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IIL. - INTRODUCADO

A contracepcao sempre foi uma preocupacao presente desde os
primordios da humanidade. ''Algumas formas de 1imitagéd das taxas
de crescimento populacional sdo tdo velhas quanto a propria histo-
ria do homem ( 14). Mesmo na Biblia ha pelo menos uma citacdo -
Onan, filho de Juda, derramou seu sémem no chao para nao fecundar
a viluva do irmao Geéneses. Como se deduz, foi usado um dos métodos

mais correntes em nosso meio: o ''coito interrompido'.

O problema pode ser enfocado sob varios prismas,e um deles
se refere a sua importancia para o planejamento familiar, de vital
‘interesse para a economia de um estado, no aSpecto de dar condigoes
a este estado de crescer racionalmente a propiciar um padrao de
vida. pelo menos 'aceitavel' a sua populagao. O conceito de aceita
vel, em relacdo a qualidade de vida humana extrapola mais do que
mera sobrevivéncia: implica, "sempre e em todos os lugares, decen-
tes oportunidades de obter saude, seguranca fisica, educagao e pro
dutividade social', no dizer de Zeidenstein (17 ). "A fertilidade
€ dadiva natural que nao prescinde de cuidados. E os cuidados de
carater preventivo, em relacdo a regulagdo da fertilidade, repercu
tem de maneira espetacularmente benéfica sobre a condigao geral de
saiide de uma nacdo e especialmente sobre a saide de suas . crian-
cas" (14 ).

Especialmente para as mulheres, a disponibilidade de um bom
método contracepcional adquire vital interesse. Premiadas = pelas
dificeis condig6e5'ecoh6micas de nossos dias, elas sao cada vez
mais em maior nUmero obrigadas a trabalhar fora do lar, para com
isso completarem o orcamento familiar. A relacao trabalho-uso de
método contraceptivo pode ser analisado na tabela. (02).

Por outro lado, foi o advento da. pilula que incontestavelmente ga-
rantiu a grande revolucdo sexual de nossos dias, permitindo as mu-
lheres se desvencilharem de um risco agudo, o da gestacao indeseja-
da.

oo/
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A par disto, & cada vez maior o numero de casais que contro
lam sua fertilidade: cerca de pelo menos 260.000.000 em todo o mun
do, segundo dados de 1978 (14 ). Dessa maneira, pelo grande name-
ro de individuos que utilizam algum método contraceptivo,outro as-
- pecto do problema se impGe: o estudo freqliente e continuado de maior
nimero possivel desses individuos, 'susceptiveis', por assim dizer.
Pelo menos dois motivos basicos justificam esta preocupagéo: o pri
meiro, acompanhar os métodos contraceptivos usados e sua eficacia,
oferecendo com isto subsidios para que os mesmos sejam aperfeicoa-
dos ao maximo; em segundo lugar, para que sejam detectados e contro
lados ao méximo.e 0 mais precocemehte possiVel eventuais efeitos.a
populacao,. em particular no que se refere ao uso da "pilula anti -
concepcional', cientes que estao os estudiosos do assunto de que
graves problemas podem advir ao longo do uso continuado . durante

anos.

No presente trabalho, nos nos preocupamos fundamentalmente
com o que foi exposto imediatamente acima, baseado em um tripé ba
sico de quesitos: qual o método contraceptivo usado, sua eficacia
e discriminacdo dos efeitos colaterais. - Outros quesitos também '
sao de interesse e mereceram estudo: corre¢ao no uso, numero de

filhos, profissao da mulher, etc.



ITT - CONSIDERACOES SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS

Para que um método .contraceptivo seja bem aceito pelos usua-
rios, devem ser observados varios quesitos basicos: ser indquo, ser
aceito do ponto de vista moral e ético; ser barato e acessivel;ser
independente do ato sexual; ser cientificamente pesquisado e apro-
vado e, logicamente, ser eficaz.

Devemos- considerar, fundamentalmente, se um casal esta inte-
ressado em espacar ou limitar seus filhos. Depois -devemos, avaliar
a motivacdo, a inteligencia, as bases culturais, a situacido socio-
economica e a saude geral, bem como as preferencias e os preconcei

tos pessoais de cada individuo.

