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Resumo

O Brasil vivenciou uma queda nas taxas de fecundidade e pesquisas indicam
gue essa queda esté relacionada ao aumento do uso de métodos contraceptivos entre
as mulheres. E sabido que os métodos contraceptivos, muitas vezes, sédo utilizados
de forma irregular e descontinua, podendo afetar a eficdcia desses métodos, levando,
assim, a gestacfes ndo desejadas, abortamentos e possiveis mortes maternas.

Este estudo tem como objetivo investigar o perfil das mulheres que sofreram
um aborto e analisar a dindmica do uso dos métodos contraceptivos apés o aborto.
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo longitudinal retrospectivo, realizado entre
0 periodo de 2015 a 2017, em trés cidades brasileiras. Participaram do estudo 111
mulheres com idade entre 18 e 49 anos, atendidas pelas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), que sofreram algum aborto nos 5 anos retroativos a data da entrevista. Todas
as participantes foram entrevistadas e submetidas ao instrumento metodoldgico,
denominado Calendéario Contraceptivo.

A andlise estatistica dos dados foi realizada em duas etapas: a primeira
investigava o tempo até o inicio do uso de algum método contraceptivo ap6s o aborto
e a segunda investigava o tempo até ocorrer alguma descontinuidade apos utilizar
algum método. Assim, sera possivel compreender quais os métodos contraceptivos
mais utilizados apés um aborto, além de associar o tipo de método com as diferentes
interrupcdes no uso e motivos para descontinua-los.

Para obtenc¢éo dos resultados foram utilizadas metodologias apropriadas para
dados de sobrevivéncia (estimador de Kaplan-Meier, teste de log-rank modelo
semiparameétrico de Cox) e dados com estrutura de riscos competitivos (estimador
para funcdo de incidéncia acumulada, teste de Gray e modelo de Fine e Gray). Para
o tempo até o inicio do uso de método contraceptivo, as principais conclusées foram:
as mulheres que desejavam engravidar e sofreram um aborto, apresentam menor
adesao ao iniciar o uso de algum método contraceptivo apos o aborto; as mulheres
gue sofreram o primeiro aborto apés os 35 anos iniciam o uso do método mais rapido
em relacdo as demais; as mulheres que engravidaram antes dos 18 anos demoram
mais para aderir ao uso de métodos contraceptivos. Ja para o tempo até a primeira
descontinuidade, as principais conclusdes foram: quanto maior o nivel de

escolaridade, maior € a taxa de descontinuidade; as mulheres que nao desejavam ter
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filhos ao sofrerem um caso de aborto, possuem menor indice de descontinuidade no
uso de métodos contraceptivos; a propor¢do dos casos de descontinuidade € maior

para as mulheres que abortaram com menos de 25 anos.
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1. Introducéao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), o
Brasil vivenciou uma acentuada queda de sua taxa de fecundidade nas ultimas
décadas. Essa queda pode ser explicada pelo aumento do uso de meétodos
contraceptivos entre as mulheres. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
mostra que a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos entre mulheres de 15
a 49 anos de idade passou de 66,2% em 1986 para 80,6% em 2006 (Caetano,
2010). Contudo, a esperada reducédo de gestacdes ndo desejadas e abortamentos
Nao ocorreu.

De fato, nem sempre a alta prevaléncia do uso de contraceptivos se resume
a uma utilizacdo adequada e consistente desses métodos. O uso irregular e
descontinuo dos métodos implica a ocorréncia de gestacbes ndo desejadas e
abortamentos, podendo levar a morte materna (Santos, 2018).

Em particular, mulheres que passam por um abortamento podem
permanecer vulneraveis para vivenciar uma nova gravidez. Desta forma, uma das
recomendacdes passadas pela norma técnica do Ministério da Saude (2011) é que
essas mulheres tenham acesso rapido a utilizacdo de métodos contraceptivos,
ainda durante a hospitalizacdo por abortamento, antes que tenham condi¢des
fisicas compativeis para ter uma nova gravidez ou antes que tenham optado por
isto.

Embora grande parte das mulheres utilizem algum método contraceptivo no
primeiro més apos o abortamento, h4 uma parcela significativa de mulheres que
nao dao continuidade ao uso do método, seja por falha, abandono ou troca do
método, sendo esse processo chamado de descontinuidade contraceptiva.

A falha pode ocorrer quando as mulheres ficam gravidas enquanto utilizam o
método, a troca ocorre quando as mulheres alteram o método para um outro menos
ou mais eficaz e o abandono ocorre quando ha interrupcdo do método
contraceptivo.

Em geral, o foco deste trabalho é estudar os respectivos desfechos: tempo
até utilizar algum método contraceptivo e o tempo até descontinua-lo; e relaciona-
los com os fatores associados as mulheres, como por exemplo, o nivel de

escolaridade, o nivel do desejo de engravidar, etc. Desta forma, € possivel entender
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o perfil das mulheres que sofreram aborto e definir quais destes perfis apresentam
menor ou maior tempo dos desfechos descritos.

Além disso, o fato de saber os padrdes de uso do método e analisar as
descontinuidades contraceptivas, segundo variaveis sociodemograficas e
reprodutivas, ajudam a compreender a dinamica contraceptiva e avaliar os motivos
pelos quais as mulheres que sofreram um abortamento demoram para iniciar o uso

do método contraceptivo, e quando iniciam, descontinuam o seu uso.

2. Objetivo

7

A finalidade deste estudo € entender a dindmica do uso de métodos
contraceptivos das mulheres que sofreram um abortamento, no periodo de até 12
meses apos este aborto. Posteriormente, sera analisado quanto tempo as mulheres
demoram para iniciar o uso do método apos o abortamento e, quando iniciam, por
quanto tempo elas usam até descontinuar. Além disso, serdo investigados os
fatores associados a iniciar o uso do método contraceptivo e descontinuar o seu
uso, nos 12 meses posteriores ao abortamento, considerando os tipo de métodos

contraceptivos iniciados e as diferentes descontinuidades.

