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Wastaremos, porém, satisfeitos com todos

estes resultados?

Nao! Mil vezes ndo!

Deus nos livre dos homens satisfeitos
gom 0 gue ja realizaram.

£ o comego da decadéncia.

A caracteristica do homem de consciéncia,
como a do artista, & a insatisfaglo

e a &nsia do aperfeigoamento".

{Zeferino Vaz)
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SUMMARY

The frequency of factors and diseases that contribute to the risk
of oral contraceptive use was evaluated among 5317 current users
and 8863 non-users. Smoking, age, obesity, hypertension, diabetes
mellitus, cardiac disease, painful varicose veins and epilepsy were

analized,

A significantly lower proportion of non-users than users of oral
contraceptives were over 40 years old, smoked and were over 34,
were obese and over 34, had elevated bloocd pressure, cardiac
disease, or painful varicose veins. There were no significant
differences between users and non-users when the following factors
were compared: being obese and a smoker; oBese under 35 years of
age; diabetic, or having a history of epiiepsy. A significantly
higher proportion of oral contraceptive users were smokers under 35
years old. Half of the users had some risk factor, and 17.4% had

high risk of complications with oral contraceptive use.

These results suggest poor information of users and providers on
factors wich are associated with an increased risk of complication

during use of oral contraceptives.



RESUMO

Durante a campanha de vacinag¢io contra poliomielite em
1589, foram distribuidos questionirios contendo berguntas pessocais
como idade, paridade, h&bito de fumar e presenga de doengas que
contribuem para o risco de uso de anticoncepcional combinado oral
(A.C.0.). Estes questionérioé féram preenchidos por 5.317 usuirias
€ 8.863 ndo-usuirias do método. A freqiiéncia destes fatores e
doengas de risco foi comparada entre as usuirias e as nao-usuarias,
Un  total de 50,2% das usudrias e 55,6% das nao-~usuirias
apresentaram algum tipo de risco. Entre os fatores de risco, ter
idade acima de 40 anos, ser fumante e ter mais que 34 anos, e ser
obesa acima de 34 anos, tiveram maior prevaléncia entre as njo-
usuarias de A.C.0.. Ser fumante e obesa, e oﬁesa menor de 35 ancs
nao tiveram diferenca, enquanto o fumo abaixo de 35 anos foi mais
prevalente entre as usudrias. Em relagdo ds patologias, todas foram
mais prevalentes entre as ndo-usuirias, mas diabetes e epilepsia
nae tiveram diferencas na maior parte do Estado. 0Os resultados
desta pesquisa parecem incompativeis com una populagio bem
orientada quanto aos fatores e doengas que contribuem para o risco

de complicagdes durante o uso de A.C.0..
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1. INTRODUGAO

Nos quase trinta anos que se passaram desde que os
anticoncepcionais combinados orais (A.C.0.) conjugados foram
langados pela primeira vez no mercado, estes se converteram em

simbolo da anticoncepgdo moderna.

A idéia da anticoncepg¢do oral com hormdénios vem desde a
década de 20, mas, somente nas décadas de 40 e 50, hormdénios
eficazes por via oral e de baixo custo foram aperfeicoados (POTTS,
1975; GREEP, 1984). Depois de um decénio de investigagdes, a
Administragdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
(USFDA) aprovou, em 1960, o uso do primeiro anticoncepcional oral,
cujo nome comercial era ENOVID 10, gue continha 9,85mg de horménio
progestacional noretinedrel e 150mg de horménio estrogénico

mestranol (RAVENHOLT, PIOTROW, SPEIDEL, 1970 ).

Diversificaram-se os A.C.0., e seu aparecimento em paises
em desenvolvimente deu-se em meados dos anos 60, mas eram caros e
restritos a poucas mulheres até 1967, quando agéncias
internacionais comegaram a colocar os A.C.0. & disposicgido dos
governos de palses em desenvolvimento. O novo método era visto com
grande cotimismo, gragas a sua alta eficécia e reversibilidade. Seu
uso foi gradativamente aumentando, e estima-se que, em 1970, de
oito a dez milhdes de mulheres americanas usavam A.C.O. e outros

vadrios milh®es em outros paises desenvolvidos (RAVENHOLT e cols,,



1970) . Entretanto, apés poucos anos de sua comercializagfo foram
notificados os primeiros efeitos adversos graves, principalmente
fendmenos tromboembélicos ocorridos em mulheres britinicas usuirias
de A.C.0. (ROYAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS, 1967; VESSEY &

DOLL, 1968).

A verificacgdo da ocorréncia desses proklemas
tromboembélicos, ligadeos ao uso de A.C.0., ocasionou um decréscimo
das vendas e do uso do mé&todo no inicio dos anos 70 (PCPULATION
REPORTS, 1988). Porém, investigagdes deste mesmo periodo indicaram
gque doses mails baixas de estrogénio reduziam seus efeitos
secundidrios no sistema circulatério (INMAN e cols., 1970) e
mostravam taxas de gravidez menores que 1 por 100 mulheres/ano,
similares &as obtidas com os A.C.0. de alté dosagem estrogénica
(BOUNDS, VESSEY, WIGGING, 1979). Desta forma, houve redugio do

componente estrogénico no A.C.0..

Com isso, diminulu-se o risco de complicag¢des com o uso
de A.C.0. em decorréncia de dois fatores. O primeiro, pela procura
da combinagdo estro-progestativa ideal do A.C.0., com o gqual a
indastria farmacéutica contribuiu diminuindo progressivamente a
quantidade de estrogénio do composto. O segundo, foi a orientacdo
adequada & populagdo médica e leiga e o emprego desta medicacido em

mulheres sem fatores de risco de doenga cardiovascular.

Nos paises desenvolvidos, os A.C.0. b6 poden ser vendidos



com prescrigdo médica, o que necessariamente fagz com gue a usuldria
tenha sido avaliada previamente, evitando-se a prescricdo em
mulheres com fatores de risco e administrando-se a formulagdo mais

adequada.

Como conéeqﬁéncia, ocorreu aumento gradativo do uso dos
A.C.0. na década de 80, ultrapassande 24 milhdes de usuirias nos
paises desenvolvidos, Q¢ mesmo ocorrendo nos palises em
desenvolvimento, cujo nlmero de usuirias tornou-se superior a 39
milhdes - correspondendo a 6% das mulheres casadas em idade fértil

(POPULATION REPORTS, 1988).

Avaliando-se esses elementosru:mundoegndesenvolvimento,
observa-se que, no Brasil, a transferéncia de tecnologia da
inddstria & realizada satisfatoriamente. Os A.C.0. mais modernos e
seguros sdo colocados & disposicdo da populagdo gquase que
simultaneamente aos paises do Primeiro Mundo. Entretanto, estudos
recentes tém demonstrado incidéncias de quase 50% de usuarias de
A.C.0. com alguma contra-indicagdo para o uso deste método (FAUNDES
@ cols., 1986; HARDY e cols., 1991a) e alta prevaléncia de uso
entre 25% e 35%, dependendo da regido pesquisada (ARRUDA e cols.,

1986) .

Esse panorama pode ser devido a venda indiscriminada de
A.C.0., falta de prescrigido correta e orientagdo inadequada da

populacdo pertinente aos riscos do uso de A.C.0.. No Brasil, grande



parte das mulheres que usam A.C.0. o fazen por iniciativa proépria,
sem avaliagdo ou orientagdo prévia, adquirinde o medicamento
diretamente das farmicias, onde & vendido livremente. Mesmo
naquelas usuarias de A.C.0. prescritos por médicos, existem dividas
quanto ao uso do método nio apresentar riscos (FAUNDES e cols.,
1986). O uso inadéﬁuado implica em risco desnecessirio a salde, que
poderia ser evitado através de orientagdo & populagdo, conm

compreensio adequada pelas mulheres.

