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Resumo

OBJETIVO: Verificar os principais métodos anficoncepcionais adotados por mulheres usudrias dos setores publico
e privado de satde no municipio de Aracaju (SE), com enfoque secundério para orientagdes de uso e razdes para
eveniual inferrupgdo destes. METODOS: Estudo transversal, no qual foram incluidas 210 mulheres, 110 atendidas
no servico publico e 100, no privado. Os dados foram obtidos através de aplicagdo de questiondrio ds pacientes
com vida sexual afiva e que concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Para andlise
estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS| verséo 15.0, aplicando-se os testes do
x?, para varidveis categdricas, e tde Student, para amostras independentes. RESULTADOS: A prevaléncia global do
uso de métodos anticoncepcionais neste estudo foi de 83,3%. Os principais métodos utilizados em ambos os setores,
respectivamente publico e privado, foram os hormonais (41 e 24%, p=0,008| e os definitivos (20 e 26%, p=0,1). O
uso de preservativo masculino apresentou frequéncia de 17,3% para o setor piblico e 12% para o setor privado, ndo
havendo diferenca significativa (p=0, 12). Receberam orientagdo médica quanto ao uso correto do método escolhido
e/ou indicado 37,3% das usudrias do sefor piblico e 48% do sefor privado, sendo a inferrupgdo do uso de méfodos
anficoncepcionais de 14,5%, no setor piblico e 12%, no privado, principalmente devido a efeitos colaterais e pelo
desejo de engravidar. CONCLUSOES: Os principais mélodos anficoncepcionais adofados pelas usudrias dos sefores
publicos e privados foram anticoncepcionais hormonais e contracepgéo definitiva. Vale frisar a baixa frequéncia de
uso de preservativo masculino nos dois grupos esfudados.

Abstract

PURPOSE: To determine the main confraceptive methods adopted by users of the public and private health sectors in the
city of Aracaju (SE|, Brazil, with a secondary focus on orientations for their use and reasons for interruption. METHODS:
A crosssectional study was conducted on 210 women, 110 from the public service and 100 from the private sector.
The data were collected by applying a quesfionnaire fo sexually active patients who agreed fo sign a consent form. The
software Stafistical Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0 was used for statistical analysis, with the 2 test for
cafegorical variables and the Student's Hest for independent samples. RESULTS: The overall prevalence of contraceptive
use in this study was 83.3%. The main methods used in the public and private sectors, were the hormonal (41 and 24%,
p=0.008) and permanent (20 and 26%, p=0.1) ones, respectively. The rate of condom use was 17.3% in the public
sector and 12% in the private sector, with no significant difference (p=0.12). Medical orientation about the correct use
of the method chosen and/or indicated was provided to 37.3% of users from the public sector and o 48% of users
from the private sector. Discontinuation of the use of contraceptive methods was 14.5% in the public sector and 12.0%
in the private sector, mainly because of side effects and the desire to become pregnant. CONCLUSIONS: The main
confraceptive methods adopted by users of the public and private sectors were hormonal confraception and permanent
confraception. It is important to highlights the low frequency of use of male condoms in the two groups studied.
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Introducao

A satde reprodutiva é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doenga ou
enfermidade em todos os aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo, suas fung¢des e processos. Em consequéncia,
a satde reprodutiva implica a capacidade de desfrutar
de uma vida sexual satisfatéria e sem riscos, bem como a
capacidade de procriar e a liberdade de decidir quando e
com que espacamento se deseja ter filhos'.

Desde o Brasil Colonial e Império até o inicio da
Republica, o planejamento familiar jd se expressava,
tendo mais forga a partir dos anos 60, quando as mu-
lheres brasileiras iniciavam a ruptura com o cldssico
e exclusivo papel social que lhes era atribuido desde
sempre: o de mde e “rainha do lar”, para gradativa-
mente chegarem ao mercado de trabalho; controlar a
fecundidade passou a ser aspiracdo e desejo delas, apesar
dos servigos publicos de satide estarem despreparados
para esta demanda’.

No Brasil, a taxa de fecundidade permaneceu prati-
camente constante de 1930 até 1965, quando teve inicio
seu declinio. A taxa de fecundidade total (TFT) caiu de
5,8 filhos em 1970° para 2,3 em 2003%. Apés 1970, foi
evidenciado o aumento do uso de anticoncepcionais, da
prética do aborto e da esteriliza¢io’®, com diferencas re-
gionais, sendo a esteriliza¢do mais frequente no Nordeste
que em S@o Paulo, com maior ocorréncia entre mulheres
de nivel mais baixo de instru¢do’.