3. Descricao do estudo

3.1. Delineamento do estudo

Inicialmente, a amostra deste estudo era constituida por 475 mulheres com
idades entre 18 e 49 anos, com historico de abortamento e que utilizaram os
servicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) das cidades de S&o Paulo/SP,
Aracaju/SE e Cuiab&/MT, no periodo de 2015 a 2017.

A coleta das informagdes ocorreu por meio de entrevistas pessoais,
realizadas em consultérios ou em ambientes reservados nas UBS, propiciando
maior sigilo e intimidade com as entrevistadas. As mulheres foram questionadas
sobre 0s eventos mais marcantes que ocorreram nos cinco anos anteriores a data
da entrevista, desta forma, o estudo em questéo é classificado com quantitativo, do
tipo longitudinal retrospectivo.

Neste projeto, foram selecionadas apenas as mulheres que sofreram algum

aborto nos 5 anos retroativos a data da entrevista. Além disso, optou-se por excluir
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as mulheres que realizaram esterilizacdo feminina (ou outros tipos de métodos
contraceptivos definitivos) h4 mais de cinco anos ou que ndo possuiam histérico de
pratica de atividade sexual até a data da entrevista.

Ressalta-se que, por orientacfes das pesquisadoras, este estudo leva em
consideracdo somente o segmento de 12 meses ap0s o0 abortamento; e 0s registros
dos trés primeiros meses anteriores a entrevista foram excluidos para que haja
tempo suficiente de detectar possiveis gravidezes.

Desta forma, considerando todas as limitacbes mencionadas acima, este
estudo contard com um tamanho amostral de 111 mulheres. Contudo, as mulheres
entrevistadas podem sofrer mais de um aborto nos cinco anos de estudo, assim
tem-se casos de medidas repetidas para uma mesma mulher. Nesta amostra de
111 mulheres, encontra-se um total de 118 casos de abortos nos 5 anos de estudo.

Para as analises aqui apresentadas, considerou-se, inicialmente, a adeséo
das pacientes aos diversos métodos contraceptivos disponiveis. Posteriormente,
foram mensuradas as descontinuidades contraceptivas relatadas por essas
pacientes. Os dados dessa adesdo e das descontinuidades contraceptivas,
coletados no periodo acima descrito (5 anos), foram avaliados com a utilizacao de
um instrumento metodolégico de nivel internacional, intitulado Calendario

Contraceptivo.

3.2. Instrumentos

As informacfes utilizadas para analise foram coletadas a partir de dois
instrumentos metodoldgicos. O primeiro instrumento utilizado foi o questionario, que
mantém um registro das caracteristicas sociodemograficas e a historia reprodutiva
das mulheres participantes do estudo; o segundo instrumento é o Calendario
Contraceptivo.

O Calendario Contraceptivo € um registro, do tipo retrospectivo, no qual ha a
marcacao més a més dos eventos mais marcantes dos cinco anos anteriores a data
da entrevista. Os eventos marcantes incluem o histérico de gestacdes, partos,
abortamentos e as ocorréncias de uso de métodos contraceptivos. O uso dessa
técnica visa minimizar o viés de memodria e facilita o preenchimento dos periodos
restantes com os tipos de meétodos utilizados e as possiveis descontinuidades

destes métodos, para cada més do calendario. Assim, este instrumento recordatério
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sera preenchido com cédigos numéricos e alfabéticos, padronizados
internacionalmente, formando uma sequéncia de 60 caracteres (“string”),
representando os registros dos 60 meses, para cada uma das 111 mulheres da
amostra.

Os codigos numeéricos e alfabéticos encontrados na sequéncia de caracteres
representam os tipos de eventos marcantes e os tipos de métodos contraceptivos
utilizados nos cinco anos de estudo. Além disso, € possivel observar as
descontinuidades do uso de métodos para cada mulher.

Dentre os diversos tipos de codigos existentes na literatura, 0s seguintes

codigos sdo os mais frequentes e foram os utilizados neste estudo:

e Cddigo T: indicacdo de abortamento

e Cddigo P: indicacdo de gravidez no més
e Codigo B: indicacao de nascimento

e Cddigo 4: uso de algum método injetavel
e Codigo 6: uso de pilula oral

e Codigo 7: uso de preservativo masculino

4. Descricao das variaveis

Nesta secdo estdo descritas as variaveis que compdem o banco de dados. Estas
variaveis foram divididas pelas caracteristicas sociodemograficas, historia

reprodutiva e variaveis respostas.

4.1. Variaveis sociodemograficas

As variaveis a seguir descrevem determinadas caracteristicas
sociodemogréficas das 111 mulheres presentes no estudo, sendo que as variaveis
classe econdmica e escolaridade foram categorizadas por sugestdo da

pesquisadora:

e |dade (anos): idade da mulher no dia da entrevista

e Raca/Cor de pele: branca, preta (incluem pretas e pardas) e outras (incluem
amarelas e indigenas)

e Religido: catdlica, evangélica, nenhuma e outras (incluem afro-brasileira,
espirita e outras)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP

12



e Municipio: Sdo Paulo, Aracaju e Cuiaba

e Classe econdmica: A-B, C e D-E

e Escolaridade (anos): ano que concluiu com aprovacao; até 7 anos de estudo
(ensino fundamental), entre 8 e 10 anos de estudo (ensino médio) e 11 ou
mais anos de estudo (ensino superior)

e Unido: se a mulher é casada ou em unido com alguém; sim ou nao

e Situacdo de trabalho: se possui um trabalho remunerado; sim ou ndo

e Plano de Saude: se possui convénio médico; sim ou ndo

A variavel classe econdmica foi construida a partir das variaveis relacionadas
com a classe social da mulher entrevistada (quantidade de banheiros/empregadas
domésticas/automoveis, entre outras). As mulheres foram, entéo, classificadas nas
categorias de classe econémica A, B, C, D ou E através do critério da Associagao

Brasileira de Empresas e Pesquisas - ABEP (2015).