Salienta-se que apenas o uso de A.C.O. nio causa
problemas & salde., O risco de uma mulher sadia morrer
exclusivamente pelo uso de A.C.0. seria muitas vezes menor do que
se ela dirigisse um carro por 10 horas semanais ocu fumasse varios
cigarros por dia (POTTS, 1988). Alénm disso, deve-se ter em mente os
beneficios dos A.C.0., principalmente prevenindo gravidezes nio
desejadas ou de alto risco, poig estima-se gue morrem anualmente no
mundo meio milh&o de mulheres durante a gravidez e o parto, sendo
que 99% destas mértes ocorrem em paises em desenvolvimento (ROYSTON

& LOPEZ, 1987).

Entre os beneficios diretos & salide, destacam-ce a
prevengao da gravidez ectdpica (ORY, 1981}, diminuig¢d&o da doenca
inflamatéria pélvica (ESCHENBACH, HARNICH, HOLMES, 1977) e anemia
ferropriva (FRASSINELLI-GUNDERSON, MARGEN, BROWN, 1985), e alivio
da dismenorréia (DERMAN, 1986) e sindrome pré-menstrual

(SILBERGELD, BRAST, NOBLE, 1971). A protegdo contra o céncer é



observada pela diminuic#@o dos casos de neoplasia maligna epitelial
do ovadrio e neoplasia do endométrio (CANCER AND STEROID HORMONE
STUDY, 1987).

0 risco & salide da mulher com o uso de A.C.O. restringe-
S€ aos casos em'que existe associagdo de fatores e doengas que
contribuem para o risco de.complicagées com © uso do método,
principalmente os fenémenos cardiovasculares e tromboembdélicos

(CROFT & HANNAFORD, 1989; GRIMES, 1992).

A ocorréncia desses fendmenos esta correlacionada
sobretude & presenga de fatores predisponentes, sendo gue os
decorrentes de problemas arteriais predispdem A aterosclerose.
Entre eles cita~se a hipertensio arteriaL‘sistémicg, obesidade e

diabetes.

A hipertensdo arterial sistémica tem nitida associagao
com eventos vasculares oclusivos, pois provoca espessamento e
fibrose da camada intima das artérias, com formagio de depdsitos
ateromatosos (KILLIP, 1977). H& também evidéncias de gue um dos
fatores mais significantes para a aterosclerose seja a alteracgdo
dos lipideos sanglineos, tais como o colesterol total e suas
fragdes e os triglicerideos. A obesidade aumenta a morbidade e a
mortalidade em fungdo das complicagdes cardiovasculares, e em
muitas doengas a mortalidade & significativamente maior entre os

obesos, que aumenta com a magnitude da obesidade. Trés dos mais



potentes fatores de risco para doenga coronariana - a hipertensao,
o diabetes mellitus de inicio no adulto e a hiperlipidemia - sé&o
muito mais prevalentes entre obesos gue entre individuos magros

(ALBRINK, 1977; ESCHWEGE E cols., 1990).

A assocdiagdo entre o diabetes mellitus e a doenga
vascular precoce, incluindo o infarte do miocdrdio, & ben
conhecida. As mulheres diabéticas, assim como aquelas com
diminuicdo da tolerdncia & glicose, tém risco aumentado de doenga
coronariana, fato demonstrado por varios estudos prospectivos
(JARRET, McCCARTNEY, KEEN, 1982; FULLER E COLS., 1983; ESCHWEGE E

cols., 1990).

O fumo & outro fator de risco pa;é ocorrénpia de doengas
cardiovasculares. A nicotina apresenta propriedades Qasoespésticas
e age liberando catecolaminas endbgenas. Os fumantes tém niveis
elevados de hemoglobina ligada ao monéxido de carbono, diminuindo
a disponibilidade de oxigénio nos capilares e podendo causar
policitemia (KILLIP, 1977). Usuérias de A.C.0. que fumam menos de
15 cigarros por dia apresentam risco para infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral trés vezes maior gue as ndo-tabagistas;
quem fuma mais de 15 cigarros, o risco aumenta 21 vezes (GRIMES,

1992) .

A idade também influencia © aumento da mortalidade das

doengas do sistema circulatério. A cada cinco anos a mais de vida,



ha elevagédo de 90% no risco cardiovascular. Enguanto mulheres de 15
a 19 anos tinham uma taxa de mortalidade de 3 por 100.000 em 197s6,
esta taxa subia a 56,5 por 100.000 nas mulheres com idade entre 40

e 46 anos (ROYAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS, 1977).

No que,diz respeito a alteragdes venosas, o principal
fator predisponente pareéé ser a estase sangliinea, gque ocorre por
exemplo em obesidade pronunciada e grandes veias varicosas. As
alteracbGes dos componentes sangiiineos, 1levando a um estado
hipercoagulante, também podem predispor & trombose venocsa (SHERRY,

1977).

Todos esses fatores e doengas sdo amplamente descritos
como contra-indicagdes ao uso de A.C.0., pela possibilidade de
contribuir para a ocorréncia destes fendmenos tromboembdlicos

(BRECHWOLDT, 1990; GUILLEBAUD, 1990).

A relagdo do A,.C.0. com o figado advém da administracdo
oral, sendo os esterbéides sexuais absorvides pelo intestino,
transportados pela veia porta, fazendo a primeira passagem hepatica
no memento em que ocorre grande sintese protéica, destacando-se o
aumento da globulina transportadora dos esteréides sexuais, dos
fatores de coagulagdo (II, VvV, VII, VIII, IX, X e XII),
angiotensinogénio e alterag8o da sintese de lipoproteinas (OTTOSON,
1384). Em mulheres sadias, a administracio dos esteréides sexuais

em geral ndc acarreta sobrecarga deste sistema, porém, em



determinadas hepatopatias, isso pode ocorrer, contra-indicando o
uso de A.C.0.. No tocante & vesicula biliar e seus ductos, o uso de
A.C.0. pode aumentar a colestase e a incidéncia de c&dlculos de
colesterol neste sistema (SNOWBALL & TAYLOR, 1985; WINGRAVE & KAY,

1982).

Em relagdo a epilepsia, ressalta-se que o estrogénio,
assim como o progestogénio, pode interferir no metabolismo das
aminas cerebrais, podendo, o estrogénio, diminuir o limiar de
ocorréncia de convulsbes (BRECKWOLDT e cols., 1990). Tanbém varias
drogas usadas no controle da epilepsia, tais como fenitoina,
fenobarbital, carbamazepina e primidona, causam diminui¢do da
concentragdo plasmatica de etinil—estradiol:e levonorgestrel, com
0 risco de aparecimento de sangramentos intermenstruais e a
ocorréncia de gravidez nestas usudrias de anticonvulsivantes e
A.C.O0. (BACK e cols., 1980; DIAMOND e cols., 1985)., Portanto, para
se manter o efeito destas medica¢des, guando usadas em conjunto,
precisaria aumentar as suas dosagens, o que implicaria em um maior
risco de efeitos colaterais causados por elas. Observa-se, pelo
exposto, que as contra-indicagdes sdo bem definidas e amplamente

relatadas na literatura médica.