O coito interrompido-é, sem duavida alguma, o método natural
mais primitivo de anticoncepcao. Merece destaque o fato de “que
este método pode ser utilizado a qualquer hora sem qualquer despe-
sa ou aconselhamento técnico. E provavelmente o método mais utili
zado na Europa (13 ). Porém, para o emprego satisfatorio deste mé
todo, € necessario que o homem tenha um bom auto-controle, estar
-muito motivado e com um forte senso de responsabilidade para prote

ger seu parceiro sexual.

£

0 uso do condon, revestimento de borracha que € colocado so-
bre o penis antes do coito. €, provavelmente, o anticoncepcional me

canico mais amplamente utilizado no mundo.

As precaucOes necessarias sao: deixar um espaco morto, . do
qual se tenha expulsado o ar, para receber o ejaculado; empregar
uma lubrificagao adequada; retirar o pénis antes que cesse a ere-
cao, e fixar o anel por ocasiao da retirada a fim de impedir seu
deslizamento. '

Tem a vantagem de proteger contra a gravidez e contra doen-
ca venéreas. E provalvemente o tipo de anticoncepgdo mais* Util

nos coitos casuais.

Os inconvenientes do método sao que ele interfere, as vezes,
na sensacgao do coito, tanto para o homem como para a mulher, a fa

lha deste método, & em grande parte, devida a rotura do condon com

R
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a deposigao. de todo o ejaculado na vagina.

Outro método mecanico disponivel € o uso de diafragma vagi-
\/ nal e geléia espermicida. E talvez o método mais sofisticado de
anticoncepgao e, portanto adequa@gﬂa mulheres mais esclarecidas.
0 diafragma € um dispositivo. mecanico, de borracha,que deve ser
colocado atras do pube e, recobrindo o colo uterino, no fundo de
saco posterior. O proprio diafragma & usado. para impedir que o}
esperma seja depositado diretamente sobre o muco cervical, permi-
'tindo desta forma que a gelé}a espermicida, usada juntamente com
o diafragma, tenha tempo para agir. O diafragma so deve ser reti
rado 8 horas apdés o Ultimo coito. A anticoncepgdo por diafragma
tem a vantagem de ser localmente eficaz e,. portanto livre de efei
tos colaterais, por isso o diafragma continua sendo, clinicamente
o meio mais aceitavel de anticoncepcdo sob o ponto de vista . de
complicagoes. Devemos lembrar também que seu indice de falha €
muito reduzido.

Os dispositivos intra-uterinos também utilizados como méto-
dos contraceptivos, tiveram seu inicio ha mais ou menos 55 anos
atras quando Graafenberg aconselhou a utilizacao de um anel meta-
lico para-ser colocado dentro do Gtero (13 ). Posteriormente es-
te anel foi modificado, utilizando-se diversos materiais plasti -
cos para formar espiral, anéis, escudos e alcas que podem ficar
retidos dentro do Utero indefinidamente e, por isso a grande van-

\| tagem deste método: Desnecessidade de motivacao.

————

O dispositivo deve ser colocado na cavidade uterina por um
‘ginecologista e de preferenc1a durante o periodo mestrual para que a?ﬂ
0o colo esteja dilatado e como. garantla de que a paciente nao este
ja gravida. E um método bastante eficente e com baixo indice .de
complicagOes, porém pouco utilizado em nosso meio, possivelmente
pela dificuldade de se conseguir o DIU.

-\ Por outro lado, o método ritmico ou de Ogino=knaus & talvez
um dos mais difundidos em nosso meio (apés a pilula). Baseia-se
em tres conceitos fundamentais: 1) O periodo de vida fecundavel de
um odcito nunca € superior a 24 horas apls a ovulagdo; 2) A sobrevi
da do espermatozoide no aparelho genital feminino ndo & superior
a qugiro dias; e 3) a ovulagao que determina o ritmo de um ciclo

o/
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ocorre 14 dias. antes do fluxo menstrual e todas as mulheres tem um

ciclo que varia dentro de uma faixa previsivel.

