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Dindmica contraceptiva antes e apés o
uso da anticoncepg¢ao de emergéncia:
descontinuidades contraceptivas e bridging

Contraceptive dynamics before and after the
use of emergency contraception: contraceptive
discontinuities and bridging

Dinamica anticonceptiva antes y después
del uso de anticonceptivos de emergencia:
discontinuidades anticonceptivas y bridging

Resumo

Os objetivos do estudo foram estimar a ocorréncia de bridging, ou seja, o
quanto as mulheres que ndo usavam métodos contraceptivos, comecaram a
utilizd-los no més subsequente ao uso da anticoncep¢do de emergéncia; e es-
timar as taxas de descontinuidade contraceptiva antes e apds o uso da anti-
concepeao de emergéncia. A coleta dos dados ocorreu por meio de um histori-
co retrospectivo didrio sobre o uso de métodos nos 30 dias antes e apds o uso
da anticoncep¢do de emergéncia, com 2.051 usudrias de unidades bdsicas de
sauide de Sao Paulo, Aracaju (Sergipe) e Cuiabd (Mato Grosso), Brasil. Re-
sultados do estudo revelaram que, em média, as mulheres iniciaram o uso do
método 7,6 dias (DP = 2,4) apds o uso da anticoncepcdo de emergéncia e a
descontinuidade ocorreu 17,1 dias (DP = 7,0) apds o uso da mesma. A maioria
das mulheres utilizou um método de forma continua 30 dias antes (44,4%) e
30 dias apés (65,7%) a anticoncep¢ao de emergéncia. Foi identificado que ape-
nas 8 1% das mulheres que nao utilizavam método antes da anticoncep¢do de
emergéncia, usaram apoés o seu uso (bridging). Ter 35 ou mais anos de idade
(OR = 1,8 IC95%: 1,4-2,6) associou-se com o uso de métodos contraceptivos
apds a utilizacdo da anticoncepcdo de emergéncia, entre mulheres que nao
usavam métodos. Residir em Aracaju (OR = 0,7: IC95%: 0,4-0,9), associou-se
negativamente. Concluiu-se que uma infima parte das mulheres que ndo uti-
lizava método anticoncepcional algum antes da anticoncepcao de emergéncia,
iniciaram o uso apds o uso desta (bridging).
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Introducdo

Anualmente, mais de 120 milhoes de mulheres em idade reprodutiva relatam vivenciar gestacdes nao
intencionais no mundo, o que equivale a cerca de 64% das gestacdes em nivel global, e muitas dessas
sdo gestacdes finalizadas em abortamentos inseguros 1. No Brasil, o cendrio ndo é muito diferente:
cerca de 54% das gestacoes sdo classificadas como ndo intencionais 2 e estima-se uma média anual de
500 mil abortos inseguros 3.

Gestacdes nio intencionais ocorrem por inimeras razdes, como dificuldades no acesso aos méto-
dos anticoncepcionais (MAC), nao uso de MAC quando se tem necessidade, o uso de forma inconsis-
tente e/ou incorreta, dificuldades na negociacio do uso com parceiros, dentre outras; mas este estudo
pretende enfocar a descontinuidade no uso dos MAC, chamada de descontinuidade contraceptiva 45.

A descontinuidade contraceptiva é definida como o evento de iniciar o uso de MAC e, posterior-
mente, troca-lo ou abandona-lo por qualquer razao enquanto ainda se estd vulneravel a engravidar, ou
quando hé falha no uso do MAC, isso é, a mulher engravidou enquanto estava utilizando um método 6.
Em paises de média e baixa renda, um terco das mulheres que iniciam uso de MAC descontinua logo
no primeiro ano e metade descontinua nos primeiros dois anos de uso 7. Ou seja, a descontinuidade
contraceptiva é um evento relativamente frequente.

Justamente nos casos em que o MAC é descontinuado sem intenc¢do de engravidar é que ha indi-
cacgdo para o uso de um backup contraceptivo, como a anticoncep¢ao de emergéncia (AE), a fim de
reduzir a chance de ocorréncia de uma gravidez nao intencional 7. Por essa razdo, a AE é considerada
um marcador de descontinuidades contraceptivas 8, pois é frequentemente usada nos momentos de
abandono ou troca de MAC regulares.

No Brasil, a AE ¢é principalmente utilizada pelas jovens — estimou-se que entre 42% e 60% das
mulheres entre 18 e 24 anos de idade ja usaram a AE anteriormente 910,11, A literatura tem mos-
trado que, além de ser uma opcao de backup para evitar uma gravidez nio intencional, também tem
potencial para incentivar o uso regular de MAC, o que se constitui numa transi¢do conhecida como
bridging 12,13, Embora o bridging tenha sido relatado por inimeros pesquisadores, que observaram a
adocdo mais frequente de contracepgao regular ap6s o uso de AE 13,1415, sua ocorréncia ainda é pra-
ticamente desconhecida no Brasil. O tnico estudo conduzido com populagio brasileira foi realizado
entre mulheres jovens e universitarias, que tém comportamentos contraceptivos bastante diversos das
mulheres em geral. Tal estudo mostrou que 40,7% das jovens que nao estavam utilizando MAC regular
acabaram adotando um apds o uso da AE 10.