4.2. Variaveis reprodutivas

As variaveis aqui descritas foram categorizadas mediante as sugestdes da

pesquisadora, sendo estas, referentes a histéria reprodutiva das 111 mulheres:

e Idade na menarca: <11 anos, 12 anos, 13 anos e = 14 anos;

e Idade de inicio da vida sexual: < 14 anos, entre 15 e 16 anos, entre 17 e 18
anos e = 19 anos

e Idade na primeira gravidez: < 18 anos, 18 - 24 anos, > 24 anos

e Idade no aborto: < 25 anos, 25 - 35 anos e > 35 anos

e NuUmero de parceiros sexuais: 1-2 parceiros, 3 - 5 parceiros, = 5 parceiros,
nao quiseram responder

e Gravidez atual: se estava gravida no dia da entrevista, sim ou néo

e Gravidez anterior: quantas vezes ficou gravida

e Desejo de engravidar: 0: queria engravidar naquele momento, 1: queria
esperar mais, 2: ndo queria ter (mais) filhos

e Numero de filhos vivos

e Historia de abortamento: se a mulher ja teve aborto, sim ou nao

e Meétodo contraceptivo em uso: método que a mulher estava utilizando no dia
da entrevista, sendo nenhum, camisinha masculina, pilula, injetdvel e outros

e Motivo da descontinuidade (por exemplo, “queria engravidar’, “efeitos

colaterais”, “ficou gravida enquanto usava”, entre outros)
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e Uso de anticoncepcao de emergéncia: sim ou nédo

A variavel idade no aborto foi construida utilizando a idade da mulher e a
informacédo sobre o tempo em que ocorre o primeiro abortamento. Ademais, a
variavel desejo de engravidar mede o quanto foi desejada a gravidez que terminou

em um abortamento.

4.3. Variaveis respostas

Chamamos de variaveis respostas, apresentadas a seguir, as variaveis de
interesse do estudo, sendo que a partir delas pode-se ter a compreensédo da
dindmica contraceptiva das mulheres.

Para tentar compreender a dindmica contraceptiva, foram analisadas as
respostas dos 12 meses ap0s o abortamento, sendo registrada para cada mulher,
neste periodo, o tempo que ela demorou para iniciar o uso do método contraceptivo
e, quando iniciado, qual foi o tipo de método contraceptivo optado por ela. Desta
forma, a seguinte variavel resposta foi considerada:

e Tempo apds o aborto até o inicio de uso de algum método contraceptivo

(meses)

o Tipo de método contraceptivo inicial: camisinha masculina, pilula,
injetavel e outros

Apos iniciado o uso de algum método contraceptivo, foi registrado ainda no
periodo de 12 meses apds 0 aborto por quanto tempo, em meses, a mulher demorou
até descontinuar o uso do método e, quando descontinuam o uso, qual foi o tipo de
descontinuidade. Logo, utiliza-se a seguinte variavel resposta:

e Tempo apdbds o inicio do uso de algum método até ocorrer a primeira
descontinuidade (meses)
o Tipo de descontinuidade: falha, troca e abandono
Ressalta-se que estamos interessados apenas na primeira descontinuidade

apos o inicio do uso do método contraceptivo.
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5. Andlise descritiva

A andlise descritiva consiste, inicialmente, em apresentar distribuices de
frequéncias, a fim de caracterizar a amostra, segundo variaveis sociodemogréficas
e variaveis reprodutivas para as 111 mulheres que sofreram abortamento.

As Tabelas A.1 e A.2 do Apéndice A apresentam, respectivamente, as
distribuices de frequéncias para as variaveis sociodemograficas (raga/cor de pele,
classe econdmica, unido, plano de saude) e para as variaveis reprodutivas (idade
no aborto, idade na menarca, idade de inicio da vida sexual, idade na 12 gravidez,
namero de parceiros sexuais, método contraceptivo em uso), por municipio (Sao
Paulo, Aracaju, Cuiabd). Nessas tabelas sdo apresentadas as frequéncias
absolutas e as correspondentes porcentagens relativas a cada municipio.

Pela Tabela A.1, nota-se que nos trés municipios a maior parte das mulheres
€ preta ou parda, pertence a classe econémica C, ndo possui nenhum plano de
saude e estd casada ou unida a alguém.

Os resultados da Tabela A.2 indicam que a maior parte das mulheres teve o
primeiro aborto com idade entre 25 a 35 anos, hos municipios de Séo Paulo (48,4%)
e em Aracaju (57,9%), diferente de Cuiaba, onde a maior parte das mulheres teve
o primeiro aborto com menos de 25 anos (60,0%). Nota-se que para a variavel idade
na menarca, a quantidade de mulheres nos trés municipios esta proporcionalmente
distribuida entre as quatro faixas de idade. Quanto a variavel idade de inicio da vida
sexual, ha diferenca de distribuicdes nos trés municipios: em Séao Paulo, 33,9% das
mulheres iniciaram a vida sexual com 17 e 18 anos, em Aracaju, 36,8% das
mulheres iniciaram entre 15 e 16 anos, enquanto que, em Cuiaba, 43,3% das
mulheres iniciaram vida sexual com 14 anos ou menos. Para a variavel idade na
primeira gravidez, observa-se que a maior parte das mulheres dos trés municipios
tiveram a primeira gravidez com idade entre 18 a 24 anos, sendo em S&o Paulo,
51,6%, Aracaju, 84,2% e Cuiab4a, 53,3%. Quanto ao numero de parceiros sexuais,
tem-se que 32,3% das mulheres de Séo Paulo e 47,4% das mulheres de Aracaju
tem entre 3 a 4 parceiros. Contudo em Cuiaba, 43,3% dispunham de 1 a 2 parceiros
sexuais. Quanto ao método contraceptivo em uso, nota-se que a maior parte das
mulheres de S&o Paulo (45,2%) e de Cuiaba (46,7%) ndo estava utilizando nenhum
meétodo no dia da entrevista; ja em Aracaju, a maior parte das mulheres (36,8%)