Para tornar este método aceitavel em relagdao a sua eficacia,
dgx?-se determinar a ovulacao pelo grafico da temperatura basal e
Q.S —~ . - '.—-.. ‘- :

limitar as relacgdes sexuais ao periodo.pos-ovulatorio imediato. Is
—_— __-' . ./. - . j
to limita a exposicao a 10 dias por ciclo e e, portanto impratica

vel nos casais jovens.

Evidentemente o método exige um elevado grau de motivacao ,
mas se coloca entre os menos dispendiosos. Uma de suas vantagens
interessantes & que produz um aumento da libido decorrente dos lon

gos periodos de abstinéncia.

Métodos contraceptivos definitivos, poderiamos relatar a
"esterilizac@o feminina ou masculina, Esta Gltima pouco aceita pe

los homens brasileiros.

Com relagdo a esterilizacao feminina, trata-se de uma laquea
dura das trompas para que nio haja-a.jungéo do espermatozoide com
o ovulo. Este método esta a cada.dia.gahhando mais adeptos, tanto
aquelas que tem poucos filhos e que querem limitar sua prole nes
te numero, como aquelas grandes multiparas que ja tiveram muitas
‘gestacoes indesejadas e Querem por um ponto final no terror da

]

gravidez e sua eterna preocupagao.. E um método 100% eficiente e

inoquo, porém tem como inconveniente o fato de ser irreversivel ,

por isso a preocupacao do médico em esclarecer a mae jovem que
deseja '"ligar suas trompas'. ' Y
_ _ -ngﬁ
¥

&
>
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.ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

1.- HISTORICO

0 trabalho basico para o aperfeigoaménto'de um anticoncepcional
oral foi estabelecido em 1940, quando Sturgis e Albright descre

veram a inibicdo da ovulacdo na espécie humana pelos estrogémnios

Rock, Pinkus e Celso-Garcia descreveram as primeiras experien -
cias satisfatorias na espécie humana em 1956, e tornou-se evi-

dente que o método era notavelmente eficaz e reproduzivel.

A primeira referéncia de uma possivel complicacao grave foi fei-
ta em 1960, quando foi relatado um caso de tromboflebite fatal,

aparentemente associado com a administracao medicamentosa.

',\\JOWW N-°"'” D %x\a,? g\,ﬂ,’ae}»mw

2.- MECANISMO DE ACAO

Os esterdides orais exercem sua ag¢ao inibindo os fatores de 1li-
beracao hipotalamica e, assim, bloqueando a acao da gonadotrofi
na hipofisaria e produzindo uma. atrofia secundaria do ovario.

Os agentes progestacionais inibem preferencialmente, a onda de
LH pré-ovulatoria com um efeito menor sobre a fungao do FSH.

A supressdao esta diretamente relacionada com a quantidade e du-
.fagéo_da.dose. O componente estrogenico por outro lado, inibe

preferencialmente o FSH e também € dependente da dose.

Quanto maior o periodo de administracao mais intensas a supres-
sao hipofisaria e atrofia ovariana, com cohsequente diminuicao

do meio estrogénico enddgeno. Esta diminuicdo da acdo estrogé-
nica ovariana € a responsavel pelo escasso fluxo menstrual que a
maioria das mulheres apresentam. ao receber anticoncepcionais o-

rais durante muitos anos.

3.~ ANTICONCEPCIONAIS ORAIS EXISTENTES NO MERCADO

Os anticoncepcionais orais podem ser divididos em trées princi -
pais categorias. 1) A esteroidoterapia combinada, consiste em
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~uma.pilula com um estrogénio e um progestogénio. 2) A osteroidote

—

rapia sequencial consiste em um estrogénio administrado durante 15
dias, comegsndo no 5° dia .do ciclo, seguido por um agente progesta
\/uM ALALESA0 -
cional durante 5 dias. 3) Terapeutica microprogestacional que e
uma dose baixa de medicamento progestacional administrado continua

mente.

EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS NA LITERATURA

Na literatura esta relatado que cerca de 40% das mulheres que usam
qualquer forma de. anticoncepgao esterdide oral referem algum efei-
to colateral. Sao eles: irregularidades menstruais, retencdo 1i -
guida, distGrbios gastricos, aumento. das varicosidades, irritabili
dade ou a depressao, as alteragoes da libido (para mais ou para me
nos), a melanodermia, a cefaléia.e.a hemicrania. Nenhum desses e-
feitos colaterais & de natureza grave, mas € de suficiente interes
se para a paciente a ponto de 40% das usuarias de anticoncepcionais

orais abandonarem seu uso antes do fim do 2% ano (13 ).

‘CONTRA' INDICACOES

'

O relatorio da OMS, de 1979, da como contra indicacdes absolutas
ictericia colestatica familiar recorrente benigna, ictericia fami-
liar cronica, porfiria intermitente aguda, periodo gestacional,her

pes. gravidico e cancer de mama.

Sao contra indicagbes relativas: insuficiéncia cardiaca, hiperten
sao pulmonar e discrasias sanguineas que aumentam o risco de trom-
bose, como policitemia .-, e leucemia. Merecem muita ponderagdo os
casos de disfungoes no metabolismo glicidio e lipidico, obesidade,
tendencia a retencdo hidrica, sindrome depressiva, sindromes corei
formes e algumas condigdes ginecoldogicas como amenorréia, fibromio
ma e uso em adolescentes (10). '

Podemos considerar entao contra indicado o contraceptivo oral:

- Historia de doenca vascular. e tromboembolismo
-"Insuficiencia hepatica ou colestase

- Canger genital ou mamario

- Gravidez |

- Enxaqueca
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r .= Hipertensao arterial
- Diabete ou pfé'diabete, historia familiar de diabetes
- Hemorragia vaginal nao mestrual sem diagnostico
- Asma )
~ Doenca cardidca
- Doenca renal cronica
- Retardo mental
- Depressao psiquica
- Epilepsia
- Cloasma

- Fumantes acima de 35 anos de idade

6.- COMPLICACOES

;
Estudos mostram que a complicacao mais grave relacionada ao uso
de contréceptivos-orais, € a doenca tromboembdlica.. A segunda
possivel complicacao grave descrita na literatura seria a hiper
tensao arterial. O terceiro problema clinico € um distarbio as
sociado do metabolismo dos hidratos de carbono. Encontréygedgg

J crite’também alteracdes nos lipidios sanguineos que se asseme -
lham as encontradas na doenca vascular arteriosclerdtica inci -

piente.



Iv. - 0OBJETTIVOS

Visamos, com a pesquisa realizada junto as mulheres entrevis
tadas sobre métodos. contraceptivos os seguintes objetivos:
a) Ter uma nocdo.acerca do uso de métodos contraceptivos por

parte de uma certa amostragem da populacido sabidamente fértil e com

vida sexual ativa.
b) Corregao no uso dos varios métodos.

c) Resultados positivos e negativos obtidos com o uso dos

métodos contraceptivos em geral.



V - CASUISTICA E METODOS

Foi elaborado um protocolo e, a partir deste, inqueridas 395 mu-
lheres, internadasvnas varias unidades da Maternidade Carmela Du
tra - Flofian6polis - S.C.- Nossa'amostragem teve uma variacgio
de idade entre 14 e 47 anos e o padrdao socio-economico foi divi-
dido em A (renda familiar acima de Cr$ 40.000,00) 26 mulheres |,
B (renda familiar entre Cr$ 15.000,00 e Cr$ 40.000,00) 117 mulhe
res e C (renda familiar até- Cr$ 15.000,00) 252 mulheres.  Todas
as mulheres estavam em vida sexual ativa.e em idade fertil.

O referido protocolo consta do seguinte:

Nome: Idade: Cor:_Profisséo::Grau de instrucao:do esposo: Esposa:
Padrao s6cib—econ6mico;,A,‘B,5C'Gesta: Para: Tipo mestrual: Vida
sexual.ativa: Usa ou usou’algum»método.contraCeptivo Sim (G
Nao ( ) Qual: Indicado por: No:caso de Pilula, qual delas: Uso
correto: Sim ( ) Ndo ( ) Ha quanto tempo: Eficacia: Efeitos .
colaterais: Gasto mensal e quanto representa no orgamento fami -
liar: '
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GRAFICO 2:  IDADE DAS MULHERES ENTREVISTADAS
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GRAFICO 5: METODOS CONTRACEPTIVOS MAIS USADOS
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VI - _ANALISE DOS DADOS COLHIDOS

Com base nos dados colhidos, constatamos que mais de 2/3 das:
mulheres entrevistadas referiram uso de métodos contraceptivo (Grd
fico 4), demonstrando com isto a preocupacdo dos casais, na atuali

dade, de regularem sua prole.