Nosso estudo vai além e propde estimar a ocorréncia de bridging, ou seja, o quanto mulheres —
jovens e adultas — que ndo usavam MAC regular ao usar a AE, iniciaram o uso no més posterior;
propde também estimar as taxas de descontinuidade contraceptiva antes e apds o uso da AE. Tudo
isso é relevante para compreender a dindmica contraceptiva da AE, tendo em vista que se trata de um
MAC de uso pontual.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo do tipo transversal com recordatdrio dos ultimos cinco anos, parte de
uma pesquisa mais ampla que investigou os padrdes e determinantes das descontinuidades contracep-
tivas. O estudo foi conduzido com uma amostra probabilistica de mulheres com idades entre 18 e 49
anos e que utilizaram os servi¢os das unidades basicas de satide (UBS) em Sdo Paulo, Aracaju (Sergipe)
e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, entre 2015 e 2017.

O célculo e plano amostral utilizados na pesquisa mais ampla foram descritos por Borges et al. 16.
Foram entrevistadas 2.051 mulheres, sendo 1.030 em Sao Paulo (2015), 508 em Aracaju (2016) e 513
em Cuiaba (2017). O tamanho da subamostra foi calculado considerando os seguintes pardmetros:
propor¢io de mulheres que ja usou AE 17, nivel de 95% de confianga, erro de amostragem de 5% e
efeito do delineamento (deff) igual a 2. Os erros do tipo I (alfa) e II (beta) foram fixados em 0,05 e 0,20,
respectivamente. Logo, o nivel de significancia (valor de p) e o poder do teste (1-beta) foram definidos
como 5% e 80%, respectivamente. Dessa forma, a subamostra calculada foi igual a 325.
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A subamostra aqui analisada compreendeu as mulheres que relataram ter usado AE alguma vez
nos cinco anos anteriores a entrevista e que nio estavam gravidas no momento do uso da AE (n = 775).
Caso a mulher relatasse ter usado AE mais de uma vez nesse periodo, foi solicitado que considerasse
apenas a Gltima vez em que a usou.

Além do célculo amostral, foi calculado o poder do teste estatistico post hoc 18, sendo que esse
célculo foi embasado no uso da AE. A partir dos dados validos de 775 mulheres, o poder do teste
estatistico foi aproximadamente 89%.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas face a face, que duravam 20 minutos, por
pesquisadoras graduadas na area da satide. Neste estudo, foi utilizado o Calendario Diario da AE, que
é um histérico retrospectivo diario sobre o uso de MAC nos 30 dias antes e 30 dias apds o uso da AE,
considerando a ultima vez em que foi usada. Tal calendario foi elaborado pelas pesquisadoras com
base no Calendario Contraceptivo usado nas pesquisas do tipo demografia e saide (DHS; Demographic
and Health Survey) 19 e ja foi validado em estudo conduzido com jovens universitarias 10.

A analise dos dados foi realizada em duas etapas, no Stata 14.0 (https://www.stata.com). A primei-
ra etapa consistiu na descricdo, por meio de nimero absoluto e propor¢ao: (a) do perfil sociodemo-
grifico e reprodutivo das mulheres que usaram AE nos cinco anos anteriores; (b) do uso continuo/
descontinuado de MAC nos 30 dias anteriores ao uso da AE, por tipo de MAC; essa mesma anélise foi
também conduzida considerando cinco dias antes do uso da AE, tendo em vista que este é o periodo
em que AE pode ser usada apds uma relagio sexual desprotegida 20; (c) do uso de MAC nos 30 dias
posteriores ao uso da AE, segundo uso continuo/descontinuado por tipo de MAC e por tipo de des-
continuidade (abandono, troca para um método mais eficaz, troca para um método menos eficaz; e,
por fim, (d) do uso de MAC antes e apds o uso da AE, considerando as categorias “usou MAC antes e
ap6s o uso da AE”; “usou MAC antes do uso da AE, mas nio usou ap6s”; “ndo usou MAC antes do uso
da AE e nem apd6s”; “nao usou MAC antes do uso da AE, mas usou ap6s”; “descontinuou o MAC antes
de usar a AE e usou MAC apés” e “descontinuou o MAC antes de usar a AE e ndo usou MAC apo6s”™.
Todas essas categorias foram descritas tanto em relaciao ao periodo de 30 dias quanto em relacdo ao
periodo de cinco dias antes do uso da AE. Foi considerada descontinuidade contraceptiva quando
houve troca no MAC (o uso do MAC foi descontinuado, mas outro método foi iniciado no dia seguin-
te do Calendério Diario da AE), ou abandono do método (o uso do método foi interrompido, mas
nenhum outro MAC foi adotado no dia subsequente do Calendario Diario da AE).

As variaveis independentes dizem respeito as caracteristicas socioeconémicas (municipio, idade,
escolaridade, cor da pele, grupo socioecondmico, religido, trabalho remunerado, plano de satde,
unido conjugal), histdria sexual (idade na primeira relacdo sexual, nimero de parceiros sexuais), e
reprodutiva (gravidez anterior, nimero de gestacoes anteriores, aborto anterior, inten¢do reproduti-
va). Quanto ao grupo socioecondmico, é importante ressaltar que este foi definido segundo o Critério
de Classifica¢ao Economica Brasil 21.

Destacamos que, como o uso da AE poderia ter ocorrido até cinco anos anteriores a entrevista, foi
realizada analise de sensibilidade, a fim de verificar diferencas nos resultados em relacio ao momento
em que a AE foi utilizada pela dltima vez (mais recente ou nio).