estava utilizando o método pilula.
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Apos esta andlise inicial de caracterizacdo da amostra, a analise seguinte foi
dividida em duas etapas. Na primeira etapa, a variavel resposta é o tempo decorrido,
em meses, até iniciar o uso de algum método contraceptivo apos a vivéncia de um
abortamento. Neste caso, tem-se disponivel dados de 118 casos de abortos
relatados por 111 mulheres. Algumas mulheres ndo chegaram a iniciar o uso de
métodos, totalizando, entdo, somente 80 abortos que foram seguidos pelo uso de
algum método contraceptivo. Desta forma, na segunda etapa considerou-se os 80
casos de abortos, com o objetivo de avaliar o tempo decorrido desde o inicio do uso

do método contraceptivo até a primeira descontinuidade.

5.1. Tempo até iniciar o uso de método contraceptivo

Como ja mencionado, tem-se interesse em avaliar o tempo desde o aborto
até o inicio do uso de algum método contraceptivo, para os 118 casos de abortos.
O tempo até este evento de interesse foi limitado por um periodo de 12 meses apo6s
0 aborto e, por recomendacgéo das pesquisadoras, considera-se sempre 0 primeiro
método iniciado, excluindo-se os eventos seguintes.

Para estudar o tempo até o inicio de uso, foram aplicadas técnicas de analise
de sobrevivéncia. Nesta metodologia, a resposta de interesse é o tempo até que um
evento ocorra, medido a partir de um instante bem definido (origem). Esse tempo é
denominado tempo de sobrevivéncia ou tempo de falha e pode ser medido em
diversas escalas como, por exemplo, em meses. Nos dados deste trabalho, o
evento de interesse € o inicio do uso de algum método contraceptivo.

Em diversos estudos envolvendo o tempo de sobrevivéncia, encontram-se
dados censurados. Uma observacao é censurada se nao € conhecido o tempo de
sobrevivéncia exato de um individuo. Aplicando esta definicdo ao presente estudo,
considera-se como dados censurados os casos de abortos com “strings”
incompletas (que ndo possuem os 12 meses de acompanhamento) e 0s casos de
abortos que néo inicializaram o uso de métodos contraceptivos até o final do periodo
de acompanhamento. As censuras nao séo excluidas das analises, pois fornecem
informacdes sobre o tempo de sobrevivéncia e sem elas as conclusdes seriam

viciadas.
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A presenca de censuras impossibilita o uso de técnicas graficas tradicionais,
sendo assim, a fungéo de sobrevivéncia € estimada pelo estimador de Kaplan-Meier
(Colosimo e Giolo, 2006).

Com o objetivo de facilitar as interpretacdes e seguindo orientacdes das
pesquisadoras, os graficos foram construidos para as funcdes de distribuicdo
acumuladas (FDA) baseadas no estimador de Kaplan-Meier.

Ao analisar a funcéo de distribuicdo acumulada (FDA) para todos os 118
casos de abortos até o inicio do uso de algum método, observa-se na Figura B.1
que, logo no primeiro més apos o abortamento, mais de 40% dos casos de abortos
ja haviam iniciado o uso de algum método contraceptivo. No fim do periodo de 12
meses, mais de 70% dos casos de abortos foram acompanhados pelo uso de algum
meétodo contraceptivo.

Quando relacionamos o tempo até o inicio do uso do método e a escolaridade
(Figura B.2), observa-se que a propor¢ao de casos de abortos seguidos de uso de
método € maior para as mulheres menos escolarizadas (com até 7 anos de estudo)
do que para as mulheres mais escolarizadas (8 ou mais anos de estudo), durante
todo o periodo de 12 meses. A Figura B.2 mostra que, no 6° més apds o aborto,
70% das mulheres menos escolarizadas ja estavam utilizando algum método
contraceptivo, enquanto para as mulheres mais escolarizadas esse namero era
inferior & 65%. Entretanto, no ultimo més de estudo todas as trés faixas de
escolaridade estavam com aproximadamente 70% das mulheres utilizando algum
método, ou seja, no més 12 apds o aborto parece ndo existir associacao entre a
escolaridade e o inicio do uso de algum método contraceptivo, diferentemente do
gue foi visto nos meses anteriores.

A Figura B.3 sugere que ha diferengca nos tempos até o inicio do uso do
método, segundo as faixas de idade das mulheres na data do aborto. Nos 12 meses
de acompanhamento, mulheres que sofreram o aborto com idade superior a 35 anos
parecem possuir maior probabilidade de iniciar o uso de algum meétodo
contraceptivo, se comparada as mulheres com 35 anos ou menos na data do aborto.
Observa-se que, no 12° més , aproximadamente 85% das mulheres que sofreram o
aborto com mais de 35 anos ja haviam iniciado o uso de algum método.

No gréfico de funcdo de distribuicAo acumulada por classe econbmica

(Figura B.4), observa-se que os casos de abortos referentes as mulheres de classes
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sociais mais baixas (C, D-E) parecem possuir maior probabilidade de iniciar o uso
de algum método contraceptivo do que as mulheres de classes sociais mais
elevadas (A-B). Nota-se que no 6° més do estudo, mais de 65% das mulheres de
classes C e D-E ja haviam iniciado o uso de algum tipo de método, entretanto, esse
valor era menor que 50% para as mulheres das classes A-B. Além disso, as curvas
referentes as faixas de classes C e D-E estdo muito proximas.