Na Regido Sul do municipio de Sdo Paulo, um estudo
feito sobre o conhecimento de métodos anticoncepcionais
(MAC) demonstra que o preservativo/condom masculino
e a pilula sdo os mais conhecidos e citados por todas as
mulheres entrevistadas em proporcio de 95,3 € 92,6%,
respectivamente. Em seguida, a esteriliza¢do é citada
por 78,4%; a tabelinha por 70,1%; a vasectomia por
66,6%; e, em Gltimo lugar, o dispositivo intrauterino
(DIU), cujo conhecimento é de 64,8%3. O conhecimento
a respeito do preservativo/condom masculino e pilula entre
as adolescentes com idade menor ou igual a 15 anos é
superior a 96%°.

Nas sociedades desenvolvidas culturalmente, o
planejamento familiar é exercido de forma espontinea,
natural. Prescinde de estimulos especiais. Quanto mais
alto o nivel de racionalidade que o ser humano atingir,
maior serd sua capacidade de exercer o controle de sua
sexualidade e praticar o relacionamento sexual por inte-
resses outros que ndo o de apenas reproduzir-se’. O baixo
nivel socioecondmico das mulheres interfere direcamente
na adoc¢do de métodos contraceptivos'*’.

A utiliza¢do de métodos contraceptivos, por sua
vez, também estd fortemente relacionada com o nivel
de instru¢do. Observa-se, por exemplo, que a taxa de

fecundidade é maior entre as adolescentes e jovens que
apresentam menor escolaridade'.

Diante do exposto, interessou-nos observar a utilizacdo
de métodos contraceptivos em usudrias do setor publico e
do setor privado, no municipio de Aracaju, com enfoque
secunddrio para orientacdes de uso e razdes para eventual
interrup¢do do método utilizado.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, observacional, do
tipo transversal, no qual foram incluidas 210 mulheres,
divididas em dois grupos. O primeiro foi composto por
110 mulheres atendidas nas Unidades Bdsicas de Satde
Ministro Costa Cavalcante e Eunice Barbosa (usuérias do
setor pablico), e o segundo foi composto por 100 mulheres
atendidas nos consultérios médicos das Clinicas Santa
Helena e Integrada HOMO (usudrias do setor privado),
em outubro de 2010. Este estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica para Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE 0128.0.107.000-
10) e das institui¢Ges envolvidas.

Foram critérios de inclusdo a existéncia de vida sexual
ativa, estar na fase pré- menopausa e a concordancia em
participar do estudo com assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Das pacientes convidadas a participar do estudo, 5
se negaram no setor publico por falta de compreensio
adequada dos motivos do estudo ou timidez e 15, no se-
tor privado, por pressa ou timidez. As que concordaram,
responderam um questiondrio similar ao utilizado por
estudo’ realizado em Maringd (PR), em 2006, com coleta
de dados referentes a idade, estado civil, escolaridade,
classe econdmica, tabagismo, etilismo, idade de inicio
de relagdo sexual, idade da menarca, paridade, idade da
paciente quando da primeira gestagdo, uso de algum
método anticoncepcional, quem indicou o método uti-
lizado e ao recebimento de orientagdo quanto ao uso do
método. Estratificou-se escolaridade em analfabeto, ensino
fundamental, médio e superior. As mulheres receberam
classificacdo econdbmica de acordo com a estratificagio do
Critério Brasil de Classificacio Econdémica'' em classes
A, B,C,DeE.

O questiondrio é composto por 42 questdes e dividido
em 5 dominios: caracterizacdo da entrevistada (questdes
1 a 5), indicadores socioecondmicos (questdes 6 a 18),
antecedentes clinico- ginecolégicos (questdes 19 a 24),
antecedentes obstétricos (questdes 25 a 31) e métodos
contraceptivos (questdes 32 a 42).

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se
o programa Win Pepi, levando-se em conta a prevaléncia
de uso de método contraceptivo de cerca de 78% em
pacientes de melhor nivel socioecondmico e de 60% em
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pacientes de menor nivel socioecondmico'®, com um nivel
de significincia de 5% e um poder de 80%, obtendo-se
um ntmero total de 206 pacientes.

As varidveis numéricas foram descritas como média,
desvio padrdo ou mediana quando mais adequado. Quanto
as varidveis categéricas, utilizou-se para sumariz-las frequ-
éncias simples e relativas e intervalo de confianga de 95%
quando necessdrio. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar o pressuposto de normalidade. Para o teste
de hipéteses relativas as varidveis categéricas utilizou-se
o teste do %? de Pearson.