A segunda etapa consistiu no uso da regressdo logistica univariada e multipla, na qual as variaveis
sociodemograficas e da histéria contraceptiva foram inseridas simultaneamente no modelo, a fim de
identificar os fatores associados a ocorréncia de descontinuidade do uso do MAC cinco dias antes do
uso da AE (nio/sim); e a ndao usar MAC cinco dias antes do uso da AE, mas iniciar o uso ap6s (nao/
sim), ou seja, o bridging. O teste Hosmer-Lemeshow foi utilizado para analisar o ajuste do modelo.
Odds ratio ajustada (OR) e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) foram estimados. Desta-
camos que as variaveis analisadas referem-se as caracteristicas da mulher no momento da entrevista.
Dessa forma, na analise de regressdo logistica, ndo foram incluidas as varidveis que podem se alterar
no curso de vida da mulher (unido conjugal, nimero de parceiros sexuais, gravidez anterior, nimero
de gestacdes anteriores, aborto anterior e intenc¢do reprodutiva) e que, portanto, podem nao refletir a
situa¢do da mulher na ocasido do uso da AE.

Por ultimo, para analisar o tempo até o inicio do uso de MAC apds o uso da AE (variavel depen-
dente) e o tempo até ocorrer alguma descontinuidade apds o uso da AE (variavel dependente), foi
utilizado o estimador de Kaplan-Meier. Salienta-se que as taxas de descontinuidade por falhas nio
foram analisadas.
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O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Sao Paulo (CAAE 40558714.8.3001.0086) e da Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo
(CAAE 40558714.8.0000.5392).

Resultados

As mulheres entrevistadas que usaram AE nos cinco anos anteriores a entrevista tinham, em média,
27 anos de idade (DP = 6,8). A maioria era de Sdo Paulo (51,9%), estudou entre 9 e 11 anos (64,5%),
classificou-se como parda (51,9%), pertencia ao grupo socioeconémico C (66,2%), era catélica (41,6%),
exercia trabalho remunerado (54,1%) e ndo possuia plano de satde (80,8%). Quanto ao comportamen-
to sexual e historia reprodutiva, a maioria estava em unido conjugal (65%), teve a primeira relacdo
sexual entre 15 e 18 anos de idade (67,2%), teve quatro ou mais parceiros sexuais na vida (46,9%), ja
havia engravidado anteriormente (84,9%), nao relatou aborto anterior (78,2%) e ndo queria ter (mais)
filhos (51,7%) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas, do comportamento sexual e da histéria reprodutiva das mulheres usuarias de
unidades basicas de salde que utilizaram anticoncepcdo de emergéncia nos Ultimos cinco anos. Sdo Paulo, Aracaju
(Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Variaveis n %

Caracteristicas sociodemograficas

Municipio
Sao Paulo 402 51,9
Cuiaba 210 271
Aracaju 163 21,0
Idade (anos)
18-24 334 431
25-34 331 42,7
35 e mais 110 14,2
Escolaridade (anos)
Até 8 154 19,9
9-11 500 64,5
12 e mais 121 15,6
Cor da pele *
Branca 176 22,8
Parda 401 51,9
Preta 148 19,1
Amarela/Indigena 48 6,2
Grupo socioeconémico
AeB 109 14,1
C 513 66,2
DeE 153 19,7
Religido
Catolica 322 41,6
Evangélica 293 37,8
Nenhuma 126 16,3
Outras ** 34 4,3
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis n %

Exerce trabalho remunerado

Né&o 356 45,9

Sim 419 54,1
Possui plano de satide

Né&o 626 80,8

Sim 149 19,2
Unido conjugal

Nao 271 35,0

Sim 504 65,0

Comportamento sexual e histéria reprodutiva
Idade na primeira relagdo sexual (anos)

<14 142 18,3

15-18 521 67,2

19 e mais 112 14,5
NuUmero de parceiros sexuais

1 110 14,2

2-3 301 38,9

4 ou mais 363 46,9
Gravidez anterior

Nao 117 151

Sim 658 84,9
NuUmero de gesta¢des anteriores (n = 658)

1 264 34,1

2 204 26,3

3 e mais 190 24,5
Aborto anterior

Nao 606 78,2

Sim 169 21,8
Intencdo reprodutiva

Quer ter mais filhos 317 41,0

N&o quer ter (mais) filhos 401 51,7

N&o sabe 57 7.3
Total 775 100,0

* 2 mulheres se recusaram a responder;
** Espirita, judia, umbandista, candomblé.

Em relacdo a ultima vez que a AE foi utilizada, a maioria das mulheres (71,1%) a utilizou no maxi-
mo até dois anos anteriores a entrevista, sendo que na andlise de sensibilidade nido foram observadas
diferencas nos resultados quanto ao momento em que a AE foi utilizada (mais recente ou ndo). Ainda,
mais da metade das mulheres (66,1%) utilizou a AE no maximo trés vezes na vida, o que denota que o
uso é pontual (dado nio apresentado em tabela).

Apresenta-se, na Figura 1, o intervalo de tempo (em dias) até o inicio de uso de MAC regular e até
a ocorréncia de descontinuidade contraceptiva apds o uso da AE. Em média, as mulheres iniciaram o
uso do MAC 7,6 dias (DP = 2,4) apds o uso da AE, com mediana de 6 dias; e, dentre as que iniciaram o
uso de MAC apds a AE, a descontinuidade ocorreu 17,1 dias (DP = 7,0) ap6s o uso da AE, com mediana
de 16 dias.

Em relacdo a dindmica contraceptiva antes do uso da AE, independentemente se considerados os
periodos de 30 ou cinco dias antes do seu uso, uma parcela significativa das mulheres utilizava um
método de forma continua (44,4% e 44,5%, respectivamente), sendo o preservativo masculino o mais
citado (43,1% e 45,5%, respectivamente). Entretanto, o preservativo masculino foi o método mais
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Figura 1

Inicio de uso de métodos anticoncepcionais ap6s uso de anticoncepcdo de emergéncia (1a) e descontinuidade do uso de método anticoncepcional apds
o uso de anticoncepg¢do de emergéncia (1b). Sdo Paulo, Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.
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descontinuado ao avaliar as descontinuidades contraceptivas ocorridas nos cinco dias que antecede-
ram o uso da AE (46,2%), ao passo que o contraceptivo hormonal oral foi o0 método mais desconti-
nuado ao considerarmos os 30 dias (46%) (Tabela 2). Cabe destacar que, comparando a ocorréncia de
descontinuidade contraceptiva em ambos os periodos (30 dias e cinco dias) e que todas as mulheres
descontinuaram o MAC regular apenas uma Unica vez, a descontinuidade ocorreu majoritariamente
nos 5 dias anteriores ao uso da AE (82,4%; n = 145) (dado nio apresentado em tabela).