Com relacdo a idade na 12 gravidez, o gréfico apresentado na Figura B.5
sugere que a probabilidade de iniciar o uso de algum método contraceptivo apés a
vivéncia de um abortamento € maior para as mulheres que engravidaram pela
primeira vez com idade entre 18 e 24 anos, por todo o periodo de 12 meses, quando
comparada a daquelas com menos de 18 anos ou mais de 24 anos. Por meio deste
gréfico, percebe-se, que no 6° més apos o aborto, mais de 70% das mulheres que
engravidaram pela primeira vez com idade entre 18 e 24 anos ja haviam iniciado o
uso de algum método. No entanto, ainda no 6° més apds o aborto, para as mulheres
que engravidaram pela primeira vez com menos de 18 anos, a propor¢ao de inicio
de uso era um pouco menos de 60%, e para as mulheres com mais de 24 anos na
primeira gravidez a proporcao era pouco menos de 50%. Para a variavel desejo de
engravidar (Figura B.6), observa-se que as mulheres que iniciam mais rapido o
método contraceptivo sdo aquelas que ndo queriam ter (mais) filhos (categoria 1) e
gue gueriam esperar mais um pouco (categoria 2), no 12° més mais de 70% destas
mulheres jA haviam iniciado o uso do método. Nota-se que, as mulheres que
queriam engravidar naquele momento (categoria 0) demoram mais para iniciar o
método.

Como descrito anteriormente, em analise de sobrevivéncia, o0 objeto de
estudo é o tempo até a ocorréncia de um evento, neste caso, o inicio do uso de
algum método. Contudo, o uso pode ser inicializado por diferentes tipos de métodos
contraceptivos e deseja-se estudar, separadamente, cada tipo de meétodo utilizado.
Neste contexto, tem-se uma estrutura de riscos competitivos, na qual as
observacOes estdo sujeitas a mais de um tipo de evento (diferentes tipos de
métodos contraceptivos) e a ocorréncia de um evento impede a ocorréncia dos
demais. Para analisar os dados com riscos competitivos, € recomendado o uso da

funcao de incidéncia acumulada, FIA (Klein e Moeschberger, 2003).
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Para esta analise, foram considerados os seguintes métodos contraceptivos:
pilula, camisinha masculina, injetavel e outros. Em algumas representacdes graficas
das FIA separadas por diferentes variaveis explicativas, houve a necessidade de
unir algumas das categorias dessas variaveis, pois o tamanho amostral em cada
separacao era muito pequeno, assim as categorias sofreram alteracbes para
ficarem informativas.

Na Figura B.7 pode-se observar que, dentre os tipos de métodos
contraceptivos considerados, a pilula oral € o método com maior probabilidade de
ser utilizado apds um abortamento, seguido do preservativo masculino e
posteriormente por métodos contraceptivos injetaveis. Esse grafico sugere ainda,
que decorridos 12 meses apds o aborto, a pilula é inicializada por 30% dos casos e
a camisinha masculina por pouco mais de 20% dos casos, como forma de
anticoncepcao.

Para verificar se ha associacao entre escolaridade e as funcées de incidéncia
acumulada (FIA), foram feitas representacfes graficas das FIA dos diferentes tipos
de desfechos (pilula oral, preservativo masculino, injetaveis e outros) segundo
escolaridade. Considerando os gréaficos apresentados na Figura B.8, observa-se
que para os abortos referentes as mulheres com escolaridade inferior ou igual a 7
anos de estudo, o método com maior probabilidade de ser inicializado parece ser a
camisinha masculina (40% de uso no 12° més), seguido da pilula oral, com
aproximadamente 20% de uso no 12° més apdés o aborto. Entretanto, para as
mulheres mais escolarizadas, ou seja, com 8 anos ou mais de estudo, a pilula oral
parece ser o metodo contraceptivo com maior probabilidade de ser inicializado apos
o abortamento. E importante salientar que, dos 118 casos de abortos, ha somente
15 casos referentes as mulheres com escolaridade inferior ou igual a 7 anos de
estudo. Desta forma, as conclusbes para essa faixa de idade podem nao
representar a verdadeira realidade da populacéo.

A Figura B.9 apresenta a representacéo grafica das funcdes de incidéncia
acumulada segundo a idade na data do aborto. Este gréfico parece sugerir que,
apos o aborto, ha maior probabilidade de iniciar o uso de pilula oral do que os outros
meétodos para as mulheres que sofreram o aborto com 35 anos ou menos. Ja para
as mulheres que sofreram o aborto com idade superior a 35 anos, a pilula oral e a

camisinha masculina foram os métodos com maior probabilidade de serem
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inicializados até o 6° més apos o aborto; a partir deste més, as mulheres desta faixa
etaria (>35 anos) optaram mais pela camisinha masculina do que pelos outros
métodos, sendo que no 12° més apos o aborto, 40% dos casos utilizaram a
camisinha masculina e 30 %, a pilula oral.

Na Figura B.10, observa-se que, os casos de abortos referentes as mulheres
da categoria branca e outras possuem maior probabilidade de iniciarem o método
contraceptivo com camisinha masculina, seguido da pilula oral. J4 para as
integrantes da categoria preta, o método pilula € o método com maior probabilidade
de ser iniciado durante todo o periodo de acompanhamento (mais de 35% de uso
no 12° més), seguido pelo método camisinha masculina e injetavel.

Quanto a variavel unido (Figura B.11), tem-se que a pilula é o principal
método utilizado entre as mulheres que sofreram um aborto e ndo estavam em um
relacionamento estavel (50% de uso no final do estudo). No entanto, entre as
mulheres que encontravam-se em um relacionamento estavel, os métodos mais

utilizados ap6és a aborto foram a pilula e a camisinha masculina.

5.2. Tempo até descontinuar o uso do método contraceptivo

Nesta analise, avalia-se o tempo desde o inicio do uso do método
contraceptivo até a primeira descontinuidade, no periodo de 12 meses apds o
aborto. Como o evento de interesse é o tempo até descontinuar o uso do método,
considera-se sempre a primeira descontinuidade e utiliza-se apenas os 80 casos de
abortos que iniciaram algum método contraceptivo.