A comparagio entre os grupos foi realizada mediante
teste # de Student para amostras independentes. O nivel
de confianga foi 0,05 para erro o e poder de 0,80.

Para realizar os cdlculos estatisticos, utilizou-se
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 15.0.

Resultados

Houve diferenca significativa entre as médias de idades
das pacientes do setor privado (35,0+10,6 anos) e do setor
publico (29,2+9,6 anos) (p <0,0001) (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, a maioria das mulheres
do setor privado (52%) eram casadas, enquanto a maio-
ria das mulheres do setor ptblico (49,1%) viviam em
situagdo de parceria estdvel, ou seja, sem unido formal.
Todas as pacientes entrevistadas, independentemente
do seu estado civil, apresentavam vida sexual ativa
(Tabela 1).

A distribuigdo da classe econdmica diferiu significa-
tivamente entre os dois grupos. No setor privado, 70%
das pacientes se encontravam na classe econdmica B,
20% na classe econdmica A e 10% na classe econd6mica
C. Jd no setor puablico, 37,2% encontravam-se na classe
econdmica C e 62,7% na classe econdmica D (p<0,0001)
(Tabela 1).

Também se observou uma diferenca significativa
no grau de escolaridade em relagdo aos setores pablico
e privado. No grupo de mulheres atendidas no setor
puablico, 21,8% frequentaram a escola até o ensino
médio, 60,9% até o ensino fundamental e 17,3% eram
analfabetas. No grupo do setor privado, 48% das mulhe-
res cursaram o ensino médio, 42% concluiram o ensino
superior e 10% estudaram até o ensino fundamental
(p<0,0001) (Tabela 1).

Observou-se diferenca significativa na média de
idade do inicio das rela¢Ges sexuais entre o setor privado
e pablico (19,3%4,6 e 16,4%3,2 anos, respectivamente)
(p<0,0001) (Tabela 1).

Entre a média da idade da menarca das pacientes houve
diferenga significativa para os pacientes do setor privado e
publico, apresentando respectivamente 1222 e 11£3,3

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas e antecedentes ginecoldgicos e obstétricos das
usudrias do setor poblico e do setor privado

Setor publico  Setor privado

Varidveis (n=110) (n=100) Valor p
n % n %
Média de idade’ 29,2+9,6 35,0<10,6 <0,0001
Estado civil” <0,0001
Casada 29 264 52 520
Solteira 18 164 32 320
Separada 8 73 4 40
Viiva 1 09 0 -
Mora junto 54 491 12 120
Escolaridade™ <0,0001
Andlfabeto 19 173 0 -
Ensino fundamental 67 609 10 10,0
Ensino médio 24 N8 48 48,0
Ensino superior 0 - 42 420
Classe econdmica™ <0,0001
A 0 - 20 200
B i) = 70 70,0
C 41 37,2 10 10,0
D 69 62,7 0 -
E 0 - 0 -
Tabagista™ 12109 440 0,06
Etilista™ 45 40,9 40 40,0 08
Antecedentes/ cirurgias 3 27 16 16,0 0,001
ginecologicas™
Média de idade da iniciactio 16,4+3,2 19,3+4,6 <0,0001
sexval’
Média da idade da primeira 18,442 23,2+5,4 <0,0001
gestaciio”
Partos” <0,0001
0 17 154 36 360
1-2 42 38,1 38 380
3-4 29 263 23 230
>4 22 20,0 3 30

“Teste t de Student; *“teste do 2

Tabela 2. Frequéncia de uso de métodos anticoncepcionais em usudrias do setor pablico
e do setor privado

Setor publico  Setor privado

Categorias (n=110) (n=100) Valor p
n % n %
Usa MAC 0,05
Sim 97 88,2 78 780
Métodos
Definitivo 20 182 26 260 0,1
Laqueadura 20 18,2 18 18,0
Vasectomia 0 - g8 80
Comportamental 13 1,9 12 120 0,92
Camisinha masculina 19 173 12 120 0,12
Hormonal 45 410 24240 0,008
ACO 28 255 20 200
injeciio mensal 17 155 440
DIU 0 - 440 0,03

MAC - métodos anticoncepcionais; ACO - anticoncepcional oral; DIU -
dispositivo infrauterino; “teste do x?
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Tabela 3. Frequéncia do uso de métodos anticoncepcionais nas adolescentes dos setores
piblico e privado

Setor publico  Setor privado

Categorias (n=23) (n=5) Valor p
n % n %

Usa MAC 0,001
Sim 17 739 1200

Métodos utilizados’
Comportamental 4 174 0 0,35
Camisinha masculina 6 26,1 0 0,41

Hormonal 7 304 1 0,1
ACO 2 87 1200
Injeciio mensal 5 27 0

MAC - métodos anticoncepcionais; ACO — anticoncepcional; “feste do
x?qui-quadrado

anos (p=0,02). Os demais antecedentes ginecolégicos e
obstétricos podem ser observados na Tabela 1.

