Rev. Saiide pabl., S. Paulo, 25(2): 96-102, 1991

Adequacéo do uso de pilula anticoncepcional entre mulheres unidas*
Contraceptive pill: adequacy of use among women in union
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HARDY, E.E. et al. Adequagiio do uso de pilula anticoncepeional entre mulheres unidas. Rev. Sailde
pibl., S. Paulo, 25: 96-102, 1991. Foram entrevistadas em scus domicilios 2.364 mutheres unidas de
15 a 49 anos de idade, que moravam em bairros de baixa renda, na drea metropolitana e no interior
do Estado de Siio Paulo, Brasil. Estudou-se a prevaléneia de uso da pilula contraceptiva, a associagio
entre algumas caracteristicas sécio-demogrificus das usudrias ¢ a presenga ou niio de fatores de risco
para seu uso. Verificou-se que 25,8% das mulheres usavam pilula anticoncepeional. A prevaléneia de
uso foi maior entre as mais jovens, entre as com até um filho vivo ¢ nas com 5* a 82 séries de
escolaridade. Mais de 40% das usudrias releriram apresentar [atores de risco 4o iniciar o uso. Nio se
verificou associagio entre a idade ¢ a percentagem de mulheres com [fatores de risco. Essa
percentagem aumentou com o numero de fithos e diminuiu com a escolaridade da mulher. A
presenga de fatores de risco foi igualmente {reqiiente entre as mutheres que niio consultaram nenhum
servigo de satde para iniciar o uso como entre aquelas que consultaram em servigos publicos. As

politicas do nivel ceniral nio parecem ler atingido a periferia do sistema.

Descritores: Anticoncepcionais orais. Estudos de prevaléneia. Fatores de risco.

Introducéo

Os ultimos 10 anos &m sido prédigos cm pes-
quisas populacionais sobre prevaléneia dc uso de
métodos anticonccpcionais no Brasil. Ao [inal da
década de 70 ¢ inicio da dc 80, a Socicdade Civil
Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), com
assessoria do "Centre for Discasc Control" dc
Atlanta, Estados Unidos, realizou séric de pesqui-
sas estaduais ou regionais sobre o assunto, repetin-
do-a para todo o Brasil cm 19861231617 Em 1984,
o Cenuro Brasileiro de Andlisc ¢ Plancjamento
(CEBRAP) ¢ o Niclco de Estudos Populacionais
(NEPO), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), realizaram uma pesquisa que incluiu
questdes sobre 0 uso de métodos anticoncepeionais
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cm quatro municipios do Estado de Séo Paulo’. A
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
(PNAD), que a Fundag¢fio Instituto Brasileiro de
Geogralia ¢ Estatistica (FIBGE) realiza anual-
mente, incluiv cm 1986 perguntas referentes ao
uso de métodos de regulag@io da fecundidade. Essa
pesquisa, que ofcrece talvez a maior basc de dados
brasilciros sobre o assunto, inlclizmente tem sido
objcto de poucas publicagoes até hojels,

Nas pesquisas rcalizadas pcla BEMFAM em
cstados do Nordeste em torno de 1980, a prevalén-
cia de uso de pilula foi de 10 a 20% entre as mu-
lheres unidas, de 15 a 44 anos. Essa proporgio
subia a cifras entre 28 ¢ 43% nos cstados da regido
Sull. Em 1986, d¢ acordo com a pesquisa da
BEMFAM, os dados globais para o Brasil mostra-
vam que 25,2% das mulheres unidas, de 15 a 44
anos, usavam pilula®, o que difere ligeiramente
dos 26,4% cncontrados pela PNAD, que analisou
mulheres de 15 a 54 anos no mesmo periodo!, No
Estado de Sdo Paulo, a pesquisa do CEBRAP/
NEPO de 1984 enconuou que 21% das mulhercs
casadas de 15 a 49 anos usavam pilula no Mu-
nicipio de Rio Claro, 32% ¢m Sio Cactano do Sul,
349 em Avaré ¢ 27% e Itarard3,

Todas ¢ssas pesquisas evidenciam a alta preva-
1&ncia de uso de pilula ¢ estudam a sua relagiio com
varidvels socio-demogrilicas como idade, nimero
de [ilhos, nivel de instrugiio e lugar de residéncia.
S6 algumas pesquisas mais recenles (€m-se preocu-
pado em verificar s¢ as usudrias apresentam algum
fator que contra-indique usar a pilula™3, o que se-
ria de s esperar, jd que a maior parte delas nio csta
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sob o controle dos servigos de saude, limitando-se a
adquiri-la diretamente nas farmécias 3.