Na Figura B.12, tem-se o grafico de funcéo de distribuicdo acumulada (FDA),
e nota-se que, no 3° més apos o inicio do uso do método contraceptivo, cerca de
12,5% dos casos de abortos haviam descontinuado o uso. No final do periodo de
12 meses, a proporcao de casos de abortos que descontinuaram o uso do método
salta para mais de 40%.

Na Figura B.13, relaciona-se o tempo até obter a primeira descontinuidade
com a variavel escolaridade. Observa-se que as mulheres que tém mais de 10 anos
de estudo, ou seja, as mais escolarizadas descontinuam o uso do método mais
rapido, sendo que no final do periodo de 12 meses mais de 50% dos casos foram
descontinuados. Ja as mulheres que tém até 7 anos de estudo, isto €, as menos

escolarizadas, demoram mais para descontinuar o uso do método.
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Para a variavel idade no aborto, na Figura B.14, a partir do 9° més, a maior
proporc¢éo de descontinuidade de método foi das mulheres que abortaram antes dos
25 anos, seguido das mulheres que abortaram apoés os 30 anos.

Na Figura B.15, tem-se as FDA segundo a variavel classe econbmica. As
mulheres de classes mais altas (A e B) apresentaram ao longo de todo o estudo
maior proporgdo de descontinuidade quando comparadas as mulheres das outras
classes (C e D/E) e observa-se que no 12° més aproximadamente 50% das
mulheres das classes A e B descontinuaram o método, ao passo que as integrantes
das classes C e D/E ficaram em torno de 40%.

Na Figura B.16, para a variavel idade na 12 gravidez, nota-se que as
mulheres que tiveram a primeira gestacdo com idade entre 18 a 24 anos
descontinuaram mais rapido quando comparadas as mulheres de outras faixas
etarias. As proporcoes de descontinuidade para essas mulheres alcancaram 50%
ao final do estudo.

Quanto a variavel numero de filhos vivos (Figura B.17), nota-se que as
mulheres que tém 3 filhos ou mais descontinuam mais rapido do que as outras.
Também é possivel observar um salto a partir do 11° més, ou seja, no final do 12°
més aproximadamente 60% das mulheres que tém 3 filhos ou mais ja haviam
descontinuado o uso do método contraceptivo.

Para a variavel desejo de engravidar (Figura B.18 ), observa-se que as
mulheres que queriam esperar mais (desejo 1) interrompem o método contraceptivo
mais rapido, no 12° més aproximadamente 50% das mulheres que tiveram desejo
1 foram descontinuados. Contudo, as mulheres que ndo queriam ter (mais) filhos
(desejo 2) descontinuam o uso do método mais lentamente.

Nos proximos graficos, o interesse estd em estudar o tempo até a
descontinuidade juntamente com o tipo de descontinuidade (abandono, falha ou
troca). Neste caso, também é indicado o uso da FIA. Na Figura B.19, nota-se que
0s eventos mais frequentes no estudo séo o de abandono e falha.

Nesta andlise, para as representacfes graficas das FIA separadas por
diferentes variaveis explicativas, também houve a necessidade de unir algumas das
categorias dessas variaveis.

A Figura B.20 associa a idade na data do aborto e as funcdes de incidéncia

acumulada. Nota-se que, apds o inicio do uso de algum método contraceptivo, as
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descontinuidades mais frequentes sdo o abandono e a falha para os casos de
abortos referentes as mulheres com idade superior a 25 anos. Até o oitavo més de
acompanhamento, ndo aparenta existir diferencas entre os trés tipos de
descontinuidades para as mulheres que sofreram o aborto com 25 anos ou menos;
apos o oitavo més, as descontinuidades mais frequentes forma abandono e falha.

Na Figura B.21, observa-se que, as mulheres da categoria branca e outras,
a principio, optam por trocar o método contraceptivo, ao passo que, no decorrer dos
12 meses apos o0 aborto, as descontinuidades do tipo abandono e falha tornam-se
as mais frequentes. JA4 para as integrantes da categoria preta ha maior
probabilidade de descontinuar o uso do método por abandono e falha do método.

Os gréficos apresentados na Figura B.22 relacionam o tempo até ocorrer
uma descontinuidade com a situacdo de trabalho das mulheres. Observa-se que
para os casos de abortos referentes as mulheres com trabalho estavel, as
descontinuidades mais frequentes sdo o abandono, seguido da falha. Entretanto,
para as mulheres que ndo possuem trabalho estavel, a falha é a descontinuidade
com maior probabilidade de ocorrer apGs o aborto, durante todo o periodo de 12
meses de acompanhamento.

A Tabela A.3 revela o nimero de descontinuidades por segmentos. Toma-se
como segmento o nimero de meses apds o caso de aborto, podendo ser definido
como completos e incompletos. Os segmentos completos sdo aqueles que
compreendem um periodo de 12 meses, ja 0s segmentos incompletos sdo aqueles
em que incluem um periodo inferior a 12 meses. Ao analisar a tabela, observa-se
que existem 43 casos de abortos que nao foram descontinuados nos segmentos
completos, ja para os segmentos incompletos 8 casos nao foram descontinuados.
Entre os casos descontinuados ha aqueles que ocorreram apenas uma vez ou duas
vezes. Para os que ocorreram uma unica vez, 19 foram dos segmentos completos
e 8 dos segmentos incompletos. Ja para 0s que ocorreram duas vezes, existem
apenas 2 casos dos segmentos completos.

A Tabela A.4 revela os motivos da primeira descontinuidade. No tipo
abandono, o principal motivo foi “queria engravidar” seguido por “efeitos colaterais”.
Para o tipo falha, o principal motivo foi “ficou gravida enquanto usava” seguido por

“outro” (motivo nao justificado). Ja no tipo troca, o principal motivo foi “outros” que
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incluem "queria engravidar", "inconveniente para usar" e um néo justificou (destaca-
se que aguela que queria engravidar trocou de camisinha para tabelinha).

