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Abstract  This paper examines the dynamics of contraceptive discontinuation in the Northeast
Region of Brazil. A hierarchical discrete-time competing risks hazards model is used to derive cu-
mulative rates of discontinuation in the first 12 months of use, by causes, according to a set of so-
cio-demographic variables. The hierarchical approach is used not only to obtain corrected para-
meter estimates and standard errors but also to have a better understanding of the contraceptive
discontinuation process. Despite the large number of socio-demographic variables in the model,
the study shows that there is a substantial amount of unexplained variation at the level of indi-
vidual women.
Key words  Women’s Health; Contraceptives Agents; Contraception

Resumo  Este artigo examina a dinâmica de descontinuação de métodos anticoncepcionais na
Região Nordeste do Brasil. Um modelo hierárquico de riscos competitivos, com incidência em
tempo discreto é utilizado para derivar taxas acumuladas de descontinuação nos primeiros 12
meses de uso do método, por causas, segundo um conjunto de variáveis sócio-demográficas. A
abordagem hierárquica é usada não apenas para obter estimativas corrigidas dos parâmetros e
erros-padrão, mas também para melhor entender o processo de descontinuação de métodos.
Apesar do grande número de variáveis sócio-demográficas no modelo, este estudo mostra que há
uma substancial variação inexplicada em nível da mulher.
Palavras-chave  Saúde da Mulher; Anticoncepcionais; Anticoncepção
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Introdução

As tendências recentes da população brasileira
apontam para duas fases distintas. A primeira
é marcada pelo declínio da mortalidade inicia-
do na segunda metade dos anos 40, que com-
binado com uma taxa de fecundidade alta e re-
lativamente constante, resultou numa taxa de
crescimento populacional bastante elevada, em
torno de 3% ao ano durante o período 1950-
1970. A segunda fase é marcada pelo declínio
da fecundidade que se iniciou no final dos
anos 60. Entre 1970 e 1996, a taxa de fecundi-
dade total (TFT) declinou de 5,8 para 2,2 filhos
por mulher em idade reprodutiva. Grande par-
te desse declínio se deu entre 1986 e 1991, quan-
do a fecundidade da Região Nordeste apresen-
tou uma forte queda, com grande impacto na
média nacional. A título de ilustração, a TFT da
Região Nordeste passou de 7,5 para 3,7 entre
1970 e 1991, com aproximadamente 50% desse
declínio ocorrendo nos últimos cinco anos do
período (Ferraz et al., 1992).

O uso de métodos anticoncepcionais tem
sido identificado como o determinante próxi-
mo mais importante no processo de queda da
fecundidade observada no Brasil (Merrick &
Berquó, 1983; Wood & Carvalho, 1994). O tipo de
método utilizado também tem desempenhado
um papel relevante na queda da fecundidade.
De acordo com a Pesquisa Nacional sobre De-
mografia e Saúde (PNDS), realizada no Brasil
em 1996, aproximadamente 70% das mulheres
casadas usavam um método anticoncepcional,
e cerca de 87% eram usuárias de pílula e esteri-
lização (BEMFAM, 1997).

Demógrafos têm demonstrado grande inte-
resse no entendimento do mecanismo pelo qual
as mulheres tomam decisões sobre usar ou não
métodos anticoncepcionais, assim como sobre
o tipo de método a ser utilizado (Alencar & An-
drade, 1991; Faria & Potter, 1990; Rios Neto et
al., 1991).

Para uma melhor compreensão dos meca-
nismos pelos quais o uso de métodos anticon-
cepcionais afeta a fecundidade, faz-se necessá-
rio investigar outros componentes da dinâmica
contraceptiva. Como ressalta Jejeebhoy (1990),
níveis elevados de prevalência no uso de méto-
dos anticoncepcionais não resultam necessa-
riamente em baixos níveis de fecundidade. À
proporção que a prevalência do uso de anti-
concepcionais aumenta, os níveis de fecundi-
dade tornam-se mais dependentes da eficácia
e duração no uso desses métodos. Além disso,
do ponto de vista da saúde pública, é impor-
tante avaliar o bem-estar das usuárias de tais
métodos, o que ressalta a importância da aná-

lise das razões pelas quais as mulheres descon-
tinuam o uso de métodos anticoncepcionais.

O objetivo deste trabalho é avaliar os fato-
res determinantes da descontinuação de uso
de métodos anticoncepcionais entre as mulhe-
res da Região Nordeste. Para isso, probabilida-
des acumuladas de descontinuação, nos pri-
meiros 12 meses de uso, são calculadas para
uma série de características sócio-demográfi-
cas selecionadas. Os resultados apresentados
permitem uma discussão substantiva de alguns
dos processos e mecanismos envolvidos na di-
nâmica de uso de métodos contraceptivos no
Nordeste brasileiro, que é exatamente a região
que apresenta os maiores níveis de fecundida-
de do país.

Material e métodos

Fonte de dados e delimitação 
do universo de análise

Os dados utilizados são provenientes da Pes-
quisa sobre Saúde Familiar no Nordeste do Bra-
sil 1991 (PSFNe-1991), realizada entre março e
julho de 1991, com o objetivo de levantar infor-
mações sobre os níveis de fecundidade, conhe-
cimento, atitudes e práticas de planejamento
familiar, assim como sobre saúde materno-in-
fantil na Região Nordeste do Brasil (BEMFAM,
1992). A PSFNe-1991 faz parte de um projeto
de pesquisa desenvolvido pelo DHS (Demo-
graphic and Health Surveys) que visa a produ-
zir informações demográficas comparáveis en-
tre países em desenvolvimento. No Brasil, a se-
gunda rodada da DHS abrangeu somente a Re-
gião Nordeste. Os resultados são comparáveis
em nível internacional, uma vez que os ques-
tionários são unificados, ainda que permitam a
introdução de blocos de questões específicas
para cada país.