Quanto a dinamica contraceptiva nos 30 dias apds o uso da AE, 65,7% das mulheres utilizaram
um MAC continuamente nesse periodo, sendo o preservativo masculino o mais utilizado (39%). No
total, apenas 11 mulheres, dentre as que iniciaram o uso de MAC regular, relataram descontinuidade
nos 30 dias apds o uso da AE, sendo que 36,4% eram usuarias do preservativo masculino e 36,4% eram
usuérias do injetavel; ainda, a maioria (81,8%) descontinuou o MAC porque trocou para um método
mais eficaz (Tabela 2).

Tabela 2

Dinamica contraceptiva antes e apds o uso da anticoncep¢do de emergéncia (AE). S3o Paulo, Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Variaveis n

%

Antes do uso da AE
Uso de MAC nos 30 dias anteriores ao uso da AE (n = 775)

N&o usou método 255 32,9
Usou continuamente 344 44,4
Usou, mas descontinuou 176 22,7
MAC utilizado nos 30 dias anteriores ao uso da AE (n = 520)
Preservativo masculino 224 43,1
Contraceptivo hormonal oral 184 35,4
Injetavel 62 11,9
Outros * 50 9,6
MAC descontinuado nos 30 dias anteriores ao uso da AE (n = 176)
Preservativo masculino 69 39,2
Contraceptivo hormonal oral 81 46,0
Injetavel 13 7.4
Outros * 13 74
Uso de MAC nos 5 dias anteriores ao uso da AE (n = 775)
N&o usou método 285 36,8
Usou continuamente 345 44,5
Usou, mas descontinuou 145 18,7
MAC utilizado nos 5 dias anteriores ao uso da AE (n = 490)
Preservativo masculino 223 45,5
Contraceptivo hormonal oral 165 33,7
Qutros * 102 20,8
MAC descontinuado nos 5 dias anteriores ao uso da AE (n = 145)
Preservativo masculino 67 46,2
Contraceptivo hormonal oral 62 42,8
Outros * 16 11,0
Ap6s o uso da AE
Uso de MAC nos 30 dias posteriores ao uso da AE (n = 775)
N&o usou método 255 32,9
Usou continuamente 509 65,7
Usou, mas descontinuou 11 1,4
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis n %
MAC utilizado nos 30 dias posteriores ao uso da AE (n = 520)
Preservativo masculino 203 39,0
Contraceptivo hormonal oral 196 37,7
Qutros * 121 23,3
MAC descontinuado nos 30 dias posteriores ao uso da AE (n =11)
Preservativo masculino 4 36,4
Injetavel 4 36,4
Contraceptivo hormonal oral 1 9,0
Outros ** 2 18,2
Tipo de descontinuidade contraceptiva posterior ao uso da AE (n =11)
Troca para MAC mais eficaz 9 81,8
Troca para MAC menos eficaz 2 18,2
Antes e ap6és o uso da AE
Uso de MAC nos 30 dias anteriores e 30 dias posteriores ao uso da AE (n = 775)
Usou MAC antes e apés o uso da AE 457 59,0
Usou MAC antes, mas ndo usou apés a AE 63 8,1
N&o usou MAC nem 30 dias antes e nem 30 dias ap6s a AE 192 24,8
N&o usou MAC 30 dias antes, mas usou MAC apds a AE (bridging) 63 8,1
Uso de MAC nos 5 dias anteriores e 30 dias posteriores ao uso da AE (n = 775)
Usou MAC antes e ap6s o uso da AE 433 55,9
Usou MAC antes, mas ndo usou apés AE 57 7.3
N&o usou MAC nem 5 dias antes e nem 30 dias apés a AE 198 25,6
N&o usou MAC 5 dias antes, mas usou MAC 30 dias ap6s a AE (bridging) 87 11,2
Descontinuidade no uso do MAC nos 5 dias anteriores ao uso da AE e uso de MAC 30
dias ap6s o uso da AE (n = 775)
Descontinuou o uso nos 5 dias anteriores e ndo usou nos 30 dias ap6s o uso da AE 15 1,9
Descontinuou o uso nos 5 dias anteriores e usou nos 30 dias apds o uso da AE 130 16,8
N&o descontinuou o uso nos 5 dias anteriores e ndo usou nos 30 dias ap6s 240 31,0
o uso da AE
N&o descontinuou o uso nos 5 dias anteriores e usou nos 30 dias ap6s o uso da AE 390 50,3

MAC: métodos anticoncepcionais.

*Injecdo, coito interrompido, tabelinha, adesivo, implante, camisinha feminina, método de amenorreia lactacional;

** Coito interrompido, tabelinha, adesivo, implante, camisinha feminina, método de amenorreia lactacional.

Quanto ao uso de MAC antes e apds a AE, aproximadamente um quarto das mulheres néo utilizou
qualquer MAC nem antes e nem apds a AE, independentemente se considerados os periodos de 30
dias ou cinco dias antes do uso da AE (24,8% e 25,6%, respectivamente). Por sua vez, identificou-se
bridging em 8,1% das mulheres que ndo utilizaram MAC nos 30 dias e em 11,2% das que ndo utilizaram
MAC nos cinco dias antes de usar AE, mas comecaram a usar MAC logo apés (Tabela 2).