Entre as mulheres de menos idade esta preocupagdo € menor,
possivelmente pelo fato de estarem no inicio da vida conjugal e de
sejarem engravidar; esta preocupacao vai gradativamente aumentando
de acordo com a maior idade das mulheres. Assim, 56% das mulheres
com idade inferior a 20 anos utilizavam método contraceptivo, e
este numero ascendia para 84% entre as mulheres com idade de 30

anos ou mais

TABELA (1): RELACAO ENTRE USO DE METODO CONTRACEPTIVO E IDADE DE MULHER

UTILIZAM NAO UTILIZAM T-0TA L

. [ [] 1

——— 15 anos 02166 ,66% 01}33;34% 3i100%

1

, | l ' ’ !

‘ [ I 13 1 )

15 f—— 20 anos 35}44,870‘ 43155,13o 78!1000
¥ ] 4

20 }——— 25 anos 92170,76% 38 129,243 130;100%
) i T +

25 p——— 30 anos 77:81,97% 16 118,03% 94 11003
i i |
| i [

30 35 40 185,10% 07 114,90% 47 1100%
f——————- anos ! l AT !
i l

35 |——— 40 anos 21:91,30%. 02 8,70% 23 '100%

1

t | |

40 p———Mais 40 anos | 14 ,66,66% : 07:33,34% 21 100%
i | ~ :

TOTAL 28171,13% 114 128,87% 395 100%
' P ' f i

Da mesma forma, a utilizac@o de algum método contraceptivo
¢ ligeiramente maior entre as mulheres que trabalham fora do lar ,

apesar de ndao ter havido significancia estatistica (Tabela 2)



TABELA (2): RELACAO ENTRE O USO' DE METODO CONTRACEPTIVO E TRABALHO DA

MULHER
. USAM NAO USAM TOTAL
| T ;
u , ' P

DO LAR 211:70,57% 88:29,43% 2991100%
. |
’ | . } |

’ |

TRABALHA FORA DO LAR 70:72,92% 26:27,08% 961100%
|
’ r T
. ! | ac |

TOTAL 281 | 114 395,100%
| ' |
| ! !

A relacao entre grau de instrucdo e utilizacao de método con
traceptivo € dada na tabela 3:

TABELA (3): RELAQKO.ENTRE 0 USO DE METODO CONTRACEPTIVO E GRAU DE
INSTRUCAO DA MULHER

USAM M.C.  NAO USAM M.C.
SEM INSTRUCKO 23 o 16
1* GRAU INCOMPLETO | - 158 ~ 62
19 GRAU COMPLETO 48 18
2% GRAU INCOMPLETO | 07 02 
29 GRAU COMPLETO 29 10
TECNICO OU UNIVERSITARIO 16 | 06
A utilizacdo entre as mulheres de nivel.de instfugéo nais

baixo (citadas acima como sem instrucao ou apenas 1° grau incomple-
to) € de 70%, subindo esta percentagens para 75% entre as mulheres
com pelo menos o primeiro grau completo. Este numero € mais signi-

ficativo se atentarmos para o fato de que a utilizagado de método con



traceptivo entre as mulheres de baixa instrucdo € principalmente aque
les que nao requerem gastos e sdo de pouca eficacia (Ogino-Knaus e
coito interrompido), isto quando ndo utilizam método eficaz incorre-

tamente.