Com © conhecimento da situagio prevalente no Brasil, a
Secretaria de Salide do Estado de S3o Paulo decidiu melhor avaliar
as condigdes do uso de métodos anticoncepcionais no Estado.

Aproveitou, entdo, a significativa presencga de mulheres em idade



fértil que haviam levado suas criangas para a vacinagio contra a
poliomielite. As respostas obtidas poderiam orientar as autoridades
de Salde, no sentido de melhorar a qualidade dos Servigos de

planejamento familiar.

Como na mesma qampgnha as mulheres que levaram suas
criangas para vacinar tiveram a oportunidade de medir sua pressio
arterial e glicemia, criou-se uma situagdo especialmente favorivel
a avaliagdo da presenga de fatores de risco ao uso de
anticoncepcional combinado oral. Nio basta, porém, apenas o
conhecimento da percentagem de usudrias com risco, dado j& estudado
e conhecido, mas também saber ‘0 percentual de nZo-usuirias com
risco, e compari-las, o qgue indicaria o grau de informagdo destas
mulheres quanto aos fatores e doengas que constituen risco ao uso

do A.C.O..

A auséncia de diferenga na comparagio da freqgliéncia
destes fatores e doengas entre usudrias e nio-usuirias mostraria
uma falta de conhecimeﬁto e orientagdo das mulheres pesquisadas.
Por outro lado, grandes diferencgas com prevaléncia maior nas nio-
usuérias corresponderia a um bom conhecimento e orientacgdo, ou se
maior nas usuarias, seria uma situacio grave, com uma falta total

de orientagao.

Ademais, o conhecimento dessas diferencas individualmente

para cada patologia ou fator de risco permitiria uma abordagem mais



especifica e definida, quando de campanhas educativas, visando a
melhoria da gqualidade de atengio a usudrias de métodos

anticoncepcionais no Estado de S&o Paulo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:

2'1.1-

Avaliar se a presencga de fatores e doengas que contribuem
para o risco de complica¢des durante o uso de
anticencepcional combinado oral associa-se ao uso deste
método contraceptivo em mulheres que levaram criancas
para serem vacinadas contra poliomielite durante a

campanha de junho de 1989,

2.2. Especificos:

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Avaliar a prevaléncia de risco para uso de A.C.0. entre

as usuirias do método.

Comparar a prevaléncia de fatores e patologias de risco
de complicagdo durante o uso de A.C.0. entre usuarias e

nao-usudrias deste método.

Identificar os fatores de risco cuja prevaléncia ndo &
diferente ou & maior em usuirias que em ndo-usudrias,

nas diversas macros-regides.

Identificar as doen¢as que contribuem para o risco de

complicagSes durante o uso de A.C.0., cuja prevaléncia

11



ndoc & diferente ou é maior em usuidrias que en

ndc-usudrias, nas diversas macros-regides.

2.2.5. Comparar as macros-regides do Estado, para identificar

diferengas entre elas.

12
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3. METODOLOGIA

Realizam-se anualmente no Brasil campanhas de
vacinagdo em massa contra poliomielite (CAMPOLIO), para criancas
até cinco anos de idade. A Secretaria de Salde do Estado de Sao
Paulo tem aproveitado estas ocasiSes para promover outras
atividades. No ano de 1989, foram desenvolvidos trés tipos de
pesquisas e servigos. Para quem desejasse, efetuou-se a medida de
pressdo arterial sistémica, que foli feita com a mulher em posicéao
sentada, em repouso de pelo menos um minuto, sendo o
esfigmomanémetro colocado no brago direito. A seguir houve
avaliagdo sangiiinea de glicose, usando-se uma gota espessa de
sangue retirada do dedo médic da mdo direita, por pungio com uma
lanceta. A gota de sangue colocada em papel-filtro apropriado foi
analisada por um glicosimetro, gue em um minuto indicava niveis
alterados de glicose. As pessoas com press8o arterial acima do
normal e as com suspeita de diabetes mellitus foram orientadas a
procurar acompanhamento médico. Também realizou-se uma pesquisa
para avaliar a adequacgdo de uso de métodos anticoncepcionais pelas

nulheres gque levaram criangas para vacinar.

Este estudo apresenta parte dos dados obtidos na

pesquisa.

13



3.1. Variiveis Estudadas

3.1.1. Dependentes:

- Uso ou ndo de anticoncepcional eoral

3.1.2. Independentes:

- idade (em anos)

-~ hébito de fumar

obesidade (peso maior que 74kg)

Doengas referidas pelas mulheres:

hipertensio arterial sistémica
- diabetes mellitus

- cardiopatias

- varizes (grandes e dolorosas)
- convulsdes

- histéria de ictericia!

As mulheres foram divididas em trés grupos, segundo a presenga de

doencas e fatores de risco referidos.

! Ao verificar que 9% das mulheres relataram ictericia,
considercu-se muito elevado este dado para ser confidvel., Portanto,
esta doenga fol excluida das andlises.

14



Sem risco :

auséncia de fatores e doencas de risco

Com risco moderado:
obesa e menor de 35 anos
fumante e menor de 35 anes
ochesa e menor de 35 anos
40 anos de idade ou mais
antecedente pesscal de cardiopatias
presenga de varizes grandes e dolorosas

antecedente pessoal de convulsdes

Com risco grave:
fumante e com 35 anos ou mais
obesa e com 35 anos ou mais
antecedente pessoal de hipertensdo arterial sistémica
antecedente pessoal de diabetes mellitus

apresentar dois ou mais itens para risco moderado

3.2. Instrumento de Registro

Para registro dos dados, foi preparado um formulirio com
questdes pré-codificadas ({Anexo I)}. Quatorze versdes foram pré-
testadas em mulheres que compareceram ac Ambulatério de Triagem
Peminina do Centro de Aten¢d3o Integral & SalGde da Mulher da

Universidade Estadual de Campinas (CAISM - UNICAMP), até ser obtida

1s



a versdo utilizada no estudo. Apds o preenchimento, as mulheres gue
participaram do pré-teste foram entrevistadas para avaliacdo do
entendimento das perguntas e obtengdo de sugestdes para uma melhor

disposigdo espacial das questdes.

Nas perguntas com alternativas, a mulher assinalava com
um "xX" a desejada. Respostas sobre idade, paridade e peso eram

colocadas sob numerais.

3.3. Caracteristicas da Amostra

Para selecdo dos locais onde fol realizada a pesqguisa,
usou-se a divisdo politico-administrativa da Secretaria de Satde do
Estado de S3o Paulo, que divide o Estado em 62 Escritodrios
Regionals de Sadde (ERSAs). Cada um deles & formado por varios
municipios, e, no caso da &rea metropolitana, por bairros. Estes

ERSAs sdo agrupados em cinco macros-regides (Figura 1).
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Neste estudo, a Secretaria de Saldde selecionou 62
unidades bdsicas de médio porte, uma em cada ERSA, tendo sido
enviados 300 questiondrios a cada uma, num total de 18.600. As
primeiras 300 mulheres gque compareceram a cada unidade basica no
dia da vacinagdo, que aceitaram participar do estudo, receberam um

guestionirio.