Chama a atencdo o fato de que quase um terco das mulheres que ndo descontinuaram o MAC
nos cinco dias anteriores ao uso da AE, tampouco utilizaram MAC ap6s (31%), ou seja, abandonaram
o MAC em uso. Em contrapartida, dentre as mulheres que descontinuaram o MAC nos cinco dias
anteriores ao uso da AE (n = 145), a maioria usou MAC ap6s a AE (n = 130 ou 89,6%), sendo o contra-
ceptivo hormonal oral o mais utilizado (43,9%) (dado ndo apresentado em tabela).

Em relacdo a ocorréncia de descontinuidades contraceptivas nos cinco dias que antecederam
o uso da AE, a andlise de regressdo logistica multipla mostrou que as mulheres de Cuiaba tiveram
70% menos chance de descontinuar o método em relacao as mulheres de Sao Paulo; e as usuéarias do
preservativo masculino tiveram 2,8 vezes a chance de descontinuar o método em rela¢do as usuarias
do contraceptivo hormonal oral. No que concerne ao bridging (ndo uso de MAC nos cinco dias que
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antecederam a AE, mas com inicio de uso ap6s a AE), a andlise de regressao logistica multipla mostrou
que as mulheres de Aracaju tiveram 30% menos chance de comecar a usar MAC apds a AE em relacdo
as mulheres de Sdo Paulo e mulheres que tinham 35 ou mais anos de idade tiveram 1,8 vez a chance de
usar MAC ap6s a AE em relacdo as mulheres com idades entre 18 e 24 anos (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3

Analise de regressao logistica univariada e multipla da descontinuidade contraceptiva cinco dias antes do uso da anticoncepc¢do de emergéncia (AE). Sdo
Paulo, Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Variaveis Analise de regressao logistica univariada Analise de regressao logistica multipla
Descontinuou o método contraceptivo 5 Modelo final
dias antes do uso da AE
n OR bruta 1C95% OR ajustada 1C95%

Municipio

Sao Paulo 94 1,0 - 1,0 -

Cuiaba 21 0,4 0,3-0,9 0,3 0,3-0,8

Aracaju 30 0,5 0,4-1,5 0,8 0,6-1,5
Idade (anos)

18-24 61 1,0 - 1,0 -

25-34 59 1,0 0,6-1,4 0,9 0,5-1,4

35 e mais 25 1.3 0,8-2,2 1,0 0,5-2,0
Escolaridade (anos)

Até 8 26 1,0 - 1,0 -

9-11 95 11 0,7-1,9 1,2 0,7-2,1

12 e mais 24 1,2 0,6-2,2 0,9 0,4-2,0
Cor da pele

Branca 39 1,0 - 1,0 -

Parda 77 0,9 0,5-1,3 13 0,8-2,3

Preta 19 0,5 0,3-1,0 0,7 0,4-1,5

Amarela/Indigena 10 1.1 0,5-2,7 1.4 0,5-2,8
Grupo socioeconémico

AeB 23 1,0 - 1,0 -

C 96 0,8 0,5-1,4 0,8 0,3-1,7

DeE 26 0,9 0,4-1,4 0,9 0,5-1,8

Religiao

Catolica 54 1,0 - 1,0 -

Evangélica 59 1.3 0,8-1,9 1,2 0,8-2,0

Nenhuma 24 1,2 0,7-2,0 1,4 0,7-2,5

Outras * 8 2,8 1,1-3,0 3,1 0,9-2,7
Exerce trabalho remunerado

Nao 73 1,0 - 1,0 -

Sim 72 0,8 0,6-1,2 0,8 0,5-1,3
Possui plano de saude

Nao 17 1,0 - 1,0 -

Sim 28 1,0 0,6-1,6 1.4 0,5-1,3
Idade na primeira relagdo sexual (anos)

<14 27 1,0 - 1,0 -

15-18 93 0,9 0,6-1,5 0,7 0,4-1,2

19 e mais 25 1,2 0,7-2,2 0,9 0,8-2,5

(continua)
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Tabela 3 (continuagdo)

Variaveis Andlise de regressao logistica univariada Andlise de regresséao logistica multipla
Descontinuou o método contraceptivo 5 Modelo final
dias antes do uso da AE
n OR bruta 1C95% OR ajustada 1C95%

Método contraceptivo utilizado nos 5 dias antes

do uso da AE
Contraceptivo hormonal oral 62 1,0 - 1,0 -
Camisinha masculina 67 2,5 0,5-0,9 2,8 1,6-2,7
Outros 16 1,3 0,2-1,0 1.3 2,1-2,9
Total 145

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
Nota: teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,296.
* Espirita, judia, umbandista, candomblé.

Tabela 4

Andlise de regressdo logistica univariada e multipla de uso de métodos anticoncepcionais ap6s o uso da anticoncep¢do de emergéncia (AE), entre
mulheres que ndo usaram contracepcao regular cinco dias antes do uso da AE. Sdo Paulo, Aracaju (Sergipe) e Cuiaba (Mato Grosso), Brasil, 2015-2017.