Os ltimos 20 anos mostram, em ambito mun-
dial, importante niimero de publica¢des que anali-
sam os fatores associados ao maior risco de com-
plicagdes durante o uso da pilula®6731L1315,18.19,
O conhecimento desses fatores de risco permite
evitar o seu uso pelas mulheres que 0s apresentam.
Como tem acontecido nos paises mais desenvolvi-
dos, a incidéncia ¢z efeitos negativos e compli-
cagdes graves torna-se muito reduzida se o método
for usado apenas por mulheres sem fatores de ris-
co. Para a redugio dos perigos & saide com o uso
da pilula, essa mudanga nas caracteristicas das
usudrias deve ser tdo ou mais importante que as
mudangas nas dosagens hormonais.

O estudo da presenga de fatores de risco para o
uso da pilula justifica-se quando se leva em conta
que a freqiiéncia de complicagdes graves, ¢ até de
morte durante o uso, pode elevar-se consideravel-
mente com a presenga desses fatores!®. A primeira
pesquisa publicada no Brasil sobre o assunto limi-
tava-se a um grupo de mulheres que consultavam,
por motivos diversos, no Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Apesar de esse grupo ndo constituir
uma amostra representativa, resultou alarmante
verificar que praticamente a metade das usudrias
de pilula apresentava algum fator de risco para o
uso do método’.

A alta prevaléncia de uso da pilula ¢ a ~onsta-
tagfo de que estava sendo usada por mulheres que
apresentavam fatores de risco foram alguns dos
elementos que motivaram a institui¢do dec Progra-
ma de Atengdo Integral a Sadde da Mulher
(PAISM). Esse programa surgiu como um instru-
mento para organizar os servigos que oferecem as-
sisténcia médica a saide da mulher, melhorar a
qualidade de atendimento a ela prestado e permitir
a populagdo feminina encontrar receptividade para
discutir suas necessidades de saide nos locais de
atendimento. Dentre os objetivos especificos do
PAISM est4 corrigir a distor¢@o no uso de anticon-
cepcionais, entre eles a pflula.

Para avaliar algumas das atividades desenvol-
vidas pelo PAISM no Estado de Sio Paulo, foi
realizada uma pesquisa na drea metropolitana e
no interior, visando fornecer subsidios a Secreta-
ria da Sadde para verificar posteriormente se as
medidas adotadas melhoraram o cumprimento
das atividades, tanto em cobertura como em qua-
lidade!s. O objetivo do presente trabalho foi ana-
lisar os dados dessa pesquisa referentes a pilula
anticoncepcional, com a finalidade de avaliar a
prevaléncia e a adequagdo do seu uso, bem como
a associagio entre algumas caracteristicas sdcio-
demogréficas das usudrias e a presenga de fatores
de risco.
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Material e Método

A pesquisa para avaliar a qualidade do PAISM
foi um estudo exploratério, realizado através de
um corte transversal. Diversos critérios foram uti-
lizados para definir o niimero total de entrevistas,
entre eles: o nimero de dias tteis em que teria
que ser completado o trabalho de campo, o
nimero de entrevistadoras contratadas e o nlimero
estimado de enfrevistas que cada uma faria por
dia. Os procedimentos utilizados para garantir a
qualidade da coleta de dados e dos resultados
apresentados incluiram o pré-teste do ques-
tiondrio, a supervisdo da sele¢do das mulheres e
do desenvolvimento das entrevistas, a revisio —
por duas pessoas diferentes — dos questiondrios
preenchidos, e treinamentos especificos para en-
trevistadoras e supervisoras.