E significativamente estatistico a.maior utilizacao de méto-
dos contraceptivos entre a populagao de maior renda como se deduz
da tabela 4. ’

TABELA (4): PADRAO. SOCIO-ECONOMICO DAS MULHERES ESTUDADAS E USO DE
'METODOS CONTRACEPTIVOS

UTILIZAM NKO UTILIZAM
T - i
[ |

PADRAO S.E. C 252 167166,26 % 85133, 74%
. |

PADRAO S.E. B 117 93,79,49 % 24120,51%
| o

PADRAO S.E. A 26 21,80,77 5 05,19,23%

TOTAL 395 - -

Analisando-se aquelas mulheres que nao utlizavam nenhum méto

do contraceptivo, levantamos os seguintes dados:

a) Das 114 mulheres nesta condicao, a grande maioria ndo ti-
nha o primeiro grau completo (68,42%) ¢ apenas uma minoria tinham

nivel universitario (tabela 5)

TABELA 5: GRAU DE INSTRUCAO DAS MULHERES QUE NAO UTILIZAVAM NENHUM
METODO CONTRACEPTIVO. |

SEM INSTRUCAO 16
1¢ GRAU INCOMPLETO 62
1° GRAU COMPLETO 18
2° GRAU INCOMPLETO 02
29 GRAU COMPLETO 10
UNIVERSITARIO 06




b) A grande maioria igualmente pertencia ao padrao socio-

economico mais baixo (74,56%) (vide tabela 4):

c) A grande maioria nao trabalhavam fora, numa percenta -

gen. de 77,19%.

d) Por outro lado, o pequeno numero de filhos de conside-
ravel parte destas mulheres pode justificar a nao utilizacao de

qualquer método contraceptivo (tabela 6)

TABELA 6: NUMERO DE FILHOS DOS CASAIS QUE NAO UTILIZAVAM NENHUM
METODO CONTRACEPTIVO:

NENHUM FILHO ' 11

UM FILHO 70
OIS FILHOS 16
TRES FILHOS - ' 04
QUATRO FILHOS 06
CINCO FILHOS OU MAIS 07

TOTAL : ' 114

Cumpre notar o fato que das sete mulheres que nao utiliza-
vam nenhum métoddbcontraceptivo e tinham cinco ou mais filhos, to
das eram analfabetas, padrio sécio-econGmico "C" e nao trabalhavam
fora.

Partimos agora pafa a analise dos dados referentes as mulhe
res que usavam algum método anticomceptivo. Na tabela (7) estao.
relacionados os diversos métodos com o respectivo nimero de mulhe-
res. Destaca-se o elevado numero de mulheres que usam contracepti

vos . hormonais (65,48%), ligeiramente superior ao referido na lite-



ratura (3, 9, 15), assim como a baixa utilizagao de condon por par
te da nossa populacdo, ja que em paises como o Japao, por exemplo,
¢ dos métodos mais utilizados (17), gracas a macigas campanhas por
parte do governo e dos fabricantes. Também & interessante o fato
@:ww da auséncia de DIU neste grupo. Isto reflete a nao existéncia de
~ vggéi médicos ou entidades que empreguem sistematicamente este método.
I 3\g?3 '

5ﬁ<f - TABELA 7: METODOS CONTRACEPTIVOS MAIS UTILIZADOS

METODO | QUANT IDADE
:
ANTINCONCEPTIVO ORAL 184565,48%
0GINO-KNAUS 69 '24,55%
COITO INTERROMPIDO | o 19;06,76%_
ESPERMICIDAS (GVULOS, GELEIAS) 04'01,42%
CONDON © 03101,06%
. LAVAGEM VAGINAL ﬁ 021 0,715
¥
{

A eficacia de cada um dos métodos € dada a seguir (tabela 8).

TABELA 8: EFICACIA DOS VARIOS METODOS CONTRACEPTIVOS CALCULADOS SE
GUNDO O "INDICE DE PEARL" (% MULHERES - ANO)

VETODO CORRECAO DO U} ;s CORRETO | USO:INCORRETO. | USO GERAL"
CONTRACEPTIVO ORAL 3,71 % 9,13 $ 4,63 %
0GINO-KNAUS 8,88 3 23,61 5 13,14 3
COITO INTERROMPIDO 14,18 % 76,19 & 22,97 &
ESPERMICIDAS 33,15 % - 33,15 %
CONDON 9,22 5 - 9,22 5
LAVAGEM VAGINAL 43,02 5 - 43,02 9

Estes indices discordam em parte dos contidos - na literatu-
ra em dois de seus itens: menor eficacia da pilula em nosso traba-

lho (em parte explicado pelo fato de que a maioria das pacientes



entrevistadas eram de padrao socio-economico e cultural baixo) e
a maior eficacia encontrada para o método de Ogino-Knaus (apesar

de nao o descaracterizar - como um método de pouca eficacia).