3.4. Trabalho de Campo

A propria mulher preencheu o questionairio, tendo, caso
necessitasse, o auxilio de uma funciondria da unidade designada
para este fim. Esta funciondria foli instruida, através de um manual
previamente testado, sobre o auxilio a fornecer. No caso de
mulheres analfabetas, a prépria funcionéria preenchia as respostas,
apds fazer as perguntas. Depois enviou os questiondrios ao Centro
de Controle e Pesquisa das Doengas Materno-Infantis de Campinas

{CEMICAMP), onde foram digitados e analisadocs,

3.5. Procesgssamento de Dados

Os dados foram digitados e armazenados, utilizando-se o
pacote SPSS+ Data Entry. Foi usado sistema de dupla digitag¢do por
digitadores diferentes, para que eventuais erros pudessem ser
identificados e corrigidos. A limpeza dos dados foi feita pelo

mesmo programa, montando-se um arguive para anilise.

i8



3.6. Analise dos Dados

Obtiveram-se as freqiiéncias de cada fator de risco e
doenga referida, que, comparadas entre usudrias e nfio-usuiarias de
pilula, também foram separadas por macros-regides, com as
diferengas analisadas pelo método Qui-Quadrado. A mesma anilise foi
feita para os grupos sem risco, com risceo moderado e grave para uso

de A.C.O..

19



RESULTADOS



4. RESULTADCS

Dos 18.600 formularios entregues & pesquisa, foran
corretamente preenchidos e devolvidos 14.180, para andlise,
representande 76,2% do total. Destes, 3.506 (24,7%) foranm
preenchidos na macro-regidoc I, 3.408 (24%) na macro-regiio 1II,
2.456 (17,3%) na macro-regifo IIX, 3.062 (21,6%) na macro-regido IV

e 1.748 {12,4%) na macro-regido V.

A diferenga entre usudrias e ndo-usudrias foi
estatisticamente significativa em todas as faixas etarias. A

maioria das usudrias tinha até& 29 anos de idade (Tabela 1).

TABELA 1 -~ DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA IDADE DAS USUARIAS E NAO-
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAL ORAL

Idade Usudrias N&o~-usuarias P
(em anos) % %
Até 19 9,5 6,0 < 0,0001
20 - 29 66,9 43,7 < 0,0001
30 - 39 21,3 36,5 < 00,0001
40 ou + 2,0 13,1 < 0,0001
Ignorado 0,4 0,6 < 0,04
TOTAL DE
MULHERES (5.317) (8.863)




Ao analisar o nimero de filhos vivos, observaram-se
diferencas significativas entre usuirias e nio-usudrias em todos os
grupos, exceto nas mulheres com dois filhos., Somente nas mulheres
com um filho a percentagem de usudrias foi maior que a de nioc-

usudrias (Tabela 2).

TABELA 2 - DISTRIBUIQAO PERCENTUAL DO NUMERO DE FPILHOS VIVOS DAS
USUARIAS E NAO-USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAL ORAL

NGmero de Usuarias Ndo-usuérias 9]
filhos vivos % %

Nenhum 0,9 3,0 < 0,0001
1 52,8 30,9 < 00,0001
2 31,9 31,5 NS

3 ou + 13,7 31,8 < 00,0001
Ignerado 0,8 2,7 < ¢,0001
TOTAL DE (5.317) (8.863)

MULHERES
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A presenga dos fatores de risco foi analisada
separadamente para cada macro-regido. Na macro-regiio I, observou-
se uma percentagem estatisticamente maior de mulheres com 40 anocs
ou mais, de fumantes com 35 anos ou mais e de obesas com 35 anos ou
mais entre as ndo-usuirias de A.C.O.. Entretanto, a percentagenm de
mulheres fumantes e menores de 35 anos fol significativamente maior

entre as usuarias (Tabela 3).

TABELA 3 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAQ@ES
DURANTE O USO DE A.C.0. - MACRO-REGIAO I

Fator Usudrias Ndo-usudrias P

% %
40 aneos ou + 2,2 11,8 < 0,0001
Fumar e ter
35 anos ou + 3,3 8,2 < 00,0001
Obesa e ter
35 anos ou + 0,5 3,3 < 00,0001
Fumar e ser obesa 1,3 1,9 NS
Obesa e menor
de 35 anos 3,7 4,1 NS
Fumar e menor
de 35 anos 36,7 25,5 < 0,0001%
TOTAL DE
MULHERES (1.339) (2.167)
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Na macro~regido II, a percentagem de mulheres que
apresentavam cada um dos fatores de risco foil significativamente
maior nas ndo-usuirias, exceto fumar e ser menor de 35 anos, gue

foi mais freqiiente entre as usuarias (Tabela 4).

TABELA 4 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGOES
DURANTE O USO DE A.C.0. = MACRO-REGIAO II

Fator Usué&rias Ndo-usuidrias p

% %
40 anos ou + 1,4 12,0 < 00,0001
Fumar e ter
35 anos ou + 1,6 5,4 < 00,0001
Obega e ter
35 anos ou + 0,2 2,8 < 00,0001
Fumar e ser obesa 0,8 1,9 < 0,01

Cbesa & menor

de 35 anos 3,4 5,0 < 0,03
Fumar e menor

de 35 anos 25,1 21,2 < 0,01
TOTAL DE

MULHERES (1.309) (2.099)
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Nas macros-regides III, IV e V, como observou-se na
macro-regido I, foi significativamente maior a percentagem de
mulheres com 40 anos ou mais, de fumantes com 35 anos ou mais e de
obesas com 35 anos ou mais entre as ndo-usuarias de A.C.0O.. As
fumantes e obesas, e obesas menores de 35 ancs nido mostraram
diferengas significativas. As fumantes com menos de 35 anos foranm

mals freglientes entre as usuarias de A.C.O. (Tabelas 5, 6 e 7).

TABELA 5 -~ FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGéES
DURANTE QO USO DE A.C.0. = MACRO-REGIAO III

Fator Usudrias Nao-usuarias p

% %
40 anos ou + 2,1 15,9 < 00,0001
Fumar e ter
35 anos ou + 1,5 6,2 < 00,0001
Obesa e ter
35 anos ou + 0,8 4,7 < 0,0001
Fumar e ser obesa 1,5 1,4 NS

Obesa e menor

de 35 anos 4,9 4,9 NS
Fumar e menor

de 35 anos 31,1 18,5 < 0,0001
TOTAL DE

MULHERES (896) (1.560)
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TABELAR 6 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCC DE COMPLICAGOES
DURANTE O USO DE A.C.0, - MACRO-REGIAQ IV

Fator Usuérias Nac-usudrias P
% %
40 ancs ou + 1,8 12,0 < 0,0001

Fumar e ter
35 anos ou + 2,5 7,0 < 0,0001

Chesa e ter
3% anos ou + i,1 3,2 < 0,001

Fumar e ser obesa 1,8 1,8 NS

Ohesa e menor

de 35 anos 5,2 4,6 NS
Fumante e menor

de 35 anos 33,3 20,4 < 0,0001
TOTAL DE

MULHERES (1.141) (1.921)
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TABELA 7 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGOES
DURANTE ©C USO DE A.C.0O. - MACRO-REGIiO V

Fator Usudrias Nio~usuéarias P

% %
40 anos ou + 3,3 14,8 < 00,0001
Fumar e ter
35 anos ou + 4,7 8,9 < 0,01
Qbesa e ter
35 ancs ou + 1,7 4,7 < 0,01
Fumar e ser obesa 2,4 2,2 NS

Chesa e menor

de 35 anos 5,1 5,1 NS
Fumante e menor

de 35 anos 32,1 19,7 < 00,0001
TOTAL DE

MULHERES (632) (1.116)
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A Tabela 8 mostra a significacdo das diferengas para cada

fator de risco entre usudrias e ndo-usudrias, nas cinco macros-

regides. A macro-regido II fol a Gnica a ter todas as diferencas

significativas,

TABELA & - FATORES DE RISCO.