A Tabela A5 denota quais métodos contraceptivos eram utilizados na
primeira descontinuidade. Para o tipo abandono, o método com maior incidéncia foi
a pilula seguido da camisinha masculina. No tipo falha, o método com maior
incidéncia foi a camisinha masculina seguido da pilula. Por fim, o tipo troca,
apresenta o método injetavel como aquele com maior incidéncia seguido da

camisinha masculina.

6. Andlise inferencial

De acordo com a andlise descritiva apresentada na sec¢do anterior foram
obtidas curvas de sobrevivéncia estimadas para todas as variaveis de interesse,
utilizando as funcdes de distribuicdo acumulada (FDA) baseadas no estimador de
Kaplan-Meier e as fungdes de incidéncia acumulada (FIA).

Quando ha interesse em comparar estas curvas de sobrevivéncia estimadas
entre as categorias de cada variavel, deve-se utilizar um teste estatistico
apropriado. Para avaliar o impacto ou efeito simultaneo de varias variaveis no tempo
de sobrevida (ou tempo até inicio do uso ou tempo até descontinuidade) deve-se
utilizar um modelo de regressédo mdltipla.

Todos esses testes e andlises descritas sdo parte das possiveis analises
inferenciais que podem ser realizadas e serdo melhor explicadas nas préximas

secoes.

6.1. Teste de Log-Rank

Primeiramente, utilizou-se o teste de log-rank para comparar duas ou mais
funcBes de sobrevivéncia para diferentes grupos de individuos. Neste teste, o
objetivo é testar a hipotese de que nédo ha diferenca entre as funcdes de distribuicdo
acumulada das diferentes categorias para uma mesma variavel. Neste caso, €
avaliado se as curvas das fungdes de distribuicdo acumulada das diferentes
categorias da variavel sdo, de fato, estatisticamente equivalentes, a um nivel de
significancia igual a 10%.

Logo, para a analise em que o desfecho é o tempo até iniciar o uso do método

contraceptivo, tem-se a Tabela A.6 com os resultados do teste de log-rank.
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Observa-se que apenas a variavel idade na primeira gravidez apresentou um valor-
p menor que o nivel de significancia, logo o teste indica que as curvas de
sobrevivéncia para as diferentes categorias desta variavel sao diferentes. J4 para
as demais variaveis, nao rejeita-se a hipétese de que as curvas de sobrevivéncia
sejam equivalentes. Quando o desfecho € o tempo até descontinuar o uso do
método contraceptivo, os resultados apresentados na Tabela A.7 mostram que,
para todas as variaveis, os testes foram nao significantes, ou seja, ndo ha
evidéncias suficientes para concluir que as curvas da funcdo de distribuicdo
acumulada das diferentes categorias da mesma variavel sejam diferentes.

Como mencionado, o teste de log-rank é utlizado para comparar as
diferentes categorias de uma variavel em relagéo ao seu desfecho. Para avaliar os
efeitos das variaveis conjuntamente utiliza-se um modelo de regressédo multipla. No
caso em que o desfecho é o tempo decorrido até algum evento o modelo adequado

€ modelo semiparamétrico de Cox (Colosimo e Giolo, 2006).

6.2. Modelos de Cox

O modelo de regressao utilizado nesta analise é conhecido como modelo de
taxas de falha proporcionais de Cox ou modelo de riscos proporcionais de Cox, que
permite analisar o efeito conjunto das variaveis, conforme mencionado. Nesse
modelo, assume-se que as taxas de falha sejam proporcionais, isto é, a razdo entre
0s riscos de ocorréncia do evento de dois individuos no estudo é sempre a mesma
ao longo do tempo.

Inicialmente, o modelo ajustado € o modelo completo, isto é, 0 modelo com

todas as variaveis de interesse incluidas, sendo elas:

e |dade no aborto

e Escolaridade

e C(Classe

e |dade na primeira gravidez
e Raca

e Unido

e Trabalho

e Numero de filhos

e Numero de parceiros
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e Desejo de engravidar

Para obter um modelo com variaveis que melhor explicam a variavel resposta,
utiliza-se um critério de selecdo que determina um subconjunto de variaveis
importantes. Neste trabalho, uma variavel de cada vez foi retirada até obter um
modelo final que inclua somente varidveis significativas. A interpretacdo destas
variaveis é feita considerando como categorias de referéncia aquelas que possuem
menor risco de ocorrer para um dado evento, desta forma, uma mesma variavel
pode ter referéncias diferentes dependendo do desfecho (tempo até inicio do uso
ou tempo até descontinuidade).

Considerando como desfecho o tempo até iniciar o uso do método
contraceptivo, o modelo final ajustado incluiu as variaveis idade no aborto, idade na
primeira gravidez e desejo de engravidar. Os resultados do modelo sao
apresentados na Tabela A.8, que contém a estimativa da razao da taxa de falha, o
erro padrao da estimativa da taxa de falha e o valor-p. Nota-se que apenas algumas
categorias foram significativas, logo apenas estas serao interpretadas.

Para a variavel idade no aborto, a referéncia do modelo é a idade “menos de
25 anos”, logo, o risco de iniciar o uso do método contraceptivo para as mulheres
gue tiveram o primeiro aborto com mais de 35 anos é 2,23 vezes 0 risco de iniciar
0 método para as mulheres que tiveram a primeira gravidez com menos de 25 anos
(123% maior). J4 para a variavel idade na primeira gravidez, a referéncia € a
categoria “menos de 18 anos”, portanto, o risco de iniciar o uso do método
contraceptivo para as mulheres que abortaram e tiveram a primeira gravidez com
idade entre 18 a 24 anos € 3,12 vezes o risco de iniciar o0 método para mulheres
gue abortaram e tiveram a primeira gravidez com menos de 18 anos (212% maior).
Por fim, para a variavel desejo de gravidez, em que a referéncia considerada é
“‘queriam engravidar naquele momento”, temos que o risco de iniciar o uso do
método para mulheres que abortaram e queriam esperar mais para engravidar €
2,19 vezes o risco de iniciar o método para mulheres que abortaram e queriam
engravidar naquele momento (119% maior), seguidamente, o risco de iniciar 0 uso
do método para mulheres que abortaram e ndo queriam ter (mais) filhos é 2,05
vezes 0 risco de iniciar o método para mulheres que abortaram e queriam

