantes sio pouco
acessiveis, uma vez que nio estio disponiveis no SUS.

E preciso recolocar a anticoncepcao na agenda de prioridades em satide e direitos reprodutivos no
ambito da sociedade e dos formuladores de politicas publicas. E igualmente importante desenvolver
novos estudos para verificar a possivel influéncia de denomina¢des neopentecostais sobre a decisdo
das mulheres em nio praticar anticoncepcao. Afinal, a autorregula¢io da reproducéo, de forma efetiva
e segura para sua saude, é questdo fundamental para o desenvolvimento de um projeto autonomo de
vida da mulher. Na auséncia dessa possibilidade, o mais provavel é que a reproducado venha a deter-
minar o curso de vida da mulher.
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Abstract

Contraception is essential for women to be able to
regulate their fertility, exercising a key dimension
of reproductive rights. However, little is known
about how women deal with this challenge in Bra-
zil'’s largest city, Sao Paulo. To fill this gap, the pop-
ulation survey Ouvindo Mulheres: Contracep-
¢a0 no Municipio de Sdo Paulo was conducted
with a probabilistic sample of 4,000 women 15 to
44 years of age living in this city in 2015. This
article presents the prevalence of contraceptive
practice and analyzes factors associated with lack
of contraception use and with types of contracep-
tives. Prevalence of contraception was estimated
for women with at least one heterosexual relation
in the 12 months prior to the interview and who
were not pregnant. Logistic regression was used to
verify factors associated with lack of contraception
use, and the CHAID model was used to identify
associations with the types of contraceptives used.
Prevalence of contraception was 84.8% (95%CI:
83.2-86.3). The most prevalent contraceptives
were the pill and condoms. Factors associated with
lack of contraceptive use were religion (Pentecos-
tal), number of children (fewer than 3), not having
used contraceptives in the first sexual relation, not
having a partner, and not having had sex in the
previous month. Number of children and woman’s
age were the first two levels of discrimination of
the types of contraceptives used. Prevalence of con-
traception was high, but maintaining a concentra-
tion in two methods: historically, female steriliza-
tion and the pill prevailed, nowadays, the pill and
condoms do. New hormonal contraceptives should
be incorporated by the Brazilian Unified National
Health System (SUS), besides promoting the use of
long-acting methods such as IUDs.

Contraception; Sexual and Reproductive Rights;
Demographic Surveys
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Resumen

La contracepcion es fundamental para que las
mujeres puedan regular su fecundidad, ejerciendo
una de las dimensiones de sus derechos reproduc-
tivos. No obstante, desconocemos como enfrentan
este desafio en la mayor ciudad de Brasil, Sao
Paulo. Para resolver esta cuestion, se realizé la en-
cuesta poblacional Ouvindo Mulheres: Contra-
cepcdo no Municipio de Sdo Paulo, mediante
una muestra probabilistica de 4 mil mujeres de
15 a 44 anos de edad, residentes en esa ciudad en
2015. En este articulo se presenta la prevalencia de
la prdctica contraceptiva, se analizan los factores
asociados con el no uso de métodos anticoncepti-
vos, asi como los tipos de contraceptivos en uso. La
prevalencia de la anticoncepcion se estimé en mu-
jeres con por lo menos una relacion heterosexual,
en los 12 meses anteriores a la entrevista, y que
no estaban embarazadas. Se utilizé la regresion
logistica para verificar factores asociados al no uso
de contracepcion y el modelo CHAID para identi-
ficar asociaciones respecto a los tipos de contracep-
tivo en uso. La prevalencia de la anticoncepcion
fue 84,8% (IC95%: 83,2-86,3). Los contraceptivos
mds prevalentes fueron la pildora y el condon. Se
asociaron al no uso de anticonceptivos: religion
(Pentecostal), niimero de hijos (menos de 3), no
haber usado contraceptivo en la primera relacion
sexual, no tener pareja y no haber tenido relacio-
nes sexuales durante el mes anterior. El nimero de
hijos y la edad de la mujer fueron los dos primeros
niveles de discriminacion de los tipos de contra-
ceptivo utilizados. La prevalencia de la anticon-
cepcion es alta, pero se mantiene la concentracion
en dos métodos: anteriormente, ligadura y pildora,
ahora, pildora y condon. Es necesario incorporar
nuevos contraceptivos hormonales en el Sistema
Unico de Salud (SUS), asi como promover el uso de
métodos de larga duracion como el DIU.

Anticoncepcion; Direchos Sexuales y
Reproductivos; Encuestas de Poblacion
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