O Estado de Sao Paulo esta dividido em 62 Es-
critérios Regionais de Saidde (ERSAs ou SUDSR);
cada um deles & formado por varios municipios ou,
no caso de alguns da area metropolitana, por bair-
ros. A pesquisa foi desenvolvida em nove ERSAs,
seis da drea metropolitana e trés do interior do Es-
tado. Para a selegfio dos ERSAs foi feita uma ava-
liagdo da qualidade do PAISM baseada em infor-
magOes, fornecidas pelos respectivos coorde-
nadores, sobre: existéncia ou ndo de hierarquizac¢io
obstétrica e ginecoldgica; coleta de citologias de
colo do ttero; nimero de citologias cclhidas por
més; realiza¢do ou ndo de agdes de pré-natal, gi-
necologia, planejamento familiar, entre outr?s;
nimero de médicos fazendo ginecologia; anos ae
funcionamento do PAISM; avaliagdo da qualidade
do PAISM em ceda bairro ou municipio segundo o
responsédvel pelo programa. Foram atribuidos pon-
tos para cada item. Quanto maior o nimero de pon-
tos obtidos, melhor "a qualidade” do PAISM *,

Paraacoleta dos dados foram realizadas entrevis-
tas domiciliares. O trabalho de campo aconteceu em
duas etapas no ano de 1988: a primeira, em janeiro &
fevereiro, na drea metropolitana e a segunda no inte-
rior, em abril e maio. Para cada etapa foi selecionado
um gupo de entrevistadoras, todas com nivel univer-
sitdrio. Foram entrevistadas 3.703 mulheres de
baixa renda, com idade entre 15 e 49 anos: 2.021 na
area metropolitana e 1.682 no interior. Deste total,
2.364 eram casadas ou amasiadas, ou seja, unidas.

*  Os ERSAs selecionados com base nessa pontuagio na
drea metropolitana foram: Guarulhos (12,5 pontos); Penha
de Franga (10,5 pontos); Mogi das Cruzes (15 pontos);
Caieiras (17 pontos); Mandaqui (19 pontos); Itapecerica
da Serra (21,5 pontos). No interior, Campinas (23 pc *tos)
foi incluida por ser uma 4rea que concentra recursos mé—
dicos; Aragatuba (22 pontos) por ser uma regifo com alto
indice de cesdreas e Avaré (11 pontos) .. = esiadar mu—
lheres de uma regido mais afastace dos recurt”: de satde.
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Um dos aspectos estudados foi a presenga de fa-
tores de risco ou contra-indicagdes especilicas para
0 uso de pilula, associadas a uma maior probabili-
dade de produzir complicagtes futuras. Para iden-
tificar as mulheres com algum fator dc risco cs-
pecifico antes de iniciarem 0 uso, o questiondrio
aplicado inclufa uma lista de problemas de satde
que poderiam ser conhccidos ¢ referidos pelas en-
trevistadas. Assim, foi perguntado a cada uma se
antes de iniciar o uso ela tinha ou teve alguma vez
diabete, hipertensfio, cardiopatia, hcpatite, con-
vulsdes, dor de cabega forte e seguidamenic ou
varizes doloridas/quentcs/inchadas. Também foi
perguntado se a mulher era ou ndo fumante, o que
foi considerado fator de risco para aquelas com
idade acima de 34 anos.

As respostas foram codificadas e digitadas; em
seguida, foram submetidas a um programa especial
para detectar inconsisiéncias. Uma vez limpos, os
dados foram tabulados utilizando o Statistical
Package for Social Scicnces for Personal
Computers (SPSS/PC). As dilerengas cntrc 0s
grupos avaliados foram analisadas cslatisticamente
com o tesic de qui-quadrado. Somenic as
diferengas significativas sfo apresentadas nas
tabelas. Os fatores associados & presenga de {atores
de risco foram identificados com o "odds ratio" 12,

Resultados
Prevaléncia de uso da pilula

Verificou-se que uma quarta parte das mulheres
unidas usavam pilula, com ligeira vantagem para
as que moravam na dreca metropolitana, scm quc a
diferenga em relagfio ao interior do Estado fosse
estatisticamenie significativa (Tabcla 1).

A Tabcla 2 mostra a prevaléneia de uso de
pilula de acordo com a idade, nimcro de filhos
vivos e escolaridade das entrevistadas. Verificou-
se que a prevaléncia decresceu significativamente
com o aumento da idade das mulheres, desde

Tabela 1. Conhecimento e uso de métodos anticoncep-
cionais pelas mulheres unidas da area metropolitana e
do interior do Estado de Séo Paulo.