A prevaléncia global do uso de MAC foi de 83,3%.
As usudrias do setor pablico apresentaram uma frequéncia
de utilizagdo de MAC de 88,2% e as do setor privado, de
78% (p=0,05) (Tabela 2).

O método mais utilizado no setor publico foi o hor-
monal, havendo diferenga significativa (p=0,008) entre
as entrevistadas, quanto ao uso desse método, nos setores
publico e privado. No setor piblico, 41% das entrevistadas
fazem uso de método hormonal, sendo que 25,5% sob a
forma de pilula anticoncepcional (anticoncepcional oral)
e 15,5% sob a forma de inje¢ao mensal. No setor privado,
24% fazem uso de método hormonal, sendo que 20% destas
fazem uso de anticoncepcional oral e 4% de inje¢io mensal.
Nenhum outro tipo de método hormonal foi mencionado
como utilizado pelas pacientes (Tabela 2).

O método definitivo foi o mais utilizado no setor
privado, apresentando frequéncia de 26%, sendo 18%
por ligadura tubdria e 8% por vasectomia no parceiro.
As usudrias do setor pblico apresentaram frequéncia de
18,2% de uso de método definitivo, sendo, no seu total,
por ligadura tubdria (p=0,1) (Tabela 2).

O uso de método de barreira, sendo o tinico mencio-
nado o preservativo masculino, apresentou frequéncia de
17,3% para o setor publico e 12% para o setor privado,
ndo havendo diferenca significativa (p=0,1) (Tabela 2).

Quanto ao uso de método comportamental (Ogino-
Knaus ou coito interrompido), as usudrias do setor privado
apresentaram frequéncia de uso do método de 12% e as
usudrias do setor publico apresentaram frequéncia de
11,9% (p=0,9) (Tabela 2).

O uso de DIU apresentou diferenca significativa entre
as usudrias entrevistadas, sendo que 4% das usudrias do
setor privado fazem uso do método e no setor publico ndo
foi mencionado o uso (p=0,03) (Tabela 2).

Receberam orienta¢do médica quanto ao uso correto
do método escolhido e/ou indicado 37,3% das usudrias
do setor publico e 48% do setor privado.

Das entrevistadas, 13,3% do total interrompeu,
hd mais de seis meses, o uso do método que utilizavam
(14,5% do setor piblico e 12% do setor privado; p=0,5),
sendo que das que interromperam no setor publico, 81,3%
mencionaram a existéncia de efeito colateral associado ao
uso, e 18,7% interromperam para engravidar. Similar ao
observado no setor privado, onde 83,3% das mulheres
interromperam uso por efeitos colaterais e 16,7% por
desejo de gestagdo.

No tocante a forma de uso do método escolhido,
ndo o utilizavam corretamente 22% das usudrias do setor
privado e 28,2% do setor puablico. Nio tendo havido
orientagdo médica nestes casos (p=0,3).

Ao avaliarmos o subgrupo formado por adolescentes,
com idades entre 13 e 18 anos, encontramos 28 (13,3%)
entrevistadas do total, sendo 23 pacientes do setor publico
(10,9%) e 5 do setor privado (2,3%). Dentre o total de
adolescentes, 18 (64,2%) eram usudrias de algum método
anticoncepcional, sendo destas 17 (73,9%) do setor pablico
e uma (20%) do setor privado (Tabela 3).

Dentre as usudrias adolescentes do setor publico
que foram entrevistadas, seis (26,1%) usavam camisinha
masculina, cinco (21,7%) usavam inje¢do mensal, quatro
(17,4%) usavam método comportamental e duas (8,7%)
usavam anticoncepcional oral. No setor privado, das
adolescentes entrevistadas, uma (20%) usava anticon-
cepcional oral, as demais ndo utilizavam tipo algum de
método contraceptivo (Tabela 3).