USUARIAS E NAO-USUARIAS

SIGNIFICACAO DAS DIFERENCAS ENTRE

Fator

MACRC-REGIAQ

I II III v v
40 anos ou + < 0,0001 < 00,0001 < 0,0001 < 0,0001 < Q,0001
Fumar e ter
35 anos ou + < 0,0001 < 0,000F < 0,0001 < 0,0001 < 0,01
Obesa e ter
35 anos ou + < 0,0001 < 0,0001 < 00,0001 < 0,001 < 0,01
Fumar e ser NS < 0,01 NS NS NS
obesa
Obesa e menor NS < 0,03 NS NS NS
de 35 anos
Fumar e menor < 0,0001 < 0,01 < 0,0001 <« 00,0001 < ©0,0001
de 35 anos*
TOTAL DE
MULHERES {(3.506) (3.408) (2.456) (3.062) (1.748)
* Unico fator de risco significativamente mais freqlente entre

as usuérias

de A.C.O,
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Na avaliagéo-conjunta.daS‘mulheres, novamente observou-~se
maior percentagem de mulheres com 40 anos ou mais, de fumantes com
35 anos ou mais e de obesas com 35 anos ou mais entre as n3o-
usuarias. As fumantes e obesas, e as obesas menores de 35 anos nio
mostraram diferengas significativas. As fumantes com menos de 35

anos foram mais fregiientes entre as usuarias de A.C.O. (Tabela 9).

TABELA 9 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGOES
DURANTE O USQO DE A.C.O. -~ TODAS AS MULHERES

Fator Usuarias Ndo~usuidrias p

% %
40 anos ou + 2,0 13,1 < 00,0001
Fumar e ter 2,6 7,0 < 0,0001
35 anos ou +
Obesa com 35 anos 0,8 3,6 < 0,0001
ou +
Fumar e ser obesa 1,4 1,8 NS
Obesa e menor 4,3 4,7 NS
de 35 anos
Fumantes e menor 31,6 21,4 < 0,001

de 35 anos

TOTAL DE
MULHERES (5.317) (8.863)




As doengas que contribuem para o risco de complicacdes
durante © uso de A.C.0., referidas pelas mulheres, também foram
analisadas por macros-regides. Uma mesma mulher pode ter referido
duas ou mais doengas, portanto as percentagens nas Tabelas 10 a 14
correspondem ao nimero de respostas afirmativas em cada categoria.
Na macro-regido I apenhas hipertensfo e cardiopatia tiveram uma
percentagen significativamente maior entre as nio-usuirias (Tabela

10).

TABELA 10 ~ DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGOES
DURANTE O USO DE A.C.0. - MACRO-REGIAO I

Patologia Usudrias Nao-usuirias o}

% %
Hipertensao 11,9 16,5 < 0,001
Diabetes 1,0 1,6 NS
Cardiopatias 2,2 4,3 < 0,01
Varizes grandes 11,4 13,2 NS
Epilepsia 2,2 2,4 NS
TOTAL DE
MULHERES (1.339) (2.167)
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Na macro-regiio

1T,

todas

doengas foram

significativamente mais freqiientes entre as nio-usuirias de A.C.0.,

exceto o antecedente de epilepsia

(Tabela 11).

TABELA 11 - DOENGAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAQ@ES
DURANTE O USC DBE A.C.0., = MACRO-REGIAD II
Patologia Usudrias Nio-usudrias P

% %
Hipertensao 7,6 10,7 0,001
Diabetes 0,5 1,8 0,001
Cardiopatias 1,1 3,5 0,0001
Varizes grandes 7.4 13,5 0,0001
Epilepsia 1,8 2,5 NS
TOTAL DE
MULHERES {1.309) (2.099)
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Na macro-regido III, houve um nimero significativamente
major de ndo-usudrias de A.C.0. com antecedentes de hipertensio,
cardiopatias e varizes grandes, sendo gue nas denais doengas a

diferenga ndo foi significativa (Tabela 12).

TABELA 12 - DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGQES
DURANTE QO USO DE A.C.O0, - MACRO-REGIAQ III

Patologia Usudrias Ndo~usudrias o)

% %
Hipertensao 7,0 13,3 < 00,0001
Diabetes 0,8 1,5 NS
Cardiopatias 1,9 5,0 < 0,001
Varizes grandes 9,9 17,8 < 0,0001
Epilepsia 5,0 6,2 NS
TOTAL DE
MULHERES (896) (1.560)
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Na macro-regido IV, apenas hipertensfo nio teve diferenca
estatisticamente significativa. As demais doeng¢as foram
significativamente mais freqilientes entre nio-usudrias do gue entre

usudrias (Tabela 13).

TABELA 13 - DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAGOES
DURANTE O USO DE A.C.0, =~ MACRO-REGIAO IV

Patologia Usudrias Ndo-usudrias P

% %
Hipertensio 11,5 13,4 NS
Diabetes 0,7 1,5 < 0,01
Cardiopatias 1,8 4,1 < 0,001
Varizes grandes 8,7 14,0 < 00,0001
Epilepsia 1,6 3,3 < 0,01
TOTAL DE
MULHERES {1.141) (1.921)
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Na macro-regido V, hipertens3o, cardiopatias e varizes
grandes foram significativamente mais freqlientes entre as nio-
usudrias de A.C.0.. Ndo houve diferenca estatistica nas demais

doengas (Tabela 14).

TABELA 14 - DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICAQ@ES
DURANTE O USO DE A.C.0. - MACRO-REGIAQ V

Patologia Usudarias Nio-usudrias P
% %

Hipertensao 9,8 13,9 < 0,02

Diabetes 1,1 2,2 NS

Cardiopatias 2,7 4,7 < 0,04

Varizes grandes 10,0 14,3 < 0,01

Epilepsia 3,8 4,9 NS

TOTAL DE

MULHERES (632) (1.116)
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Na andlise da significacgdo das diferencas entre usuarias
@ ndo-~usudrias, houve uma grande disparidade entre as regides.
Diabetes e epilepsia mostraram as menores diferengas. Apenas o
antecedente pessoal de cardiopatia teve diferencas significativas
em todas as macros-regides. Hipertensio ndo teve significancia
apenas na macro-regido IV e varizes grandes na macro-regifo I

(Tabela 15).

TABELA 15 = DOENGAS. SIGNIFICAGAO DAS DIFERENCAS ENTRE USUARIAS B
NAO-USUARIAS

MACRO-REGIZO

Patologiax* I IT ITI Iv v
Hipertensio < 0,001 < 0,01 < 0,0001 NS < 0,02
Diabetes N3 < 0,001 NS < 0,01 NS
Cardiopatias < 0,01 < 0,0001 < 0,001 < 0,001 < 0,04
Varizes grandes NS < 0,0001 < 00,0001 < 00,0001 < 0,01
Epilepsia NS NS NS < 0,01 NS
TOTAL DE (3.5086) {3.408) {(2.456) (3.062) (1.748)

MULHERES

* Todas as diferengas significativas correspondem a maior
freqiiéncia entre as nio-usuirias
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Na avaliagdo do total de mulheres, as diferencgas
entre usudrias e ndo-usudrias foram todas significativas, sendo

as freqliéncias sempre maiores nas nido-usudrias (Tabela 16).