Area ! '
Categorias Metropolitana lntgrxor Tgtal
% (=] /Q
Nao conheciam 3,6 3,2 3,4
Conheciam mas
néo usavam 24,4 22,0 23,3
Usavam pilula 27,3 23,9 258
Estavam laqueadas 26,4 37,4 31,3
Usavam outros métodos 18,3 13,5 16,2
(N) (1.313)  (1.051) (2.364)
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de pilula segundo idade,
filhos vivos e escolaridade das mulheres unidas do
Estado de Sao Paulo.

Idade *
Prevaléncia 1519 20-24 25-29 30-34 35.39 40-49
% 514 486 339 225 128 8o
(N) (105) (384) (481) (474) (390) (550)
Fithos vivos *
0 1 2 3 4 Sou+
% 256 44,5 207 162 178 67
(N) (203) (472) (684) (524) (242) (239)

Escolaridade *

Sem  134% 53.81 2 Grau Superior

% 123 248 327 266 18,4
(N) (212) (1.045) (867)  (304)  (136)

* p <0, 0001

pouco mais da metade no grupo de 15-19 aé 8%
no de 40-49 anos. Uma quarta parte das mulheres
scm [ithos ¢ 44% das com um filho vivo, na cn-
trevista, usavam pilula. O uso desta diminuiu de
mangira significativa com o maior niimero de fi-
thos vivos acima de um. A prevaléneia de uso au-
mentou com a maior escolaridade até o grupo
com quinta ou oitava sériec do primeiro grau, As
menores prevaléneias foram obscrvadas entre as
mulheres sem escolaridade e entre aquelas com
educacdo superior. As difcrengas foram estatisti-
camcente significativas.

Fatores de risco para uso de pilula

A Tabcla 3 descreve a presenca de fatores de ris-
co anlces de iniciar o uso de pilula. Verificou-se que
pouco mais de 40% das usudrias unidas possuiam

Tabela 3. Fatores de risco apresentados pelas usuérias
de pilula unidas da é&rea metropolitana e do interior do
Estado de Sé&o Paulo.

Area .

Fatores de risco metropolitana Int;nor TS}a'
o/o (-] (-]

Nenhum destes 56,1 60,9 58,1
Diabete 086 04 04
Hipertensao” 13,4 56 10,2
Cardiopatia 34 24 29
Hepatite 1,7 1,6 16
Convulsdes 1,7 08 13
Dor de cabega forte e
seguidamente 29,1 28,3 28,7
Varizes doloridas/
quentes/inchadas 9,2 72 83
Fuma/35 anos ou mais 50 43 47
(N) (358) (251) (609)
*p < 0,002
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um ou mais fatores que representam maior risco de
complicagdo durante o uso ¢ que poderiam ser
conhecidos e referidos pela prépria mulher. Os [a-
tores que se apresentaram com mais {reqiiéncia fo-
ram "dor de cabega forte e seguidamente”, "hiper-
tensdo arterial” e “varizes doloridas/quentes/
inchadas”. A tnica difercnga cstatisticamente signi-
ficativa entre a drea metropolitana ¢ o interior do Es-
tado foi quanto & presenga de hiperiensiio, que resul-
tou duas vezes mais freqiiente na Capital do Estado.

Local de indicagdo e obtengdo do método

Uma quarta parte das cnurevistadas disse ter
consultado um servigo piiblico de saude antes de
iniciar o uso da pilula, e dois quintos consultaram
em outros servigos. Mais de um tergo disse ter ini-
ciado o uso do método sem consulta prévia. Os
servigos publicos foram o principal local de con-
sulta no interior, sendo cstatisticamente significati-
va a dilerenga em relagfio a drca metropolitana. As
mulheres da Capital procuraram duas vezes mais
consultas em oulros scrvigos (convenios, particu-
lares ¢ filantrépicos) do que nos publicos (Tabela
4). Quanto aos de obtengdio da pilula, mais de 95%
das mulheres a compravam dirctamentc  na
farmdcia, sem que houvesse dilerenga significativa
entre a drea metropolitana ¢ o intcrior do estado
(Tabela 5).