Trata-se de uma pesquisa domiciliar cuja
amostra é uma subamostra da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicílios (PNAD) (BEM-
FAM, 1992). Assim sendo, a PSFNe-91, ou DHS-
91, é uma amostra probabilística em duas eta-
pas. A primeira etapa consiste na seleção dos
setores censitários. Na segunda, selecionam-se
os domicílios onde todas as mulheres em idade
reprodutiva, isto é, mulheres com idades entre
15 e 49 anos, são selecionadas para entrevista.
Ao final da pesquisa 6.223 mulheres foram en-
trevistadas. A DHS-91 incorporou ao seu ques-
tionário um calendário onde são registradas
informações referentes a eventos reprodutivos
(gravidez, nascimentos, abortos, amenorréia,
uso e tipos de métodos anticoncepcionais), vi-
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venciados nos últimos cinco anos anteriores à
pesquisa, por cada uma das mulheres entre-
vistadas.

As informações utilizadas neste estudo são
compostas de segmentos de uso de métodos
reversíveis de anticoncepção, cujo uso foi ini-
ciado durante o período coberto pelo calendá-
rio, isto é, entre janeiro de 1986 e a data da en-
trevista, que ocorreu durante os meses de agos-
to a dezembro de 1991. Todos os segmentos de
uso decorrentes da esterilização feminina e
masculina foram excluídos da análise, pois a
chance deles serem descontinuados é extrema-
mente baixa.

Há considerável evidência de que as proba-
bilidades de descontinuação variam substan-
cialmente segundo o tipo de método anticon-
cepcional. Por exemplo, mulheres usando pílu-
la ou injeção são muito mais propensas a en-
frentar problemas de efeitos colaterais do que
usuárias de métodos tradicionais. Por outro la-
do, as usuárias desses métodos apresentam pro-
babilidades acumuladas de descontinuação
por falha no uso mais elevadas do que aquelas
observadas entre as usuárias de pílula ou inje-
ção. Dessa forma, neste estudo, os tipos de mé-
todo foram considerados separadamente, à ex-
ceção dos métodos tradicionais, que foram
agregados em uma única categoria.

A análise dos métodos separadamente re-
quer a exclusão daqueles cujo número de seg-
mentos de uso é muito pequeno na região (DIU,
diafragma, espermicidas e métodos folclóri-
cos). Também foram excluídos os segmentos
de uso cuja causa da descontinuação não foi
especificada, assim como aqueles iniciados an-
tes do primeiro mês do calendário. Esses seg-
mentos são censurados à esquerda e sua inclu-
são torna a análise muito mais complexa.

Os três últimos meses imediatamente ante-
riores à data da entrevista foram ignorados. Es-
ta é uma prática convencional que permite às
mulheres que ficaram grávidas, tempo sufi-
ciente para detectar a gravidez. Sem esse artifí-
cio as probabilidades acumuladas de desconti-
nuação devido à falha seriam subestimadas,
pois algumas falhas no uso do método não se-
riam identificadas.

Ao final desse processo, a amostra era com-
posta de 3.115 segmentos de uso. Os métodos
anticoncepcionais incluídos foram: pílula (1.758),
injeção (238), camisinha (311) e métodos tradi-
cionais (808), que abrangem somente o coito
interrompido e a tabela.

Há 14 causas de descontinuação possíveis
de serem reportadas no questionário da DHS-
91, inviabilizando que cada uma delas seja con-
siderada separadamente. Neste estudo, as ra-
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zões de descontinuação pesquisadas foram
agregadas segundo as cinco categorias propos-
tas por Curtis & Hammerslough (1995): (1) fa-
lha no uso do método; (2) desejo de ficar grávi-
da; (3) efeito colateral; (4) outras razões rela-
cionadas ao uso do método (companheiro não
gosta, contra-indicação, acesso/disponibilida-
de, queria método mais eficaz, inconveniente
de usar/não gostou, custo e fatalismo); e (5) ou-
tras. Mudança para um método mais eficaz não
foi considerada como uma razão à parte, dado
que este é apenas um aspecto de um assunto
mais amplo que é o da transição entre métodos
anticoncepcionais. As categorias referentes à
descontinuação por efeitos colaterais e por
contra-indicação também não foram agrega-
das em uma única categoria, pois neste estudo
há um grande interesse em se quantificar inter-
rupções no uso, decorrentes de reações adver-
sas vivenciadas pelas usuárias, devido às evi-
dências de que essa seja a principal razão para
a descontinuação no uso da pílula, o método
reversível mais popular no Brasil (Ferraz, 1994).

Segmentos de uso que apresentam descon-
tinuação devido à menopausa, histerectomia,
viuvez, separação/marido ausente foram cen-
surados, isto é, foram tratados como se ainda
estivessem em uso. Assume-se aqui que se es-
sas mulheres tivessem necessidade por anti-
concepção elas estariam usando o mesmo tipo
de método.

A Tabela 1 apresenta a distribuição do nú-
mero de segmentos de uso na amostra pesqui-
sada. Conforme pode ser visto, efeito colateral
foi a razão de descontinuação mais freqüente,
seguida por um conjunto de “outras razões re-
lativas ao uso” e por falha no uso do método.
Cabe ressaltar, que se as causas fossem consi-

Tabela 1

Distribuição do número de segmentos de uso de acordo com a razão dada 

para sua descontinuação. Região Nordeste, Brasil, 1991.

Razões para descontinuação Número de Proporção de 
segmentos segmentos

Falha no uso 432 13,9

Desejo de ficar grávida 268 8,6

Efeitos colaterais 615 19,7

Outras razões relativas 595 19,1

ao uso do método

Outras razões 304 9,8

Segmento ainda em uso 901 28,9

Total 3.115 100,0

Fonte: Demographic and Health Surveys.
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deradas separadamente, a descontinuação de-
vido à falha no uso ocuparia a segunda posi-
ção. Quase 30% dos segmentos de uso na amos-
tra são de mulheres que ainda estavam usando
métodos na época da entrevista.