TABELA 16 - DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA O RISCO DE COMPLICACOES
DURANTE O USQO DE A.C.0. - TODAS AS MULHERES

Patologia Usuarias Ndo~usuirias )}

% %
Hipertensdo 9,7 13,6 < 0,0001
Diabetes 0,8 1,7 < 0,0001
Cardiopatias 1,8 4,2 < 00,0001
Varizes grandes 9,4 14,4 < 00,0001
Epilepsia 2,6 3,6 < 0,001
TCTAL DE
MULHERES (5.317) {8.863)
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A presenga de mulheres sem risco e com risco moderado
foi estatisticamente maior entre usudrias do gque entre nio-
usudrias. A presenca de risco grave fol significativamente maior

nas ndo-usuarias de A.C.0., {Tabela 17).

TABELA 17 - DISTRIBUIQAO PERCENTUAL DE USUARIAS E NAO-USUARIAS
SEGUNDO O GRUPO DE RISCO DE COMPLICAGAO

Grupo Usudrias Nio-usuarias p

% %
Sem risco 49,8 44 4 < 00,0001
Risco Moderado 32,8 28,13 < 00,0001
Risco grave 17,4 27,3 < 0,0001
TOTAL DE
MULHERES (5.317) (8.863)

p total < 0,0001
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A percentagem de mulheres com vrisco grave de
complica¢do para o uso de A.C.0. foli significativamente maior

nas ndo-usudrias em todas as macros-regides (Tabela 18).

TABELA 18 ~ PERCENTAGEM DE USUﬁRIAS_ E NRO-USUARIAS COM RISCO
GRAVE DE COMPLICACAO, POR MACRO-REGIAO

Macro~regido Usuarias Ndo-usudrias p
N % N %

I (274) 20,5 (653) 30,1 < 0,0001
11 (170) 13,0 (478) 22,8 < 0,0001
IIT (138) 15,4 (445) 28,5 < 0,0001
IV (208) 18,2 (515) 26,8 < 0,0001
v (134) 21,2 (328) 29,4 < 0,002
TOTAL (924) 17,4 (2.419) 27,3 < 0,0001
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Quanto &ds mulheres sem risco nas macros-regides
II e III, o nimero de usudrias fol significativamente maior que o
de nio-usuirias. Entretanto, nas macros-regides I, IV e V, a

diferenga ndo fol estatisticamente significativa (Tabela 19).

TABELA 19 - PERCENTAGEM DE USUARIAS E NAO-USUARIAS SEM RISCO
DE COMPLICAGAO, POR MACRO-REGIAO

Macro-regido Usudrias Nio-usudrias P
N % N %

I (586) 43,8 (887) 40,9 NS

II (7886) 60,0 (1004) 47,8 < 0,0001
111 (455) 50,8 (663) 42,5 < 0,001
IV (539) 47,2 (891) 46,4 NS

v (282) 44,6 (488) 43,7 NS
TOTAL (2.648) 49,8 (3.933) 44 ,4 < 0,0001
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5. DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma proporgdc significativamente
menor de usudrias com risco moderado e grave de complicagdes gquando
comparadas &s ndo-usudrias de A.C.0.. No entanto, a freqiéncia de
fatores ou doengas que contribuem para o risco de complicacgdes
durante o uso de A.C.0., entre as usuirias, foi considerada alta.
A metade das usudrias de A.C.0. referiram ter alguns destes fatores
ou doengas, o que indica que a orientag¢io quanto ao uso de A.C.0.,

apesar de existente, foi bastante deficitaria.

Esses resultados, contudo, ni3o podem ser extensivos a
populagdo em geral, j& gque a amostra utilizada ndo & representativa
do total de mulheres em idade fértil do Estado de S$3o Paulo. Por
isso, a prevaléncia de uso de A.C.0. foi de 35%, o que & maior que
24% - das mulheres de 15 a 44 anos, em unido observada por ARRUDA
e cols. (1986}, em S&o Paulo, e gue 20% - dos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1989. Esta
prevaléncia aumentada de uso de A.C.O. pode ter sido em virtude das
entrevistadas se concentrarem na faixa de 20 a 29 anos, gue & o
grupo com maior prevaléncia de uso de A.C.0. (ARRUDA e cols.,

1986) .

Em realidade, as mulheres avaliadas neste trabalho
representam um subgrupo especifico de mulheres do Estado. Como a
pesquisa foi realizada durante uma campanha de vacinagdo de
criangas até cinco anos, a maioria das mulheres tinha pelo menos um
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filho e uma distribuigdo por idade em que a faixa de 20 a 29 anos
estava super-representada, e, os extremos de idade, abaixo de 20 e

acima de 39 anos, sub-representados.

A divisdo dos dados por macros-regides permitiu observar
que existem diferengas dentro do Estado com relacdo A adequacgdo de
uso de A.C.0.. As macros-regifes poderiam ser separadas em tras
grupos, de acorde com a prevalé&ncia de doengas e fatores de risco
e adequacdo do uso dos A.C.0.. A que aparece com melhores condigdes
€ a macro-regifio II, seguida pelas macros-regides III e IV,
enquanto as macros-regides I e V apresentam os piores indicadores

do Estado.

A macro-regido II ndo s mostrou uma menor percentagem de
fatores de risco grave entre as usudrias de A.C.0., ao nivel geral
do Estade (Tabela 18), mas também uma maior percentagem de mulheres
sem qualquer fator de risco, dentre todas as mulheres estudadas
(Tabela 19). Esta macro-regido engloba grandes cidades do interior,
como Bauru e Presidente Prudente, regido sociceconomicamente
préspera dentro do Estado. A macro-regido I, por outro lado, que
abrange a regido metropolitana da grande Sdo Paulo, tem uma enorme
populagdo urbana de baixa renda e alta proporgdoc de migrantes. As
mulheres desta regido, apesar de viverem préximas a Hospitais e
Centros de Salde, ndo tém mais acesso a informagdo e orientagido
quanto ao uso e risco dos A.C.0.. Pelo contririo, esta macro-

regido, junto com a macro-reglioc V, teve os resultados mais
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preocupantes no Estado, com as mais altas percentagens de usuirias

de A.C.0. com risco grave de complicagdo.

Os presentes resultados sdo concordantes com os de outras
pesquisas gque avaliaram percentagem de usuirias de A.C.O. com
fatores de risco. A proporcdo prdxima a metade das usuarias com
fatores de risco ao uso de A.C.0. foi observada em um estudo
realizado no Hospital de Clinicas da UNICAMP (FAUNDES e cols.,
1986) . Também foram semelhantes aos resultados de amostras de todo
o Estado, na avaliag8o do Programa de Assisténcia Integral § Saide

da Mulher, em 1991 (HARDY e cols., 1991b)}.

Houve diferengas no comportamento da populacgio gquanto aos
diferentes fatores de risco, que poderiam ser subdivididos em
quatro subgrupos, desde agueles que parecem ser totalmente
ignorados até& os que aparentemente s&o conhecidos como contra-

indicag¢do para uso de A.C.O..

No primeiro grupo encontrou-se o fumo antes dos 35 anos,
que & mais fregiiente entre usuirias de pilula. No segundo grupo,
os fatores e doengas em gue praticamente nio foram observadas
diferengas entre usudrias e ndo-usuirias, mostrando pouca
orientagdo da populagio estudada com respeito & presenga destes
riscos. Pode-se incluir neste grupc a obesidade, epilepsia e
diabetes mellitus. Em terceiro, fatores ou doengas de risco que

apesar de terem percentagens significativamente menores entre as
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usudrias de A.C.0., quando comparadas com as ndo-usuirias, ainda
mostraram um nGmeroc bastante elevado de usudrias de A.C.0. conm
estes fatores. Destacam-se varizes grandes e dolorosas,
hipertens&do, cardiopatias e tabagismo com idade acima de 35 anos.
Por Gltimo, a idade maior de 40 anos, que teve grandes diferengas
entre usudrias e ndo-usudrias, com percentagem pequena entre as
usuarias. Este fator foi o que apresentou melhores resultados na
avaliag@o da relagdo da presenca de fatores de risco com o uso de

A.C.O..