Tabela 4. Locais onde as mulheres unidas da &rea
metropolitana e do interior do Estado de Sao Paulo
consultaram quando iniciaram o uso de pilula.

Locais metrgjrsﬁtana lntf/iior Ts/:al
Servigos publicos * 19,2 34,2 254
Qutros servigos 43,6 33,5 39,56
Nenhum 37,2 32,3 351
(N) (358) (251)  (609)
*p < 0,00005

Tabela 5. Locais onde as mulheres unidas da area
metropolitana e do interior do Estado de Sé&o Paulo
conseguiam a pilula.

Area

. : Interior Total
Locais metropolitana o o
o % %
< _
Servigos de salde 3,6 56 4,4
Farméacias 96,4 94,4 95,6
{N) (358) (251)  (609)
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Fatores associados ao uso inadequado de pilula

As Tabcelas 6 a 9 mostram a associa¢ilo entre a
presenga de fatores de risco para o uso de pilula e
diversas caracteristicas das mulheres e da pratica
anticoncepeional. Nio se verificou associagfio
cntre a idade ¢ a percentagem de mulheres com
fatores de risco; enwrctanto, essa percentagem
aumentou com o nimero de filhos vivos. A
diferenga entre as mulheres com até um filho e as
com quatro ou mais foli estatisticamente
signilicativa. Obscrvou-s¢ uma relaglio inversa
entre a pereentagem de mulheres com risco para o
uso de pilula e a escolaridade da mulher, sendo
significativamente  menor  entre  aquelas  com
segundo grau ou supcrior comparadas com as sem
instrucio ou com até a oitava série do primciro
grau (Tabela 6). Nio tiveram nenhuma relagio
com a presenga de fatores de risco o fato das
mulheres tereim consultado em um scrvigo de
saude (Tabela 7) nem o local onde clas obtinham o
método (Tabela 8).

Tabela 6 . Prevaléncia da presenca de fatores de risco
entre as usudrias de pilula unidas do Estado de Sao
Paulo, segundo idade, filhos vivos e escolaridade.

Idade
Prevaléncia  15.19 20-29  30-39  40-49
% 50 40 41 52
(N) (54) (340) (171) (44)
Filhos vivos

_Nenbum 1 2 3 4ous

% 37 38 4 48 53
(N) (51)  (210) (203) (85  (59)

Comparando até um filho com quatro ou mais p< 0, 05.
Escolaridade

Sem  1:4f 58

22Grau  Superior
% 54 49 42 26 12
(N) (26)  (259)  (218) (81) (25)

Comparando até citava série com segundo grau e superior
p<0,00005.

Tabela 7. Distribuicdo percentual das usuarias de pilula
unidas de acordo com a presenca de fatores de risco, se-
gundo local onde consultaram no inicio do uso.

Locais
Fatores de Nenhum Servigo  Outro
risco %o publico %o
Yo
Sim 41,1 43,9 41,2
Nao 58,9 56,1 58,8
(N) (214) (185) (240)

99



Hardy, E. E. etal.

O calculo de "odds ratio" mostrou que os fa-
tores de risco associados & presenga de contra-
indicagtes para uso de pilula foram a escolaridade
e 0 nimero de filhos. O risco diminuiu com o au-
mento da escolaridade e aumentou com o nimero
de filhos vivos (Tabela 9).

Tabela 8. Distribuicdo percentual das usuarias de pilula
unidas de acordo com a presenga de fatores de risco, se-
gundo local onde conseguiam a pilula.

Locais
Fatores de Servigos de satide  Farmécia
risco %
Sim 41 42
Nao 59 58
(N) (27) (582)

Tabela 9. Fatores associados & presenga de
contra-indicagdes para o uso da pilula.