Metodologia

Tábuas de mortalidade têm sido o método
mais utilizado no cálculo de probabilidades
acumuladas de descontinuação (Curtis, 1996;
Ferraz, 1994). Uma limitação séria deste méto-
do é que ele não permite que vários controles
sejam utilizados simultaneamente, pois o nú-
mero de casos fica bastante reduzido. Para evi-
tar este problema, tem sido proposta a utiliza-
ção de modelos estatísticos de regressão. Co-
mo a duração do uso do método desempenha
um papel importante no processo de desconti-
nuação dos mesmos, isto é, as mulheres são
mais propensas a descontinuar um método re-
versível nos primeiros meses de uso, quando
elas ainda não estão bem familiarizadas com o
método, modelos de riscos têm sido muito uti-
lizados (Grady et al., 1996, 1988; Hammerslough,
1984; Schirm et al., 1982). Outra vantagem des-
ses métodos é que eles permitem a inclusão de
observações censuradas, isto é, de segmentos
ainda em uso no momento da entrevista.

Dentre esta classe de modelos, o de riscos
competitivos em tempo discreto tem recebido
um grande destaque no estudo sobre desconti-
nuação de métodos anticoncepcionais, pois o
tempo durante o qual o evento ocorre não é
contínuo (Allison, 1982). Além disso, esse mo-
delo não assume que as razões pelas quais as
mulheres descontinuam o uso de métodos se-
jam independentes. Por exemplo, mulheres que
descontinuam o uso para engravidar seriam
mais propensas a descontinuar o uso devido à
falha do que por qualquer outra razão (Kost,
1993).

O modelo de riscos competitivos com inci-
dência em tempo discreto é essencialmente
um modelo multinomial no qual as observa-
ções são repetidas segundo a duração do uso,
isto é, até que o evento ocorra ou a observação
seja censurada. Neste caso uma resposta mul-
tinomial é criada para cada mês de uso. Para os
meses em que o método foi interrompido, a va-
riável-resposta assume valores segundo a ra-
zão para a descontinuação: (1) falha, (2) desejo
de ficar grávida, (3) efeito colateral, (4) outras
razões relacionadas ao uso do método e (5) ou-
tras. Nos meses em que o método ainda estava
em uso utiliza-se o código (6). Assim, se uma
mulher descontinua um método anticoncep-

cional devido à falha do método no sexto mês
de uso, seis observações são criadas, uma para
cada mês, e a variável-resposta assume os se-
guintes valores: 6, 6, 6, 6, 6 e 1. Por outro lado,
se na época da entrevista a mulher ainda esta-
va usando o método, a variável resposta assu-
me os valores: 6, 6, 6, 6, 6 e 6.

A estrutura dos dados utilizados nesta aná-
lise impõe algumas restrições ao uso de mode-
los tradicionais que assumem independência
entre as observações. Conforme ressaltado an-
teriormente, o processo de seleção da amostra
é feito em dois estágios. No primeiro, selecio-
nam-se as comunidades (setores censitários) e
no segundo, os domicílios onde todas as mu-
lheres em idade reprodutiva são entrevistadas.
Esse processo de amostragem em dois estágios
gera uma estrutura hierárquica nos dados, que
resulta em dependência entre as observações
(Goldstein, 1995). Assim, mulheres seleciona-
das de uma mesma comunidade devem ter ati-
tudes mais semelhantes em relação à sua expe-
riência com o uso de métodos anticoncepcio-
nais do que as selecionadas de comunidades
diferentes. Modelos tradicionais assumem que
as observações na amostra são independentes.
A violação do pressuposto de independência
entre as observações tende a resultar em su-
bestimação dos erros-padrão associados com
os parâmetros dos modelos. Sendo assim, tes-
tes estatísticos implementados para avaliar a
significância estatística das variáveis incluídas
no modelo tornam-se muito liberais, permitin-
do que variáveis sem significância estatística
sejam selecionadas pelo modelo.

Nos estudos sobre a descontinuação de mé-
todos anticoncepcionais, a estrutura hierárqui-
ca torna-se ainda mais complexa, pois a unida-
de de análise é o segmento de uso. Ao longo
dos cinco anos anteriores à data de referência
da pesquisa, as entrevistadas podem contribuir
com mais de um segmento de uso para a amos-
tra. Neste contexto, não se pode assumir que
estes segmentos de uso sejam independentes.
Em suma, os dados a serem analisados apresen-
tam uma estrutura hierárquica com três níveis:
segmentos de uso, mulheres e comunidades.

Para levar em conta a estrutura hierárquica
dos dados, utiliza-se o modelo hierárquico de
riscos competitivos em tempo discreto, cuja
equação é expressa da seguinte forma:

ln(  
hrtijk ) = αrt + βr’χtijk + vrk , r = 1,2,3,4,5, (1)
h6tijk

onde hrtijk é o risco do segmento de uso i, da
mulher j, na comunidade k, ser interrompido
no tempo t, devido à razão r em relação ao ris-
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co de continuar usando um método (h6tijk). Co-
mo em qualquer modelo, a variável de interes-
se, o risco de descontinuar o uso, é função de
um conjunto de variáveis explicativas xtijk , cu-
jo efeito é medido por meio dos parâmetros β
que são estimados para cada uma das cinco ra-
zões de descontinuação consideradas. Uma
função da duração, αrt, também é incluída para
representar o risco básico. No modelo hierár-
quico dois parâmetros extras, urjk e urk , são in-
corporados ao modelo. Esses parâmetros, de-
nominados de efeitos aleatórios, medem a va-
riação no risco de descontinuação em nível da
mulher e da comunidade, respectivamente. As-
sume-se que eles são mutuamente indepen-
dentes e normalmente distribuídos com média
zero e variância σ2

rjk e σ2
rk .