Na andlise isolada dos fatores e doencgas de risco, podem

ser observadas particularidades em cada um deles.

O hdbito de fumar foi um dos fatores menos reconhecidos
como risco associado ao uso de A.C.0.. Teve uma percentagem de uso
significativamente maior entre usudrias de A.C.0. abaixo de 35
anos. Talvez o grande nGmero de fumantes entre as usuirias de
A.C.0. faga parte do perfil da mulher atual, que deseja adiar ou
espacar suas gravidezes, que compete no mercado de trabalho e que,
muitas vezes, assume hdbitos cutrora predominantemente masculinos,

como o fumo, por exemplo,

A obesidade abaixo de 35 anos também ndo teve qualquer
associagdo com o uso ou ndo de A.C.0., senm diferengas

significativas entre usudrias e n#o-usudrias, mostrando o

42



desconhecimento com rela¢io 3 contribuigdo deste fator ao risco

durante o uso de A.C.O0..

Por outro lado, o habito de fumar e a obesidade foram
menos fregiientes nas usuarias acima de 35 anos. O fumo & um vicio
que tende a ser mantide ao longo dos anos. E improvavel que a
usujria de A.C.0. e fumante gque ndc respeitava este fator como
risco antes de 35 anos, ao chegar a esta idade tenha paradc de
fumar ou de usar A.C.0., por reconhecer nesta associa¢do um dano a
sua salde. Tampouce & possivel que as obesas tenham emagrecido ao
chegarem perto de 35 anos. Estas mudangas talvez nhdo tenham
acontecido por uma decisdo consciente da usuiria, mas provavelmente
por uma rotina no Pais que a levou a estar laqueada quando atingiu

esta faixa etdria (ARRUDA e cols., 1986; 0OSIS e cols., 1991).

Portanto, o fator que parece ter gido determinante e
mostrou orientagdo foi a idade, com percentagem pequena de usuirias
de A.C.0. acima de 40 anos e significativamente menor quando
comparadas &s ndo-usudrias. Infelizmente este dado n3o pode ser
encarado com grande otimismo, porque & dificil acreditar que a
decisdo das usudrias, em abandonar o método por estarem com idade
avangada, tenha sido baseada em conhecimentos e orientagdes

recebidas.

Outros dados obtidos nesta mesma CAMPOLIO mostraram que

mais de dois tergos das usuirias de algum método anticoncepcional
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com idade acima de 40 anos ja tinham sido submetidas i lagueadura
tubaria. Logo, eram parte do grupo de ndo-usuéirias,
independentemente de reconhecer que a idade avancada constitui um
fator que contribui para o risco de uso de A.C.0. (FAOUNDES e cols.,
1989). ARRUDA e cols. (1986) e 0SIS e cols.(1991) também mostraranm
indices crescentes de mulheres lagqueadas com o avango da idade. O
aumento da faixa etdria age diminuindo as usudrias de A.C.0. com
risco, porgue estas provavelmente v3o sendo submetidas &
lagueadura, que & um método irreversivel e de efeito cumulativo com

0 passar dos anos.

Com relagdo as diversas doengas, pdde-se observar que a
presenga de epilepsia e diabetes mellitus ndo mostrou orientacio
quantoe & associagdo com o uso de A.C.0. na maior parte do Estado.
Os resultados globais do Estado mostraram diferengas significativas
motivadas apenas por algumas regides onde esta orientacio foi
melhor, como a macro-regido II. O fato & que estas doengas sio
praticamente desconhecidas pela populagic como fatores de risco
quando associadas com A.C.0.. Principalmente no caso do diabetes
mellitus, o uso de A.C.0. pode contribuir ainda mais para o risco
j& aumentado nas mulheres de doenga coronariana, trazendo uma maior

morbimortalidade por esta doen¢a (ESCHWEGE e cols., 1990).

Na epilepsia, a preocupagdo ndo & pelo risco aumentado de
morte. E pela qualidade de vida desta mulher, que teria, na sua

enfermidade, dificil controle, j& que os estrogénios diminuem o

44



limiar da ocorréncia de convulsdes, além de interagirem com varios
anticonvulsionantes: alterando seu metabolismo e diminuinde a
eficdcia de ambas as drogas (DIAMOND e cols., 1985; BECKWORLDT e

cols., 1990).

O antecedente pesscal de cardiopatias, ainda que tenha
diferengas significativas entre as usudrias e nio-usuirias em todo
o Estado, mostrou uma percentagem um pouco alta dentre as usuarias
de A.C.0.. Estas doengas, dependendo de sua causa, fregiientemente
associam-se com outras alteragdes, como hipertensio arterial
sistémica, aterosclerose e distdrbios hemodindmicos, contribuindo
para a ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos. O uso de A.C.O.
nestes casos haverd de contribuir para estes problemas, que,
dependendo de suas causas, poderdo ser muito agravados pelo uso do

método.

A presenga de varizes grandes e dolorosas, ndo obstante
ter tido grande diferenga entre usudrias e nic-usuirias do Estado,
mostrou regides sem diferengas, como a macro-regiido I, ou com pouca
diferenga, como a macro-regido IV. Além disso, a percentagem de
usudrias que referiram este problema foi acima de 9%. Esta alta
percentagem foi em parte influenciada pele fato da maioria das
mulheres terem filhos, e a gravidez poderia precipitar o

aparecimento de varizes,

Mesmo assim, a presenga de varizes grandes e dolorosas
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constitui-se um indicativo indireto, e talvez o dnico a ser usado
em grandes populagdes, para apontar mulheres com maiores chances de
terem problemas tromboembélicos. Tambédm & provavel que muitas das
portadoras destas altera¢des tenham deixado de usar A.C.0. ndo por
orientagdo, mas sim por sentirem dores em membros inferiores gquando
usavam a pilula, levando a uma decisdo correta, contudo

inconsciente,

Uma das doengas que mais chama a atencdo dentre as
pesquisadas & a hipertensdo. Primeiro porque em algumas regides do
Estado, como as macros-regides IV e V, as diferencas entre usuarias
e ndo-usudrias ndo existiram ou foram pouco significativas para unm
grave fator de risco. Segundo, pela alta percentagem de
antecedentes pessoals de hipertensdoc arterial referida pelas
usudrias, quase 10%. A hipertens3c associada com A.C.O. aumenta
ainda mais a chance de problemas cardiovasculares e, mesmo sendo
uma doenga bastante conhecida, este risco foi pouco observado.
Também € provavel que a maior fregliéncia de hipertensdo entre as
ndo-usuarias seja pela maior idade destas, j4& que a enfermidade

aparece ou s¢ adrava Ccom os anos.

Nesse sentido, mais uma vez o Gnico elementoc realmente
ligado & diminuigdo de usudrias de A.C.0. com hipertensio arterial
fol o provdvel aumento do indice de laqueaduras relacionado com o

aumento da idade.
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Quanto & metodologia aplicada, esta poderia ser
criticada, pela rapidez com gue os questiondrios foram preenchidos,
sem gue houvesse a nogdo do grau de confiabilidade das respostas.
Contudo, os dados encontrados assemelharam-se aos observados enm
pesquisas anteriores, usando entrevistas domiciliares nmais
demoradas e aprofundadas (HARDY e cols., 1991b). Isto permitiu

tirar conclusdes positivas quanto & confiabilidade das respostas.