Com contra- Sem contra-

Variavel indicagaio indicagéo R.R. .C. 95%
Idade

15-19 27 27

20-29 135 205 066 0,37-1,17
30 ou mais 93 122 0,76 0,42-1,39
(N} 255 354 Trend = 0,04N.S.
Escolaridade

Até 42 série 140 145

5% a 83 série 91 127 0,74 0,52-1,06
2% grau ou mais 24 82 0,30 0,18 - 0,50
(N) 255 354 Trend = 20,43 p<0,001
Filhos vivos*

Até 1 85 135

2-3 125 163 1,22 0,85-1,74
4 ou mais 31 28 1,76 0,99 - 3,13
(N) 241 326 Trend = 4,30 p < 0,05
Consultaram

Sim 167 228

Nzo 88 126 0,95 0,68-1,34
(N) 255 354

Local onde

consultaram

Servigo publico 68 87

Qutro 99 141 0,90 0,60- 1,35
(N) 167 228

Local onde

conseguiam

Farméacia 244 338

Servigos de

saude 11 16 1,02  0,46-2,25
(N) 255 354

* Calculado sobre as mulheres que tiveram fithos.
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Discusséo

A prevaléncia de uso de pilula em nossa amostra,
entre mulheres unidas de 15 a 49 anos, esteve de
acordo com estudos de prevaléncia publicados nos
dltimos anos. Aparentemente, ela tem ficado mais
ou menos em torno de 25% nesse grupo de mu-
lheres, a0 menos nos dltimos trés anos. Essa preva-
1&ncia coloca o Brasil em primeiro lugar entre os dez
paises mais populosos do mundo, bem acima dos
Estados Unidos com 14%. Entretanto, outros paises
desenvolvidos apresentam prevaléncias seme-
lhantes, como o Reino Unido (24%), ou bem
maiores como é o caso da Holanda com 40% °.

Assim, a relativamente alta percentagem de uso
da pilula nfo deve ser vista com uma conotagao ne-
cessariamente negativa. Pelo contrério, o uso efi-
ciente da contracepc¢io hormonal oral deve consti-
tuir-se em um elemento importante na prevengio
do aborto provocado e de outras doengas que sio
reduzidas entre usudrias de pilula. Mais ainda,
sabe-se que os riscos da anticoncepgdo hormonal
tém decrescido com a diminuigfio progressiva da
quantidade de esterdides contidos na dosagem
didria e também com a introdugfio de novos pro-
gestogénios que, aparentcmente, teriam  efeitos
mctabdlicos mais favordveis.

O problemaconsiste em verificar até onde o Brasil
se beneficia também por um outro progresso, talvez
alé mais importante, que a medicina tcm alcangado
no que diz respeito a pilula: a andlise de fatores que
contra-indicam o seu uso. Daf resulta alarmante que
em nossa amosiramais de 40% das usudrias de pilula
apresentassem fatores de risco para o uso do método.
Aprimeirareagdoaoconstatar esta situa¢fo é atribuir
amd indicagfio do método ao fato de que, como jd se
disse, a principal fonte de prescri¢do ¢ obtengdo de
pilula é a farmécia3, Foi, porém, descncorajador ob-
scrvar que nem a indicagfio inicial do método por um
servigo de sadde, nem o fato de obté-lo nesse servigo,
faziam alguma diferenga quanto A percentagem de
usudrias com fatores derisco.

De fato, a tinica caracteristica das mulhcres que
provocou diferenga signilicativa quanto 3 ade-
quagdo do uso da pilula foi o grau de instrugfo.
Uma dc cada duas usuvdrias sem instrugfio ou que
completaram alé a quarta séric do primeiro grau
apresentava fatores de risco. Essa proporgiio ape-
nas reduziu-se no grupo com quinta a oilava série,
mas deccresceu drasticamente para uma de cada
quatro usudrias no grupo com scgundo grau, € para
uma de cada oito com educagio superior. O con-
junto desses resultados sugere fortemente que é a
prépria muther, através de sua capacidade pessoal
de obter informag#io, que estd conseguindo melho-
rar a adequagiio de uso da pilula anticoncepcional.
Isso restringe-se ao grupo com segundo grau e su-



Hardy, E.E. etal.

perior que, evidentemente, tem maiores facilidades
para conseguir essa informag#o.