Esses parâmetros captam, de certa forma,
diferenças existentes entre os indivíduos de-
correntes de características individuais ou das
áreas onde vivem, que não foram observadas
no estudo ou não são possíveis de ser observa-
das. Essa heterogeneidade inexplicada, medida
pelos dois parâmetros, permite a mensuração
do efeito de cada um desses níveis no risco de
descontinuar um método anticoncepcional.

Variáveis selecionadas

Um conjunto de fatores sócio-econômicos e
demográficos, identificados na literatura como
possíveis determinantes do processo de des-
continuação de métodos anticoncepcionais,
foi incluído no modelo, juntamente com o lo-
garitmo neperiano da duração que, segundo o
Bayesian Information Criterion (BIC) (Raftery,
1986), foi a função que melhor se ajustou aos
dados. Esses fatores são: lugar de residência
(rural, urbano); status marital (casada, outro);
idade da mulher (15-24, 25-29, 30-34, 35+); nú-
mero de filhos (0, 1, 2+); escolaridade da mu-
lher (0-3, 4-8, 9+); participação da mulher no
mercado de trabalho (trabalha, não trabalha);
religião (católica, outras); exposição à mídia
(assiste TV pelo menos uma vez por semana,
não assiste TV); tipo de método (pílula, camisi-
nha, injeção e métodos tradicionais), intenção
contraceptiva (usando método para espaçar
nascimentos, usando método para limitar nas-
cimentos) e uma variável relativa à experiência
prévia da mulher em usar um método anticon-
cepcional. Essa variável (experiência contra-
ceptiva prévia) foi criada com base na razão re-
portada para a descontinuação do método an-
terior e foi agrupada em quatro categorias: sem
razão prévia, falha no uso do método, desejo
de ficar grávida, e outras razões.

Conforme discutido anteriormente, uma
das vantagens do uso de modelos de incidên-
cia em tempo discreto é a facilidade com que
esses modelos lidam com variáveis que mu-
dam no tempo. Visando a explorar esse poten-
cial do modelo, cinco variáveis foram incluídas
como variantes no tempo: lugar de residência,
idade da mulher, número de filhos, status ma-
rital e participação da mulher no mercado de
trabalho. Com relação ao número de filhos, não
é possível para uma mulher ter um filho sem
descontinuar o uso do método; entretanto, um
de seus filhos pode vir a falecer e este fato pode
influenciar sua decisão quanto a continuar ou
não o uso do método anticoncepcional. Cabe
ressaltar também, a vantagem de se usar a va-
riável status marital como variante no tempo.
A maioria dos estudos inclui em sua amostra
apenas mulheres que estiveram alguma vez
unidas (Mitra & Sabir, 1996; Steele, 1996). Co-
mo essas mulheres podem não ter estado em
união durante todo o período coberto pelo es-
tudo, faz-se necessário controlar pelo status
marital durante cada mês de uso. Esse controle
torna-se mais essencial na medida em que nes-
te estudo os segmentos de mulheres solteiras
também são incluídos.

A inclusão da variável intenção contracep-
tiva gera um problema metodológico, pois mu-
lheres que estão usando um método anticon-
cepcional para limitar nascimentos não des-
continuariam o uso para engravidar, sendo as-
sim impossível ter uma observação nesta cela.
Esse tipo de problema é referido na literatura
como zero estrutural (Agresti, 1990) e, para re-
solve-lo, fixou-se um valor negativo para esse
parâmetro de tal forma que a probabilidade es-
perada de um evento ocorrer nesta cela seria
igual a zero. Os demais parâmetros foram esti-
mados por meio da implementação do modelo
no programa MLwin.

O processo de seleção das varáveis foi im-
plementado da seguinte forma: primeiro, todas
as variáveis foram incluídas no modelo. Ape-
nas as variáveis estatisticamente significativas
em nível de 5% foram mantidas. Depois, pro-
cedeu-se a avaliação das interações de segun-
da ordem entre as variáveis selecionadas na
primeira etapa. Cada interação foi incluída se-
paradamente, e aquelas estatisticamente signi-
ficativas foram incluídas simultaneamente no
modelo. Ao final desse processo, apenas a inte-
ração entre tipo de método e duração do uso
foi estatisticamente significativa e mantida no
modelo. A análise dos resultados começa pela
interpretação dos parâmetros de efeitos fixos,
seguida pela interpretação dos parâmetros alea-
tórios.
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Resultados

Interpretação dos parâmetros 
de efeitos fixo

A Tabela 2 apresenta as estimativas dos parâ-
metros do modelo. Para facilitar a interpreta-
ção do efeito de cada variável, probabilidades
acumuladas de descontinuação nos primeiros
12 meses de uso foram calculadas e são apre-
sentadas na Tabela 3.