Detendo-se na analise do método de Ogino-Knaus, ja que € o

segundo mais utilizado, destacamos os seguintes dados:
a) Nenhuma paciente . referiu efeitos colaterais do método.

b) A causa de incorregdo na utilizagdo foi o desconhecimen
to do método, levando-as a terem relacdes sexuais no periodo fér-°
til. |

c) Cumpre notar que nenhuma destas mulheres usavam o méto-
do sabendo seu dia provavel de ovulacdo, calculavel pela medicgao

/J
da temperatura basal. ' A
pera U SRt

Na tabela 9 constam os dados referentes a indicagao, corre-
cdo e eficacia (consideramos uso correto a abstencao pelo menos de
3 dias antes e 3 dias depois do dia provavel da ovulagao, inclusi-
ve este. O dia provavel da ovulacdo € classicamente definido como
aquele situado 14 dias antes da menstruagao).

TABELA 9: METODO DE OGINO-KNAUS: INDICAGAO, CORRECAO NO USO E EFICACIA

~ |CORRECAO NO USO EFICACIA
INDICACAO i i F v ;
- la.SIM ; b. NAO SIM (a) |-SIM (b) | NAO (a) NAO (b)
. | _

MEDICO 21 18 | 03 12 - 06 03

|
POR SI.PRCPRIA | 33 18 , 15 09 - 09 15
OUTROS 15 12° : 03 12 - ' 03 -

1 ' '

Passamos a seguir para a andlise dos dados referentes a uti
lizacao do contraceptivo oral. Destacamos o fato de que grande par
te das mulheres compravam o contfaCeptivo oral sem prescricdo médi-
ca, assim como a elevada quantia de mulheres que referiram um ou

mais sintomas com o uso da pilula.



TABELA 10: RELACAO ENTRE O USO CORRETO OU NAO E A INDICACAO DAS MU
LHERES QUE USAVAM ANTICONCEPCIONAIS ORAIS.

! I
|
USO CORRETO | . | 4 Ko Ls
INDICACRO ! !
T t
1 .
MEDICO 81 /89,01 % 10110,99 %
I f
FRAMACEUTICO 13 1 7100 % .-
T ——
PROPRIA 43 175,00 % 14 125,00 %
i)
OUTROS 21.187,50 % 3,12,50
|
TOTAL 157 185,32 % - 27,14,68 %
! | -

TABELA 11: EFEITOS COLATERAIS RELATADOS COM RELACAO A PILULA

QUEIXAS MAIS FREQUENTES NOMERO
IRRITABILIDADE ' 45
NAUSEAS o 43
CEFALEIA 42
VOMITOS : 22
TONTURA , 19
GANHO DE PESO 14
EMAGRECIMENTO 13
MAL-ESTAR GERAL | ‘ 10
SANGRAMENTO DE ESCAPE 08
ASTENIA ‘ 09
ESCURECIMENTO VISUAL 06
COLICAS INTESTINAIS 05
H. A. S. . KG303% vo e s 9~ apdesds 05
OLIGOMENORREIA 7 - | 05
PIORA DAS VARIZES 04
OUTROS (*) ' 25

*, MASTALGIA, ANOREXIA, PIROSE, ANEXITE, DISPEPSIA, SONOLENCIA, DOR
LOMBAR, ETC. '



TABELA 12: ANTICONCEPCIONAIS ORAIS: EFEITOS .COLATERAIS E INTERRU-

PCAO DO USO
INTERROMPERAM O USO
: ~N¢_DE. MULHERES SIM E NAO
. : i L
COM EFEITOS COLATERIAS 104 : 46 E 58
SEM EFEITOS COLATERAIS 126 - l -

TABELA 13: MULHERES QUE TOMARAMFCONTRACEPTIVOS ORAIS E INTERROMPE-
RAM SEU USO APGS UM PERIODO VARIAVEL DE TEMPO.