Variaveis Analise de regressao logistica univariada Analise de regressao logistica multipla
Bridging Modelo final
n OR bruta 1C95% OR ajustada 1C95%

Municipio

Sado Paulo 44 1,0 - 1,0 -

Cuiaba 9 1,0 0,7-1,5 11 0,8-1,7

Aracaju 34 0,7 0,3-0,8 0,7 0,4-0,9
Idade (anos)

18-24 31 1,0 - 1,0 -

25-34 42 1,2 0,9-1,6 1,2 0,8-1,6

35 e mais 14 1,6 1,1-2,0 1,8 1,4-2,6
Escolaridade (anos)

Até 8 20 1,0 - 1,0 -

9-11 53 1,0 0,7-1,5 1,2 0,7-1,6

12 e mais 14 15 0,9-2,6 1,5 0,8-2,7
Cor da pele

Branca 20 1,0 - 1,0 -

Parda 39 0,7 0,5-1,1 0,8 0,5-1,3

Preta 21 11 0,7-1,8 13 0,7-2,1

Amarela/Indigena 7 1,5 0,2-1,7 1,8 0,9-2,1
Grupo socioeconémico

AeB 13 1,0 - 1,0 -

C 54 0,8 0,5-1,3 0,9 0,7-2,3

DeE 20 1,0 0,6-1,7 1,2 0,6-1,5
Religido

Catodlica 39 1,0 - 1,0 -

Evangélica 29 11 0,8-1,5 1.1 0,6-1,5

Nenhuma 15 1,4 0,7-1,8 13 0,7-1,8

Outras * 4 1,9 0,4-3,2 1,6 0,5-3,6

(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Variaveis Andlise de regressédo logistica univariada Analise de regressao logistica multipla
Bridging Modelo final
n OR bruta 1C95% OR ajustada 1C95%

Exerce trabalho remunerado

Né&o 32 1,0 - 1,0

Sim 55 1,0 0,7-1,4 1.1
Possui plano de saude

Né&o 74 1,0 - 1,0

Sim 13 0,9 0,6-1,3 0,8
Idade na primeira relagdo sexual (anos)

<14 15 1,0 - 1,0

15-18 58 1.1 0,8-1,6 1.2

19 e mais 14 1,9 1,1-3,3 1.7
Total 87

0,7-1,3

0,6-1,3

0,8-1,7
0,9-2,2

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
Nota: teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,530.
* Espirita, judia, umbandista, candomblé.

Discussao

Este estudo teve como foco explorar o papel da AE como bridging, além de avaliar as descontinuidades
contraceptivas e sua relacdo com o uso da AE entre mulheres de trés capitais brasileiras. Ao mesmo
tempo, outro ponto forte deste estudo foi a analise dos cinco dias que antecedem o uso da AE, uma vez
que este é um periodo decisivo para evitar uma gravidez nao intencional e que carece ser avaliado na
dinidmica de seu uso. Nossos resultados indicaram que a maioria das mulheres utilizou a AE enquanto
nao estava usando nenhum MAC ou em situa¢des de descontinuidade contraceptiva, sendo que a
maior parte dos episddios de descontinuidade ocorreu cinco dias antes do uso da AE. Isso denota
que a AE foi utilizada justamente nos momentos de inconsisténcia, alternancia ou ndo uso de MAC,
as quais sdo as principais indicacdes para o uso da AE; e que a AE pode ter sido utilizada dentro do
periodo maximo recomendado do seu uso apds relagao sexual desprotegida 20.

Destaca-se, ainda, que 44,4% das mulheres utilizaram a AE enquanto usavam outro MAC; dessa
forma, faz-se necessaria uma compreensao mais aprofundada dos motivos do uso da AE entre mulhe-
res usudrias de MAC, buscando identificar se a AE foi uma alternativa devido a algum problema
vivenciado com o método ou por outro motivo. Estudo que avaliou os principais motivos alegados
para que as mulheres recorressem a AE observou que 33,4% a utilizaram por inseguran¢a quanto ao
método adotado 22.

A andlise da dindmica contraceptiva nos 30 dias apds o uso da AE revelou que apenas 1,4% das
mulheres que usaram MAC o descontinuaram. A maioria dessas trocou para um método mais eficaz
e a descontinuidade contraceptiva ocorreu, em média, apds 17 dias do uso da AE. Esse resultado foi
diferente quando comparado a um estudo conduzido com jovens universitirias no Brasil (35,6%) 10
e a um estudo de coorte nacional na Franca (28,7%) 15. Isso reforca que uma parcela significativa
das mulheres deste estudo utilizou a AE no contexto do uso regular de contraceptivos; logo, poucas
mudaram seu comportamento contraceptivo apds a AE. Essa invaria¢do do comportamento contra-
ceptivo pode ser observada também entre as mulheres que ndo adotavam um MAC antes da AE e que
continuaram sem utilizar método apds a AE.

No que tange ao uso de MAC antes e ap6s o uso da AE, observou-se que uma pequena parcela de
mulheres que nao utilizou MAC antes da AE adotou um método apds o uso desta, o que sugere que o
bridging foi minoritario neste estudo, diferentemente do que foi observado em estudos realizados na
Franca 23, Estados Unidos 14, Reino Unido 24; Jamaica 25, Esc6cia 26 e India 27. Um dos fatores que pode
contribuir para baixa adesdo ao MAC ap6s a AE, entre as mulheres que ndo utilizam MAGC, ¢ a falta
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de aconselhamento adequado sobre contracep¢do quando as mulheres adquirem a AE, o que ocorre,
sobretudo, em farmdcias comerciais 28. No cendrio atual da contracep¢do no Brasil, a AE é adquirida
majoritariamente em farmécias comerciais e sem prescri¢do; por conseguinte, este poderia ser um
local de troca de informacdes ou de incentivo ao uso de outros MAC 29. Todavia, embora o aconselha-
mento pelos farmacéuticos seja relevante, é importante reconhecer que eles também possuem duvidas
e desinformacdes em relacdo aos métodos, sendo necessaria capacitacdo para tais profissionais 22.