E lamentivel que o sistema de saiide ndo pos-
sua nenhum papel na melhoria da indicagdo da
contracep¢iio hormonal no Estado de S#o Paulo. O
Estado possui, em conjunto com o INAMPS e os
servigos municipais - que constituem o SUDS -
uma extensa rede de saide, com nimero suficiente
de médicos ¢ de horas médicas contratadas, para
evitar que as mulheres utilizem algum método an-
ticoncepcional sem controle técnico adequado. A
assisténcia em anticoncepgiio e, particularmente, a
orienta¢do adequada da clientela fazem parte do
programa de saide da mulher do SUDS estadual.
Os dados aqui apresentados mostram que até 1988
as politicas do nivel central nfio atingiam a perife-
ria do sistema, e que a mulher nfio estava receben-
do a orientagfio ¢ os cuidados a que tem dircito cm
um sistema que ela mesma estd {inanciando com
seus impostos ¢ contribui¢des ao INAMPS e aos
governos federal, estadual e municipal.

Infelizmente, o pessoal de satde parece ainda
nfo ter compreendido a importincia que tcm para
a mulher poder conurolar a sua fccundidade, im-
portincia esta que se¢ expressa na clevadissima
prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais
(73%) entre as mulheres unidas de 15 a 49 anos
de nossa amostra, apesar da indiferenga da rede
primdria de saide. A mulher, por sua parte, ainda
nio tem consciéncia do seu direito de exigir do
governo municipal, que cxecula as agdes do
SUDS, aqueles scrvigos que ela avalia como ne-
cessdrios.

Finalmente, a Secretaria de Estado da Saude
nio tem conscguido estabelecer um mecanismo de
supervisio que scja educativo ¢ motivador ¢ nfio
de tipo policial, que permita que as normas defini-
das centralmente atinjam a perilcria do sistema,
onde as agbes devem ser exccutadas. Entretanto,
ela tem buscado identificar os problemas e forne-
cer solugdes. Os dados aqui apresentados siio justa-
mente um dos resultados dessa tentativa da Sccre-
taria da Sadde. Os csforgos para methorar a
supervisdio, reciclar € motivar os profissionais de
salde terdo que scr continuados e multiplicados. E
importante também a parlicipa¢iio de outras insti-
tuigdes ¢ organizagdes. Assim, do ponto de vista
dos prestadores de servigo, as cscolas médicas, as
associagGes profissionais e as sociedades
cientificas t€m uma fun¢fio fundamental que nio
pode scr ignorada. Do ponto de vista da clientela,
acrcditamos ¢m um papel preponderante dos gru-
pos organizados de mulhcres que podem con-
tribuir, nfio s passando informagdces sobre as me-
lhores indicagdes e riscos dos métodos anticoncep-
cionais mas, fundamcntalmente, cxigindo scus di-
reitos de atendimento integral as necessidades de
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saide, procurando um didlogo dificil, mas pos-
sivel, com os profissionais ¢ técnicos que seriam
responsdveis por prestar esse atendimento.

HARDY, E.E. et al. [Contraceptive pill: adequacy of use
among women in union]. Rev. Saide pibl., S. Paulo, 25:
96-102, 1991. A total of 2,364 women in marital union,
15 to 49 years of age, were interviewed at home. They
lived in poor neighbourhoods in the metropolitan area
and in the interior of S. Paulo State, Brazil. The preva-
lence of contraceptive pill use and the association be-
tween socio-demographic characteristics of users and the
presence or not of risk factors for pill use were studied.
One fourth (25.8 percent) of the women interviewed
were using contraceptive pills, Prevalence was higher
among younger women, those with no more than one
live child and those who had completed between three
and eight grades of schooling. Over 40 percent of the
users referred having risk factors for pill use at the time
they initiated the method. No association was found be-
tween age and the percentage of women with risk fac-
tors. This percentage increascd with number of children
and decreased with women's schooling. The fact that
pills were prescribed or obtained through the health sys-
tem was not associated with the proportion of users with
risk factors. The percentage of users with risk factors
was similar when comparing women who did not consult
any health service before initiating use with those who
had consulted a public service. The prevalence of use ob-
served in this study is similar to that described by other
authors. Results show that the health system in the State
of S. Paulo played no role in the improvement in the pre-
scription of hormonal contraceptive pills. Central policy
seemed not to have filtered down to the peripheral arcas
of the system.

Keywords: Contraceptives, oral. Prevalence studies. Risk
factors.
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