Discussao

O acesso aos servigos de satide dos vérios segmentos
populacionais reflete um grau de desigualdade social
bastante elevado no Brasil, apesar dos avangos sociais e
econdmicos vivenciados nas tltimas décadas’. De um lado,
héd os planos de saide, usualmente acessiveis as classes
mais abastadas financeiramente, e do outro lado o Sistema
Unico de Satde (SUS) oferecido a todos os cidaddos e que,
na pratica, é utilizado predominantemente por aqueles
que possuem menor poder aquisitivo'?.

As mulheres precisam conhecer e ter acesso a todos os
MAC cientificamente aprovados e disponiveis'® para que
escolham o método mais adequado ao seu comportamento
sexual e as suas condi¢des de satide, bem como, utilizem
o método escolhido de forma correta'".

A frequéncia total do uso de algum MAC neste es-
tudo foi de 83,3%. Segundo a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde, realizada em 1996, 77% das mu-
lheres em idade reprodutiva faziam uso de algum método
contraceptivo"’. Embora maior que a frequéncia nacional
da época, cumpre frisar que os dados referentes ao uso de
MAC apresentam uma grande diversidade entre si, talvez
pela grande quantidade de métodos existentes, por serem




tdo diversificadas as regides do pafs, e pela diversidade dos
grupos populacionais envolvidos na pesquisa de 1996,

Apesar de ndo ter havido diferenca significativa,
houve maior prevaléncia de uso de MAC nas pacientes
do setor publico que nas do setor privado, o que difere
do encontrado por estudo realizado com jovens de trés
capitais brasileiras que demonstrou que a prevaléncia do
uso de métodos de contracepgdo cresceu com 0 aumento
da renda familiar per capita'®.

Os grupos envolvidos nesta pesquisa (pablico e
privado) apresentaram diferenca significativa no tocante
a idade, estado civil, classe econdmica e grau de escola-
ridade, sendo de grande importancia essa caracterizagio,
pois, segundo a literatura, é evidente que as diferencas
socioecondmicas e culturais da populagdo do pais podem
influenciar na anticoncepg¢do: com maior escolaridade e
melhor nivel socioecondmico, as mulheres tém melhor
conhecimento e acesso a um leque mais amplo de MAC'7'8,
Em um contexto de vulnerabilidade de recursos, é essen-
cial reconhecer a natureza e extensdo destas disparidades,
e promover politicas de satde reprodutiva que visem
abordar estas desigualdades sociais®.

A maioria das entrevistadas utilizava o método esco-
lhido corretamente (89,7%). Dentre as que ndo faziam uso
correto, observou-se que a orienta¢do de uso do método
ndo havia sido realizada por médicos, o que reforca a
importancia da indicagdo e orientagdo de uso de métodos
contraceptivos ser realizada por tais profissionais.

Os MAC mais utilizados neste estudo foram os
métodos hormonais (32,8%) e os métodos definitivos
(21,9%) em ambos os setores: publico (respectivamente
41,0 € 18,2%) e privado (respectivamente 24 e 26%).
Houve predominio de método definitivo no setor
privado, apresentando frequéncia de 18% para laque-
adura e 8% para vasectomia, método ndo mencionado
no setor publico como utilizado pelas pacientes. Esse
predominio do método definitivo sobre o hormonal
pode se dever ao fato de a maioria das mulheres do
setor privado serem casadas e 2 maior faixa etdria das
entrevistadas no grupo privado, o que ocorreu em
virtude da inibi¢do das mais jovens em falar sobre sua
vida sexual, particularmente quando acompanhadas por
familiares, negando o inicio da mesma ou se recusando
a responder ao questionario.

A literatura brasileira revela que a esterilizagio e pilula
respondem por aproximadamente 80% da prevaléncia
de métodos contraceptivos’. Outro estudo realizado no
Parand, constatou também como métodos mais utilizados
a pilula anticoncepcional (50,3%) e a laqueadura (32%),
seguidos ainda pelo condom (28,1%)’. Os altos indices da
laqueadura tubdria demonstram uma tendéncia nacional,
realizada muitas vezes sem critério e sem a devida consi-
deragdo de sua irreversibilidade®®?! .

Houve predominio do uso de método injetavel
mensal no setor pablico (15,5%) em rela¢do ao privado
(4%). Esse resultado pode ser explicado pela eventual
dificuldade que as usudrias do setor piblico apresentam
em utilizar corretamente o anticoncepcional oral, dia-
riamente e com pausa correta, devido ao baixo nivel de
escolaridade e de consequente entendimento, apesar dos
possiveis efeitos indesejdveis como atraso do retorno da
fertilidade, depressdo, ganho de peso, acne, sangramento
irregular, mastalgia e queda de cabelo®.