Estudo caso-controle 13, conhecido como Bridge-it, conduzido em 29 farmécias no Reino Unido,
observou que a provisiao de MAC juntamente ao convite para frequentar uma clinica de saide sexual
e reprodutiva as mulheres que procuravam AE nas farmécias (caso), propiciou um aumento signifi-
cativo na continuidade do uso do método apds a AE em comparacdo ao simples fornecimento da AE
pelos farmacéuticos (controle); ainda, as autoras sugerem que essa pratica pode ter efeitos significa-
tivos sobre a ocorréncia de gestacdo nio intencional apds o uso da AE. Em termos gerais, estratégias
tais como facilitar o acesso aos métodos, ofertar aconselhamento contraceptivo, além de instruir
sobre a utilizacdo da contracepcdo, sdo acoes realizadas com vistas ao fortalecimento da saide sexual
e reprodutiva 13.

Outro achado relevante deste estudo foi que quase um terco das mulheres que ndo descontinuou o
MAC nos cinco dias anteriores ao uso da AE abandonou o método apds a AE 13. Ainda, um quarto das
mulheres ndo usou MAC nem antes e nem apds o uso da AE, permanecendo em risco de uma gravi-
dez ndo intencional. Todavia, apesar de uma parcela das mulheres ter abandonado ou néo utilizado o
método continuamente apds a AE, a ado¢ao de um MAC ap6s a AE ndo ocorreu tardiamente, visto que
amaioria iniciou um método regular apés uma semana do uso da AE. Esse resultado pode indicar que
as mulheres que usaram a AE reconheceram que tiveram relacdo sexual desprotegida, mesmo estando
em uso de método regular, o que denota que esse grupo possivelmente queria evitar uma gravidez
naquele momento. Todavia, este é um grupo parcialmente vulnerével, visto que nio ocorreu a adogdo
de um método regular apds o uso da AE. Falhas no acesso a um método regular podem explicar em
parte este achado, bem como outras questdes que nido foram captadas neste estudo, como no caso de
ndo estarem contempladas mulheres que iniciaram um método apds 30 dias da AE.

Na analise de regressao logistica quanto aos fatores associados a ter descontinuado o uso de MAC
nos cinco dias que antecederam o uso da AE foi possivel observar que as mulheres de Cuiaba tiveram
menos chance de descontinuar o método, o que pode estar relacionado ao aconselhamento acerca da
importéncia da continuidade no uso do método por profissionais de satide nesse municipio. Ainda,
as usudrias do preservativo masculino tiveram mais chance de descontinuidade em comparacdo as
usuérias do contraceptivo hormonal oral, dados similares aos de estudos conduzidos nos Estados
Unidos e na Franca 7,15,30,31,

Ha certo consenso na literatura de que o tipo de MAC utilizado varia conforme o tipo de rela-
cionamento 32. Sabe-se que o preservativo masculino é utilizado principalmente nas rela¢des sexuais
esporadicas e no inicio dos relacionamentos, sendo observada uma tendéncia a flexibiliza¢ido no uso
amedida que o relacionamento torna-se estavel 33. Dessa forma, é esperado que haja maiores taxas de
descontinuidades entre usudarias do preservativo masculino, uma vez que é considerado um MAC de
transicdo, especialmente entre um relacionamento e outro. Por conseguinte, tais trocas contraceptivas
podem acarretar uma maior vulnerabilidade para a gestacdo ndo intencional.

Na analise de regressao logistica multipla dos fatores associados ao nao uso de MAC nos cinco
dias que antecederam a AE, mas uso apds a AE (bridging), foi observado que mulheres com 35 anos ou
mais tiveram mais chance de adotar um método apds a AE. Possivelmente, mulheres com mais idade
vivenciaram mais experiéncias no uso de MAC comparadas as mulheres mais jovens e/ou ja haviam
alcancado o numero desejado de filhos, o que pode contribuir para a facilidade na adesao ao uso de
MAC regular apds a AE.

E preciso levar em conta, ainda, que os resultados mostraram singularidades regionais, pois
mulheres que eram de Aracaju tiveram menos chance de usar MAC ap6s a AE, comparadas as de Sao
Paulo. As caracteristicas diferenciadas da populacdo de Sao Paulo, em comparag¢io a outras capitais do
pais, como o alto Indice de Desenvolvimento Humano e uma rede de atencio basica a satde consoli-
dada e bem estruturada podem ter contribuido para essas diferencas 34. Interessante notar que mesmo
que todas as mulheres entrevistadas fossem usuarias de UBS, a porcentagem das que pertenciam ao
grupo econdmico A e B foi o dobro em Sao Paulo (16,2%), comparada a Aracaju (8,6%) (p < 0,001)
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(dados nao apresentados). Pesquisas futuras que avaliem o uso de contracepgao e a utilizacio e a fre-
quéncia com que as mulheres frequentam o SUS versus mulheres atendidas em consultérios médicos
particulares e de convénio, poderiam elucidar questdes que versam sobre as diferencas na qualidade
da assisténcia prestada nestes servicos.

Diante do exposto, esforcos de aconselhamento contraceptivo poderiam se concentrar em infor-
mar as mulheres sobre a importancia do uso continuo da contracepcio, principalmente, apds o uso da
AE. Com base em nossos resultados, acreditamos que uma maior compreensio acerca da experiéncia
das mulheres no uso de contraceptivos, bem como das descontinuidades contraceptivas antes e apds a
AE poderiam auxiliar os profissionais de satide a formular estratégias de aconselhamento para melho-
rar o uso continuo dos MAC, o que, por certo, contribuira para a reduc¢io da ocorréncia de gravidez
ndo intencional e o0 abortamento inseguro.