As variáveis religião, raça, participação da
mulher no mercado de trabalho, exposição à
mídia e intenção contraceptiva não foram es-
tatisticamente significativas em nível de 5%. O
fato de uma mulher ser católica não parece afe-
tar o seu comportamento em relação à inter-
rupção do método em uso. Mas é possível que
a inclusão de uma variável referente à intensi-
dade com que as usuárias freqüentam os cul-
tos religiosos, possa ter algum efeito sobre as
probabilidades de descontinuação de métodos
anticoncepcionais. Em relação às outras três
variáveis (exposição à mídia, participação da
mulher no mercado de trabalho e cor), Leite et
al. (1997) mostram que elas afetam a chance de
uma mulher optar pelo uso de um método an-
ticoncepcional. Entretanto, elas não exercem
efeitos sobre probabilidades de descontinua-
ção. Cabe ressaltar que a variável intenção con-
traceptiva foi estatisticamente significativa
apenas na análise com efeitos fixos, isto é, com
a inclusão dos parâmetros aleatórios ela per-
deu a sua significância estatística. Esperava-se
que mulheres que usam métodos para limitar
nascimentos fossem menos propensas a des-
continuar o uso de métodos anticoncepcionais
do que mulheres que usam métodos para espa-
çar, principalmente em relação à falha no uso.
Todavia, mesmo no modelo com efeitos fixos,
o diferencial em relação às probabilidades de
falha entre as duas categorias não foi significa-
tivo. Na realidade, a significância estatística
ocorreu apenas na equação relativa à desconti-
nuação devido a “outras razões”.

Analisando-se as probabilidades acumula-
das globais de descontinuação e levando-se em
conta que vários motivos estão incluídos na ca-
tegoria “outras razões relativas ao uso do méto-
do”, os dois motivos específicos mais impor-
tantes para a descontinuação de métodos anti-
concepcionais, depois da inclusão de vários
controles foram: efeito colateral (9,0%) e falha
no uso (8,9%).

Com relação às variáveis intervenientes nas
razões para descontinuação, muitas vezes o
padrão encontrado não foi claro. Entretanto,
ele serve de referência para comparações com

estudos que venham a ser implementados com
base em outras fontes de dados.

Entre as usuárias de pílula, 40% desconti-
nuaram o uso do método nos primeiros 12 me-
ses. Efeito colateral foi a razão mais importante
para a descontinuação deste método. Aproxi-
madamente 20% das usuárias de pílula des-
continuaram seu uso nos primeiros 12 meses
devido aos efeitos colaterais. O fato de as mu-
lheres utilizarem pílula sem prescrição médica
deve contribuir bastante para alta incidência
de efeitos colaterais. Esta também foi a princi-
pal razão de descontinuação entre as usuárias
de injeções. Na realidade, injeção foi o método
que apresentou o nível mais alto de desconti-
nuação devido a efeitos colaterais (40%). A bai-
xa probabilidade de descontinuação para ficar
grávida, observada entre as usuárias de injeção
é de certa forma esperada, pois essas mulheres
quando adotam o método devem estar alta-
mente motivadas a espaçar nascimentos por
um período longo, ou a limitá-los, tendo em
vista que depois que o uso da injeção é inter-
rompido, as usuárias têm de esperar um perío-
do razoável para conceber. Usuárias de injeção
e de pílula apresentam baixas probabilidades
de descontinuação devido à falha no uso do
método.

A probabilidade de descontinuação devido
à falha entre as usuárias de camisinha é quase
duas vezes a observada entre as que usam pílu-
la, e três vezes a apresentada entre as usuárias
de injeção. Somente as usuárias de métodos
tradicionais apresentam probabilidades acu-
muladas de falha no uso do método superior às
observadas entre as que usam camisinha. Ao fi-
nal de 12 meses, apenas 23% das mulheres que
adotaram a camisinha como método anticon-
cepcional ainda o estavam usando. “Outras ra-
zões relativas ao uso do método” foi o principal
motivo para a descontinuação do uso da cami-
sinha. Como já foi dito, inconveniência no uso,
desaprovação do parceiro e mudança para mé-
todos mais efetivos figuram entre os principais
motivos agregados nesta categoria. É possível
que a camisinha seja um método temporário,
usado quando as mulheres experimentam pro-
blemas com outros tipos de métodos. Mesmo
entre as não-casadas, à medida que a relação
com o parceiro torna-se estável, é provável que
a camisinha seja substituída por um método
que não seja dependente da relação sexual.

As usuárias de métodos tradicionais apre-
sentam as probabilidades mais altas de des-
continuação devido à falha no uso do método
no primeiro ano, aproximadamente 23%. Toda-
via, a principal razão para a descontinuação
deste método foi “outras razões relativas ao uso
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Tabela 2

Estimativas dos parâmetros obtidos pelo modelo de riscos competitivos com incidência em tempo discreto. 

Região Nordeste, Brasil, 1991.

Variáveis Razão para a descontinuação (Base: ainda em uso)
Falha Desejo de ficar Efeito colateral Outras razões relativas Outras razões

grávida ao método

Constante -3,80 -7,37 -8,09 -2,44 -4,93

ln (tempo) 0,08 0,20 0,42 -0,59 *** 0,38 ***

Tipo de método (Base: tradicional)

Pílula -1,51*** 0,30 4,53*** -2,38*** 0,84***

Injeção -1,93*** 0,21 5,78*** -0,70*** 0,26

Camisinha -0,46 1,05*** 3,77*** 1,28*** 0,07

Lugar de residência (Base: rural) 

Urbano -0,15 -0,24 -0,10 0,20 0,85***

Idade (Base: ≤ 24)

25-29 -0,29** 0,02 -0,05 -0,09 0,10

30-34 -0,59*** 0,14 -0,15 -0,45** 0,30

35+ -1,15*** -1,33*** -0,22 -0,72*** -0,28

Número de filhos vivos (Base: 2+)

0 0,57*** 2,20*** 0,73*** 0,07 0,58*

1 -0,03 0,74*** 0,48*** -0,21 0,11

Status Marital (Base: outros)

Casada 0,63*** 1,57*** 0,30** -0,02 0,16

Educação (Base: 0-3)

4-8 0,16 -0,10 -0,31** 0,12 -0,29

9+ -0,12 -0,26 -0,41** -0,19 0,09

Experiência contraceptiva prévia 
(Base: sem segmento)

Falha -0,06 -0,74*** -0,43*** -0,33* -0,16

Desejo de ficar grávida -0,29 0,39* -0,73*** -0,04 0,06

Outras 0,01 -0,08 -0,04 0,27** 0,72***

Interação entre tempo e método 
(Base: outras)