O terceiro método mais utilizado, condizente com
a literatura®, foi o preservativo masculino (condom),
representando 17,7% do total, ndo havendo diferenca
entre os setores pablico (17,3%) e privado (12%). Chama
atengdo a baixa frequéncia do uso de preservativo nos dois
setores, inclusive entre as adolescentes entrevistadas, se
configurando em um alarme de que a sociedade ainda dd
pouca importincia a preven¢do de doengas sexualmente
transmissiveis (DST)?. Estudos recentes mostram que
os principais fatores impeditivos de usar prote¢do, prin-
cipalmente entre os jovens, sdo a falta de conhecimento
sobre a prevaléncia de DST, ambiguidade sobre contra-
cep¢do e sexo seguro, além da dificuldade de negociar
com parceiros sexuais para a utilizacdo de protecio*’. O
condom ainda é um método nem sempre bem aceito, pois
alguns parceiros alegam diminui¢do do prazer, mas deve
ser sempre indicado, por ser de baixo custo, apresentar
relativa facilidade de uso e auséncia de complicacdes, além
de ser, reconhecidamente, o tnico método disponivel para
prevengdo de moléstias sexualmente transmissiveis®.

O método comportamental apresentou frequéncia
de uso de 14,2%, sem diferenca entre os setores privado
(12,0%) e publico (11,0%). O coito interrompido nio
deve ser recomendado, pois pela possibilidade de emissdo
do sémen antes da ejacula¢do, torna-se muito falivel e do
ponto de vista da atividade sexual, pode ser fator predis-
ponente ou desencadeante de ejaculagdo prematura ou de
impoténcia masculina e da anorgasmia feminina®.

Os métodos vasectomia e DIU foram mencionados
apenas no setor privado (8 e 4% respectivamente), demons-
trando que o acesso aos servicos privados, com consultas
periédicas com ginecologista, resulta em um aumento
na probabilidade de escolha de outros métodos*. Ainda
assim, ndo houve uma grande diversidade de métodos,
particularmente dentre os hormonais, nao houve usua-
rias de implante, adesivo ou anel vaginal. A indicag@o e
orientagdo médica deve levar em conta as caracteristicas
da paciente estendendo as politicas de uso para abordagens
individualmente orientadas®’.

Apesar do DIU (de cobre ou hormonal) ter uma a¢do
basicamente local, com poucos efeitos sistémicos®, sua
frequéncia de uso foi baixa, o que pode se dever ao fato
de que mais de 50% das mulheres, de ambos os setores,
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ndo tiveram indicac¢do/orientacdo de uso do método con-
traceptivo por médicos. Entre os homens, ainda é baixa a
aceitagdo da vasectomia devido ao receio, particularmente
por individuos de baixo grau de instrugio, de que o proce-
dimento os torne impotentes. Pesquisa feita com homens,
em 2001, mostrou que 72% destes permitiriam que sua
mulher fizesse ligadura tubdria, porém igual percentagem
ndo faria a vasectomia®.

Ao avaliarmos o subgrupo formado por adoles-
centes envolvidas na pesquisa, apenas 18 (64,2%)
eram usudrias de algum método anticoncepcional. No
setor publico, as adolescentes mostraram preferéncia
pela camisinha masculina, seguida de inje¢do mensal,
método comportamental e pilula anticoncepcional. No
setor privado, houve preferéncia pelo uso de pilula.
Das adolescentes entrevistadas no nosso estudo, 35%
mencionaram ndao utilizar qualquer tipo de método
anticoncepcional apesar de haverem iniciado vida se-
xual, o que gera preocupacoes relativas a gravidez na
adolescéncia. Estudo efetuado nos Estados Unidos, com
adolescentes, mostrou que 19% dos jovens sexualmen-
te ativos ndo haviam feito uso de método algum para
evitar gravidez nos trés meses anteriores 2 entrevista’.
Dados do Ministério da Satide apontam que 55% das
adolescentes solteiras e sexualmente ativas, no Brasil,
nunca haviam usado nenhum MAC, nimero que se
eleva para 79% nas dreas rurais®® . Estudo do Fundo
das Nag¢des Unidas para a Infincia (Unicef) mostrou,
em trés capitais brasileiras, que a gravidez indesejada é
mais incidente entre adolescentes de 15 a 17 anos’'. Um
nimero substancial de jovens da escola puablica, com
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