As limitacoes deste estudo concentram-se no fato de que a populacdo aqui abordada é usuaria do
SUS e, portanto, os achados nao sao generalizaveis a todas as mulheres do Brasil, nem aquelas usuarias
de servicos privados de saide. Contudo, os resultados mostram que hé padrdes contraceptivos distin-
tos antes e apds o uso da AE, além dos aspectos associados a descontinuidade no uso de MAC antes da
AE e o processo de transicdo conhecido bridging; que podem ser utilizados como guia para aprimorar
as acdes de planejamento reprodutivo nos servicos de atencdo basica da saide. Além disso, por se tra-
tar de um estudo retrospectivo, hé de se considerar o viés de memoria, o que pode ter acarretado uma
subestimacdo nas taxas de descontinuidades contraceptivas antes e apds o uso da AE. Todavia, vale
ressaltar que o uso da AE foi recente para a maioria das mulheres do estudo; além do fato do uso deste
método ser pontual e, por isso, poder ter sido mais facil para as mulheres se lembrarem da experiéncia
de seu uso. Nao obstante reconhecermos tais limita¢des, o estudo apresenta importantes contribui-
¢des e potencialidades que o diferenciam, como a heterogeneidade das UBS em que os dados foram
coletados, a realizacdo da coleta de dados em trés capitais de diferentes regides do pais, a utilizacdo de
um instrumento validado anteriormente, além de ser um estudo pioneiro no Brasil.

Conclusao

A AE foi usada em situacdes em que ndo houve uso de MAC ou em situacdes em que o MAC utilizado
foi descontinuado, o que ocorreu majoritariamente nos cinco dias que antecederam o uso da AE.
Considerando os 30 dias apds o uso da AE, a maioria das mulheres retomou rapidamente o uso de
MAC regular, e a probabilidade dele ser descontinuado, neste periodo, foi baixa. Ainda, uma infima
parte das mulheres que ndo utilizavam MAC antes da AE iniciaram o uso de MAC apds (bridging); e
um quarto dentre as que ndo usavam MAC antes da AE permaneceu em risco de vivenciar gravidez
ndo intencional.
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Abstract

The study’s objectives were to estimate the occur-
rence of bridging, that is, the degree to which wom-
en that had not been using contraceptive methods
began to use them in the month following the use
of emergency contraception, and to estimate the
rates of contraceptive discontinuity before and
after the use of emergency contraception. Data
collection occurred through a retrospective daily
history on the use of methods in the 30 days be-
fore and after the use of emergency contraception,
with 2,051 users of primary health care units in
Sao Paulo, Aracaju (Sergipe), and Cuiabd (Mato
Grosso), Brazil. The study’s results showed that on
average, women began their use of the method 7.6
days (SD = 2.4) after the use of emergency contra-
ception, and that discontinuity occurred 17.1 days
(SD = 7.0) after its use. Most of the women used the
method continuously 30 days before (44.4%) and
30 days after (65.7%) emergency contraception.
Only 8.1% of the women who had not been using
the method before emergency contraception used it
afterwards (bridging). Age 35 years or older (OR =
1.8 95%CI: 1.4-2.6) was associated with the use of
contraceptive methods after the use of emergency
contraception among women who had not been us-
ing methods before. Residence in Aracaju (OR =
0.7: 95%CI: 0.4-0.9) showed an inverse associa-
tion. In conclusion, a negligible portion of women
who had not been using contraceptive methods
before emergency contraception began using them
afterwards (bridging).

Contraception; Sexual and Reproductive Health;
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Resumen

Los objetivos del estudio fueron estimar la ocu-
rrencia de bridging, es decir, durante cudnto
tiempo las mujeres, que no usaban métodos contra-
ceptivos, comenzaron a utilizarlos en el mes subsi-
guiente al uso de la anticoncepcion de emergencia;
asi como estimar las tasas de discontinuidad anti-
conceptiva antes y después del uso de métodos an-
ticonceptivos de emergencia. La recogida de datos
se produjo mediante un historial retrospectivo dia-
rio sobre el uso de métodos durante 30 dias antes y
después del uso de anticonceptivos de emergencia,
con 2.051 pacientes de unidades bdsicas de salud
de Sao Paulo, Aracaju (Sergipe) y Cuiabd (Mato
Grosso), Brasil. Los resultados del estudio revela-
ron que, de media, las mujeres comenzaron el uso
del método 7,6 dias (DE = 2,4) tras el uso de la an-
ticoncepcion de emergencia, y la discontinuidad se
produjo 17,1 dias (DE = 7,0) tras la utilizacién de
la misma. La mayoria de las mujeres utilizaron un
método de forma continua 30 dias antes (44,4%)
y 30 dias después (65,7%) de la anticoncepcion de
emergencia. Se identifico que solamente un 8,1%
de las mujeres que no utilizaban un método an-
tes de la anticoncepcion de emergencia, tras su
uso, comenzaron con el (bridging). Tener 35 o
mds afios de edad (OR = 1,8; IC95%: 1,4-2,6) se
asocio con el uso de métodos anticonceptivos, tras
la utilizacion de la anticoncepcion de emergencia,
entre mujeres que no usaban métodos. Residir en
Aracaju (OR = 0,7: IC95%: 0,4-0,9) se asocié ne-
gativamente. Se concluyé que una infima parte de
las mujeres que no utilizaban método antes de la
anticoncepcion de emergencia comenzaron con su
uso tras la misma (bridging).

Anticoncepcion; Salud Sexual y Reproductiva;
Anticonceptivo de Emergencia
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