Pílula e tempo -0,06 -0,004 -0,54* 0,46*** 0,58***

Injeção e tempo 0,03 0,03 -0,81*** 0,07 0,23

Camisinha e tempo 0,005 -0,30 -1,03*** -0,17 -0,24

Efeito aleatório

σ2rjk 0,45*** 0,07 0,81*** 0,72*** 2,63***

* p < 0,10,
** p < 0,05,
*** p < 0,01,
Fonte: Demographic and Health Surveys.
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Tabela 3

Probabilidades acumuladas de descontinuação de métodos anticoncepcionais nos primeiros 12 meses de uso por razões 

e características selecionadas, baseadas nos parâmetros estimados pelo modelo de riscos competitivos com incidência 

em tempo discreto. Região Nordeste, Brasil, 1991.

Variáveis Razão para descontinuação
Falha Desejo de ficar Efeito colateral Outras razões relativas Outras razões

grávida ao método

Métodos

Pílula 0,056 0,043 0,203 0,056 0,031

Injeção 0,031 0,030 0,400 0,135 0,040

Camisinha 0,094 0,031 0,032 0,595 0,014

Tradicional 0,230 0,026 0,005 0,277 0,025

Lugar de residência

Rural 0,097 0,049 0,091 0,089 0,059

Urbana 0,086 0,040 0,085 0,111 0,026

Idade

≤ 24 0,118 0,048 0,089 0,122 0,030

25-29 0,091 0,050 0,087 0,114 0,034

30-34 0,070 0,059 0,082 0,083 0,043

35+ 0,043 0,015 0,081 0,067 0,026

Número de filhos vivos

0 0,120 0,166 0,114 0,103 0,042

1 0,079 0,046 0,105 0,090 0,031

2+ 0,083 0,023 0,666 0,114 0,028

Status Marital

Outros 0,055 0,012 0,071 0,113 0,029

Casada 0,098 0,055 0,090 0,103 0,032

Educação

0-3 0,084 0,046 0,109 0,103 0,034

4-8 0,100 0,042 0,080 0,117 0,026 

9+ 0,078 0,038 0,076 0,089 0,039

Experiência contraceptiva prévia

Sem segmento 0,091 0,046 0,099 0,101 0,026

Falha 0,091 0,023 0,068 0,077 0,024

Desejo de ficar grávida 0,071 0,071 0,050 0,100 0,029

Outras 0,088 0,041 0,093 0,129 0,052

Global 0,089 0,042 0,09 0,104 0,058

Fonte: Demographic and Health Surveys.
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do método”, entre as quais destacam-se incon-
veniente no uso e desejo por um método mais
eficiente.

Lugar de residência foi estatisticamente
significante apenas em relação à descontinua-
ção devido a “outras razões”. Mulheres da área
rural apresentam uma chance maior de des-
continuar por “outras razões” do que as da área
urbana. Um fato importante, que merece ser
destacado, é que neste estudo verificou-se um
número significativo de mulheres que descon-
tinuaram seus métodos várias vezes durante o
período considerado, tendo “outras razões” co-
mo o motivo principal. A análise desses dados
sugere que há uma certa preocupação, por par-
te destas mulheres, com uso prolongado de
métodos hormonais. Todavia, elas não relata-
ram contra-indicação como a razão principal
para as descontinuações. Essa imprecisão nos
relatos pode ser mais freqüente nas áreas ru-
rais, explicando assim o diferencial nas proba-
bilidades de descontinuação devido a “outras
razões”, entre as áreas urbanas e rurais.

A idade da mulher é um fator de risco im-
portante no processo de descontinuação de
métodos anticoncepcionais. As probabilidades
acumuladas de descontinuação devido à falha
no uso do método declinam substancialmente
com a idade da mulher. Entre as mulheres mais
idosas, o declínio da fertilidade com a idade
deve ser o fator principal para baixas probabi-
lidades de falha no uso de métodos. Outra pos-
sível explicação é que as mulheres mais idosas
podem já ter atingido seu tamanho ideal de fa-
mília e, assim, sentirem-se mais motivadas a
evitar gravidez. Este fato estaria também expli-
cando o baixo risco de descontinuação, devido
ao desejo de ficar grávida, entre as mulheres
com idade maior ou igual a 35 anos. Por outro
lado, deve-se levar em conta que essas mulhe-
res podem também estar evitando ter filhos
por terem consciência de que a idade é um fa-
tor de risco tanto para suas vidas quanto para a
vida de seus filhos. A relação indireta entre a
probabilidade de descontinuação devido a
“outras razões relativas ao uso do método” e a
idade, pode estar indicando que mulheres mais
idosas são mais aptas a escolher métodos anti-
concepcionais que se ajustem melhor às suas
necessidades. Entretanto, a despeito da expe-
riência desempenhar um papel importante na
redução das probabilidades de descontinuação
devido a “outras razões relativas ao uso de mé-
todos”, ela não se mostrou estatisticamente
significante na redução das probabilidades de
descontinuação devido a efeitos colaterais.

Mulheres nulíparas são mais prováveis de
experimentar falhas no uso do método e des-

continuar o uso para engravidar do que mulhe-
res com dois ou mais filhos. Como a grande
maioria das mulheres que compõem a amostra
são casadas, esse resultado é esperado. Mulhe-
res com dois ou mais filhos são menos propen-
sas a descontinuar o uso de um método anti-
concepcional devido a efeitos colaterais. É pos-
sível que nesse ciclo reprodutivo essas mulhe-
res já tenham experimentado vários métodos e
tenham, assim, encontrado os que não lhes
causem problemas.