Os dados referentes & hipertens3o arterial e diabetes
mellitus foram particularmente confidveis, considerando gque na
mesma campanha fol medida a glicemia e a pressio arterial nas
mesmas mulheres. Talvez apenas uma medida alterada de pressio
arterial ndo seja suficiente para afirmar que a mulher & hipertensa
e o dado possa ter sido supervalorizado. Entretanto, o interesse
desta pesquisa fol o de avaliar as diferencgas entre usuarias e nio-
usudrias, e qualquer fator que significasse aumento de freqiiéncia
agiu nos dois grupos. Além disso, a grande casuistica assegurou a

distribuigdo homogénea de gualquer fator entre os dois grupos.

Resultados mostrando uma orienta¢io deficit&ria das
usudrias de A.C.0. algumas vezes ndo té&m sido encarados como
problema por algumas entidades. A Jjustificativa & de que,
principalmente em paises subdesenvolvidos, o risco de morte materna
devida & gravidez complicada & bastante alto. Uma das solugdes
seria justamente controlar o nimero de gravidezes, permitindo o uso

em grande escala de anticoncepcionais combinados orais, pois o

47



risco associado com o uso de anticoncepcicnais seria
significativamente menor do gqgue o risco de gravidez (NATIONAL

RESEARCH COUNCIL, 1989).

Essa postura, todavia, parece eticamente inaceitavel -
simplesmente n3c se pode ser conformista a ponto de aceitar a
solugdo menos ruim. E perfeitamente possivel que ambos problemas
sejam amenizados, senfo resolvidos. Uma prevengio adequada de
gravidezes de risco pode ser feita com o uso de diversos métodos de

alta eficdcia que nidoc o de A.C.O..

Contudo, na andlise da prevalé&ncia de uso de métodos
anticoncepcionais no Brasil, observa-se que eles estdo restritos ao
A.C.0. e a lagueadura. Qutros métodos, como os dispositivos intra-
uterinos e métodos de barreira, respondem por uma parcela pequena
deste montante (ARRUDA e cols., 1986). Isto resulta em uma situacgao
onde os A.C.0. s3o usados com fatores de risco 3 sadde, e o indice
de arrependimento com a lagqueadura & bastante alto (PINOTTI e

cols., 1986; BAHAMONDES e cols., 1992},

Ndo €& apenas o uso de A.C.0. que estd inadequado.
Igualmente a politica de planejamento familiar como um todo. ©
nivel de informagdo & insatisfatério até para quem estudou o
assunto e deveria informar corretamente sobre o uso de métodos
anticoncepcionais. Ndo encontraram-se diferengas em usuirias com e

sem risco ao uso de A.C.0. se este método foi prescrito por um
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médico ou adquirido diretamente na farmicia (FAUNDES e cols.,

1986) .

A mudanga deve ogcorrer em tode o sistema que cuida de
planejamento familiar. Quando conclui-se que as mulheres tém pouca
orientagdo sobre os fatores gue contribuem para o risco de uso de
A.C.0., pode estar ocorrendo que algumas sabem do risco mas nio
encontram outra opgdo de método anticoncepcional na hora de espagar

suas gravidezes.

Trabalhou-se muito, em especial nesta Gltima década, para
a identificagdo e definigd@3o dos principais elementos que
determinariam a gualidade de atenc8o nos Servigos clinicos de
planejamento familiar. Seis elementos foram apontados como
importantes: a escolha livre e informada dos métodos, natureza da
informagdo recebida, competéncia técnica do pesscal que oferece os
servigos, relagdo interpessoal cliente-servigo, mecanismos que
favorecem a continuidade da atengdo & mulher e oferta adequada de

servigos adicionais (BRUCE, 1989).

Obviamente esses fatores devem estar interligados entre
8i e ndo sdo os (nicos determinantes da qualidade, mas servem de
base tanto para avaliagdo como para indica¢&o dos pontos onde as

melhorias s8c necessé&rias,

Esses indicadores podem servir como ponto~de-partida. No
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entanto, urge a necessidade de uma melhoria nos servicos de
planejamento familiar oferecidos & populagido, para gque o quadro de
uso inadequado de métodos anticoncepcionais possa comecar a ser
nudado. Estas mudangas, para ocorrerem, necessitam vontade politica
dos governantes, traduzidas por programas de orientagidc e educacio
4 populacdo, investimentos neste setor e uma politica de
planejamento familiar definida e adequada, gue possa ser, de fato,

implantada neste pais.
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6. CONCLUSOES

As usudrias de A.C.0Q. apresentaram prevaléncia de 32,8%

de risco moderado e 17,4% de risco grave para o uso do método.

Identificaram-se diferencas peguenas, emnbora
significativas, entre usuirias e ndo-usudrias de A.C.0., na
prevaléncia de fatores e doengas gue contribuem para o risco de

complicagdes durante o uso deste método.

A prevaléncia de mulheres obesas abaixo de 35 anos, e
obesas e fumantes ndo mostrou diferencas entre usuidrias e nio-
usudrias de A.C.0.. O habito de fumar foi mais prevalente entre as

usuarias deste métcdo.

Nao identificou-se diferencas na prevaléncia de diabetes

mellitus e epilepsia na maior parte do Estado.

A macro-regido II, que corresponde ao centro-ceste do
Estado, foil a gue mostrou menor prevaléncia de fatores e doencas de
risco entre usudrias do A.C.0.. A maior prevaléncia observou-se nas

macros-regides 1 e V.

Os resultados desta pesquisa parecem incompativeis com
uma populagdo bem orientada quanto aos fatores e doengas que

contribuem para o risco de complica¢des durante o uso de A.C.O..
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ANEXO



" ASECRETARIA DA SAUDE PEDE QUE A SENHORA PREENCHA ESTE QUESTIONARIO PARA SABER
DE SUA SAUDE. E IMPORTANTE QUE R zSPONDA.

ENDERECO ONDE A SENHORA POSSA RECEBER CARTA

RUA E NUMERQ Lottt st c e bt e ca 2 er et m 2o se 21t e 2aet hm s n s e s e s amesse b s et shcaesssabenneees nmas

APARTAMENTO wovviis BAIRRO oo CIDADE oo
CEP oo
IDADE L _ _ ] Anos peso L _ _ J NUMERO DE F1LHOS vivos L _ . |

{aproximado)

1. A SENHORA SOFRE DE ALGUMA DAS 2. A SENHORA FUMA?
SEGUINTES DOENCAS?
(MARQUE COM X “SIM"” OU “NAO") COsim CONAO

a. QUANTOS CIGARROS POR DIA?

a, Pressdo alta

C Osim (CONAO (D) NAO SEI

3. FEZ LIGADWURA DAS TROMPAS?

b. Diabetes ou aglcar no sangue {operacdo para ndo ter mais filhos)
C Osim C_OnAo () NAO SE Osm COnAo

c. Doenca do coragdo que precisou de tratamento a. HA QUANTO TEMPO QUE FEZ?
COsim CO NAO

L _Jd anos L__ _ MESES

4. ESTA TOMANDO PILULA ANTI-

d. Varizes grandes CONCEPCIONAL?

COsim (CONAO
Osiv (CONAo
e. Ataque {convulsdo ou epilepsia}
(sim (__NAO a. HA QUANTO TEMPO TOMA?
f. Ja ficou amarela (ictericia) por problema no frga- L__J anos L___|meses

do?

C Osiv (CONAO