“MOTIVOQ _
DEVIDO EFEITOS COLATERAIS | OUTROS-MOTIVOS | TOTAL
TEMPO ' :
ATE 6 MESES _ 13 ' ' 02 15
6 MESES_A'1 ANQ.i|s 12 02 14
MAIS DE 1 ANO. ‘ 11 : 06 17

TOTATL 36 10 | 46

-Todas estas mulheres que interromperam o uso de contracepti
vo hormonal passaram a utilizar o método Ogino-Knaus, e assim vi-

‘nham procedendo até o.momento da entrevista.

Observou-se que quando o uso de contraceptivo hormonal ha-
via sido prescrito por um médico, este preferia uma que fosse de
"microdosagem'", o que evidencia uma tendéncia da classe médica em
preferir este tipo de contraceptivo. Mas, apesar de incideéncia de
efeitos colaterais ter sido menor neste grupo, 0s contraceptivos
orais de ”mitrodosagem“nEOSEQWHmahmmteinécuos Na tabela 14 rela
cionamos dez quelxas relacionadas por 63 mulheres que - referlramte—
los utilizados por qualquer periodo de tempo.



TABELA 14: ANOVULATORIOS ORAIS DE BAIXA DOSAGEM E SEUS EFEITOS

COLATERAIS
SINTOMAS INCIDENCIAS DAS QUEIXAS

TRRITABILIDADE | 13
CEFALEIA ) :
SANGRAMENTOS DE ESCAPE :
NAUSEAS - | A
EMAGRECIMENTOS | 4
GANHO DE PESO : 3
VOMITOS | | : 5
ASTENIA ’ | )
OLIGOMENORREIA | - 5
ESCURECIMENTO VISUAL | 1




VII. - CONCLUSDOES

A maioria das mulheres entrevistadas referiram uso de método .
contraceptivo (71,01 %).

O Método mais utilizado foi o-hormonal (65,48 % das mulheres
entrevistadés) seguido. do Ogino-Knaus (24,55 %), coito inter-
rompido (6,76 %), espermicidas (1,42 %), condon (1,06 %) e
lavagem vaginal (0,71 %).

A utilizacdo de método contraceptivo & proporcionalmente cres-: . .
cente a idade da mulher e mais freqliente entre as mulheres de

padrdo socio-economico mais elevado.

-0 Método mais eficaz foi o contraceptivo oral, com indice de

Pearl de 4,63 %: o.mais ineficaz foi a lavagem vaginal, com
indice de 43,02 % mulheres-ano- .
Para a aquisicao dos anticoncepcionais orais, apenas 49 % das

mulheres seguiam indicacao médica.

45 % das mulheres referiram queixas com o uso de contracepti-
vo oral, sendo que 44 % destas interromperam Seu uso.

———

Os contraceptivos orais de microdosagem estao sendo os prefe-

ridos na indicacdo por médicos. Porém seu uso acusa inciden-
cia de efeitos colaterais, embora menos, que o0s outros.
N



o

VIIIT - RESUMO

Foram entrevistadas 395 mulheres com vida sexual ativa e
sabidamente férteis (todas internadas em unidades obstétricas
da Méternidade Carmela Dutra) da faixa etaria compreendida entre
14 e 47 anos, com variados graus de instrucdo e padrio sécio-
economico.

Além da identificacgdo, grau de instrucdo e.padrdo sdcio-
econdomico, foram inquiridas quanto a'utilizacao de método
contraceptivo, origem da indicacao, correcao na utilizacgao,

tempo de uso, eficacia e efeitos colaterais.

CVIIT - " SUMMARY"

It had been interviewed 395 women in active sexual life
and surely fertiles (all of them interned in obstetric unities
of "Maternidade Carmela Dutra') between th ages of 14 and 47

years old, with several instruction and social-economic levels.

Besides the identification, instruction and social-economic
levels, they were also inquired about source. of indication,

corrective use, period of use, effectiveness and side-effects.
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