O status marital exerce um forte efeito tan-
to sobre a falha no uso de métodos quanto so-
bre o desejo de ficar grávida. Mulheres casadas
são mais propensas a descontinuar devido à fa-
lha no uso do método que as não-casadas. Mu-
lheres casadas são, em geral, mais expostas à
atividade sexual e, por esta razão, têm uma
chance maior de experimentar falhas no uso
do método anticoncepcional. A probabilidade
acumulada de descontinuar o uso para ter um
filho entre as mulheres casadas é quase cinco
vezes aquela observada entre as mulheres não-
casadas. Esse resultado não surpreende na me-
dida em que mulheres tendem a ter filhos quan-
do casadas ou em união. Curtis & Blanc (1997)
ressaltam que há possibilidade de causalidade
reversa, particularmente se as respondentes
estão tentando ocultar uma concepção prema-
rital. Todavia, este não parece ser o caso para a
Região Nordeste no final dos anos 80. A proba-
bilidade acumulada de descontinuação por
efeitos colaterais é levemente superior entre as
mulheres casadas. Esse resultado sugere que as
mulheres não-casadas podem ser mais tole-
rantes aos efeitos colaterais porque elas possi-
velmente têm mais a perder ao engravidarem
do que as casadas.

A variável referente ao nível educacional da
mulher foi estatisticamente significativa so-
mente em relação à descontinuação por efeito
colateral. O risco é 30% menor entre mulheres
com nove ou mais anos de escolaridade do que
entre as com três anos ou menos de escolari-
dade. O aumento no nível de escolaridade deve
tornar as mulheres mais aptas a conhecer as
características dos métodos, possivelmente
porque elas têm maior acesso aos serviços de
saúde, o que permite que elas adotem métodos
mais adequados às suas necessidades. O au-
mento no nível de escolaridade pode torná-las
mais capazes de inquirir sobre a composição
do método, e é possível que as mulheres com
menor nível educacional aceitem mais passi-
vamente o que lhes é prescrito ou oferecido.

Mulheres cujo segmento de uso anterior foi
interrompido por uma falha apresentam uma
baixa probabilidade de descontinuar o uso do
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método para engravidar. Contudo, a probabili-
dade dessas mulheres descontinuarem devido
à falha é bastante elevada (0,091). Isso indica
que algumas mulheres experimentam várias
falhas no uso de métodos anticoncepcionais
durante o período reprodutivo, o que reforça a
necessidade de se usar modelos hierárquicos
na análise de descontinuação de métodos anti-
concepcionais.

Interpretação dos parâmetros aleatórios

Apesar da inclusão de vários fatores sócio-de-
mográficos no modelo, há ainda uma quanti-
dade significativa de variação inexplicada em
nível da mulher. Conforme pode ser visto na
última linha da Tabela 2, o efeito aleatório só
não foi estatisticamente significativo na equa-
ção referente à descontinuação devido ao de-
sejo de ficar grávida. Embora a decisão de ficar
grávida esteja relacionada a fatores associados
ao ciclo de vida da mulher, tais como idade e
número de filhos, a falta de significância esta-
tística do parâmetro aleatório para esta equa-
ção, não pode ser atribuída exclusivamente à
inclusão dessas variáveis no modelo. Na reali-
dade, há poucas mulheres na amostra com
mais de um segmento interrompido pelo dese-
jo de ficar grávida. Além disso, o grupo de mu-
lheres com alta fecundidade é aquele onde a
prevalência de métodos anticoncepcionais é
baixa, resultando, assim, numa pequena pro-
porção de segmentos de uso na amostra, refe-
rentes a essas mulheres. É ainda possível que
algumas mulheres interrompam o uso de mé-
todos anticoncepcionais para ter filhos uma
vez, e então tenham todos os filhos que dese-
jam antes de escolher um método definitivo
como a esterilização. Dessa forma, só um seg-
mento de uso, interrompido pelo desejo de fi-
car grávida, apareceria na amostra.

O efeito aleatório referente à descontinua-
ção por “outras razões” é bastante elevado. Os
ciclos repetidos de descontinuação menciona-
dos acima, devem ser a principal razão para
que os fatores sócio-demográficos incluídos no
modelo expliquem muito pouco da variabilida-
de em nível da mulher nesta equação.

Há uma grande variabilidade inexplicada
em nível da mulher no que se refere à descon-
tinuação por efeitos colaterais e por “outras ra-
zões relativas ao uso do método”. Uma possibi-
lidade de explicação seria a ausência de uma
variável indicando se o método foi prescrito por
um médico. A opinião do marido em relação a
métodos que são dependentes do homem, co-
mo a camisinha ou o coito interrompido, po-
deria explicar parte da variação observada na

equação relativa à descontinuação devido a
“outras razões relacionadas ao uso do método”.

No que se refere à falha do método, parte
da heterogeneidade não observada poderia ser
explicada por variáveis relativas à fertilidade
das mulheres. Outro fator possível seria a fre-
qüência de relações sexuais. As mulheres en-
trevistadas foram inquiridas sobre a freqüência
de relações sexuais no último mês anterior à
pesquisa; todavia esta variável não foi incluída,
pois ela não reflete o comportamento das mu-
lheres ao longo do período de observação do
estudo. Principalmente no caso das mulheres
solteiras, a freqüência de relações sexuais deve
variar substancialmente no tempo.

Com o objetivo de examinar o impacto do
efeito aleatório sobre a descontinuação de mé-
todos, probabilidades acumuladas de descon-
tinuação nos primeiros 12 meses de uso foram
calculadas para diferentes valores do parâme-
tro aleatório em nível da mulher. Conforme
ressaltado na descrição do modelo, o parâme-
tro aleatório é normalmente distribuído com
média zero e variância σ2rjk . As probabilidades
acumuladas de descontinuação foram calcula-
das para três valores deste parâmetro: um des-
vio padrão abaixo da média (-σ̂rjk), a média (ze-
ro) e um desvio padrão acima da média (+σ̂rjk).
Esse intervalo concentra aproximadamente 68%
da distribuição. Esses cálculos são apresenta-
dos para cada um dos métodos reversíveis con-
siderados neste estudo. Ressalta-se que todas
as demais variáveis do modelo são centradas
na média. Os resultados são apresentados so-
mente para os dois contrastes de maior inte-
resse, descontinuação devido à falha e a efeitos
colaterais (Tabela 4).

Conforme pode ser visto na Tabela 4, mu-
lheres associadas com efeitos aleatórios um
desvio-padrão acima da média, têm pelo me-
nos três vezes a chance de descontinuar devi-
do a falha no uso do método do que mulheres
associadas com efeitos aleatórios um desvio-
padrão abaixo da média. Esse diferencial é ain-
da maior quando a razão considerada é efeito
colateral.

Conclusões

Neste estudo, modelos de riscos competitivos
com incidência em tempo discreto foram im-
plementados para estimar probabilidades de
descontinuação de métodos anticoncepcionais
para um conjunto de características sócio-de-
mográficas.

Variáveis associadas com o ciclo de vida da
mulher, tais como idade e número de filhos
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Tabela 4

Probabilidades acumuladas de descontinuação devido à falha no uso de um método anticoncepcional 

e a efeitos colaterais, nos primeiros 12 meses de uso, por método, segundo três valores do parâmetro aleatório 

em nível da mulher: um desvio padrão abaixo da média, a média, e um desvio padrão acima da média. 

Região Nordeste, Brasil, 1991.

Método Efeito aleatório (urjk)
Devido a falha no uso do método Devido a efeitos colaterais

Abaixo da Média Acima da Abaixo da Média Acima da 
média média média média

Pílula 0,029 0,056 0,107 0,089 0,203 0,420

Injeção 0,016 0,031 0,059 0,194 0,400 0,683

Camisinha 0,050 0,094 0,168 0,013 0,032 0,076

Tradicional 0,128 0,230 0,386 0,002 0,005 0,011

Fonte: Demographic and Health Surveys.

vivos, mostraram-se fortemente associados
com a probabilidade de descontinuação devi-
do ao desejo de ficar grávida. Com relação à
descontinuação devido à falha no uso do mé-
todo, o efeito da idade da mulher foi mais mar-
cante. Mulheres mais idosas são muito menos
propensas a descontinuar o uso de um método
anticoncepcional devido à falha. Estudos sobre
descontinuação costumam selecionar apenas
as mulheres que estiveram alguma vez em
união, sem controlar pelo status marital. Toda-
via, no período de observação da pesquisa, o
estado civil das mulheres pode se alterar. Neste
estudo, as mulheres solteiras também foram
incluídas na amostra e a variável status marital
revelou-se importante no que diz respeito à
descontinuação. Mulheres casadas apresentam
maiores probabilidades de descontinuar devi-
do à falha e ao desejo de engravidar do que as
não-casadas.

O nível educacional da mulher mostrou-se
importante somente em relação à desconti-
nuação por efeitos colaterais. Esperava-se que
o efeito do nível educacional da mulher fosse
importante em relação a várias razões, princi-
palmente àquela relativa à falha no uso do mé-
todo anticoncepcional. Cabe ressaltar que em-
bora esta variável não tenha se mostrado tão
importante em relação à descontinuação de
métodos anticoncepcionais, Leite et al. (1999)
mostram que o nível educacional da mulher é
a variável mais importante em relação à troca
de métodos anticoncepcionais; as mulheres
com nível educacional mais elevado são mais
propensas a mudar para outros métodos, quan-
do descontinuam o uso. Por outro lado, mulhe-
res com baixo nível de escolaridade são mais
propensas a não usar nenhum método após a
descontinuação, estando assim sujeitas a um

risco bastante elevado de experimentar uma
gravidez indesejada.

Em contraste com os resultados encontra-
dos por Vaughan et al. (1981), em estudo sobre
a descontinuação de métodos entre as mulhe-
res americanas, a variável intenção contracep-
tiva não se mostrou estatisticamente significa-
tiva entre mulheres residentes no Nordeste do
Brasil em 1991. As probabilidades de desconti-
nuação de mulheres usando um método para
limitar a gravidez não foram significativamen-
te diferentes das probabilidades observadas
entre mulheres usando um método para espa-
çar gravidez.

Mesmo controlando-se por um grande nú-
mero de variáveis sócio-demográficas, os parâ-
metros aleatórios em nível da mulher foram es-
tatisticamente significativos em todos os con-
trastes, à exceção daquele relativo à desconti-
nuação para ficar grávida. Probabilidades acu-
muladas de descontinuação estimadas para di-
ferentes níveis do parâmetro aleatório, mos-
tram que estes parâmetros exercem um forte
impacto sobre as probabilidades de desconti-
nuação, reforçando assim a importância da im-
plementação de modelos hierárquicos no con-
trole da correlação entre as observações. Inde-
pendente do efeito dos parâmetros aleatórios,
os resultados apresentados revelam altas pro-
babilidades de descontinuação de métodos an-
ticoncepcionais nos primeiros 12 meses de
uso. Efeitos colaterais e falha no uso do méto-
do foram as razões de descontinuação mais im-
portantes entre as consideradas neste estudo.

Trabalhos futuros deveriam focalizar o efei-
to do domicílio sobre a chance de desconti-
nuação de métodos anticoncepcionais, pois
parte do efeito individual deve resultar da or-
ganização familiar no domicílio. Além disso,
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com a Pesquisa Nacional de Saúde e Demogra-
fia de 1996 é possível comparar o padrão de
descontinuação da região Nordeste com os das
demais regiões.