engravidar naquele momento (105% maior).
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Do mesmo modo, na analise em que o desfecho é o tempo até descontinuar
0 uso do método contraceptivo, o0 modelo final incluiu as variaveis idade no aborto,
escolaridade, numero de filhos vivos e desejo de gravidez. Os resultados na Tabela
A.9 indicam que, para a variavel idade no aborto, o risco de descontinuar o uso do
meétodo contraceptivo para mulheres que tiveram o primeiro aborto com menos de
25 anos € 3,84 vezes aquele das mulheres que tiveram o primeiro aborto com idade
entre 25 a 35 anos (284% maior). Quanto a escolaridade, a referéncia considerada
€ a categoria “até 7 anos de estudo”, e vé-se que o risco de descontinuar o uso do
meétodo contraceptivo para mulheres que abortaram e tiveram 11 anos ou mais de
estudo é 7,46 vezes o risco de descontinuar o uso para mulheres que abortaram e
tinham até 7 anos de estudo (646% maior). J& considerando a variavel numero de
filhos vivos em que a categoria “nenhum filho” é a referéncia, tem-se que o risco de
descontinuar o uso do método contraceptivo para as mulheres que abortaram e
tinham 1 ou 2 filhos é 2,49 vezes o risco de descontinuar o uso do método para
mulheres que abortaram e ndo tinham filhos (149% maior). Além disso, o risco de
descontinuar o uso do método para mulheres que abortaram e tinham 3 ou mais
filhos é 18,08 vezes o risco de descontinuar o uso nos casos de abortos das
mulheres que ndo tem filhos. Por dltimo, para a variavel desejo a referéncia é dada
pela categoria “ndo queriam ter (mais) filhos”, e observa-se que o0 risco de
descontinuar o uso do método contraceptivo para as mulheres que abortaram e
gueriam esperar mais para engravidar € 3,45 vezes o risco de descontinuar o uso
para as mulheres que abortaram e ndo queriam ter (mais) filhos (245% maior).

Conforme foi observado, o modelo de Cox foi ajustado e interpretado para os
dois eventos definidos anteriormente. Entretanto, para avaliar a adequabilidade
deste ajuste, utilizam-se graficos de residuos para avaliar a qualidade do ajuste e a
existéncia de algum problema, como por exemplo, a presenca de observacdes
atipicas, a violacéo da suposicado de taxas de falha proporcionais, ou ainda outro
problema que pode ter prejudicado o ajuste do modelo. Verifica-se por meio de
analises de residuos apresentadas a seguir, com alguns residuos mais populares
de modelos de sobrevivéncia.

Para o modelo no qual o desfecho € o inicio do uso do método contraceptivo,

utilizam-se as seguintes técnicas:
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Os residuos de Cox-Snell ddo uma ideia a respeito da qualidade geral do
ajuste, se o modelo for adequado, o grafico obtido deve estar proximo a uma reta
com inclinagéo de 45° passando pela origem. E possivel observar na Figura B.23
que o grafico segue a reta inclinada e ndo apresenta curvas muito acentuadas
indicando que o ajuste do modelo esta adequado.

Para avaliar a presenca de observacfes atipicas, utiliza-se o residuo da
desviancia (deviance). Por meio do gréfico é possivel notar pontos discrepantes,
isto €, pontos que estdo distantes do aglomerado. Os residuos da desviancia do
modelo ajustado estdo apresentados na Figura B.24, em que nota-se que nao existe
evidéncia de valores atipicos que estejam destoando do comportamento geral dos
dados.

Por fim, utilizam-se os residuos de Schoenfeld para verificar a suposi¢ao de
proporcionalidade das funcdes de falha. Se a suposicao for valida, o grafico obtido
deve apresentar uma reta (em vermelho) paralela ao eixo das abscissas e que
esteja, integralmente, dentro da banda de confianca de 95%. Os residuos séo
analisados para todas as categorias de cada variavel do modelo ajustado. Deste
modo, para 0 modelo em que o desfecho é o inicio do uso do método contraceptivo,
os residuos de Schoenfeld estdo apresentados nas Figuras B.25, B.26 e B.27.
Esses graficos indicam que a suposicdo de taxas proporcionais é valida.

O mesmo é feito para o segundo modelo, em que o desfecho € a
descontinuidade do uso do método contraceptivo. A principio, a Figura B.28
apresenta a qualidade geral do ajuste. Segundo os residuos de Cox-Snell pode-se
afirmar que o ajuste do modelo esta adequado.

Pelo residuos da desviancia, nota-se na Figura B.29 que ndo ha nenhum
valor atipico que possa ser notado no grafico.

Para os residuos de Schoenfeld, os graficos apresentados nas Figuras B.30
a B.33, mostram uma reta paralela ao eixo x dentro da banda de confianca,
indicando que as taxas Sao proporcionais para todas as variaveis.

Assim, pela analise de residuos, pode-se afirmar que os dois modelos estédo

bem ajustados e com as suposi¢des de taxas proporcionais validas.
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6.3. Teste de Gray

De maneira analoga ao teste de log-rank, utiliza-se o teste de Gray para
comparar diferentes grupos de individuos. Contudo, para a analise que envolve
riscos competitivos na qual as observacdes estdo sujeitas a mais de um tipo de
evento, o teste compara as funcdes de incidéncia acumulada, FIA (Klein e
Moeschberger, 2003). Nesta etapa, o objetivo é testar, para um evento de interesse,
a hipotese de que ndo ha diferencga nas fungdes de incidéncia acumulada entre as
diferentes categorias de uma mesma variavel.

Na primeira analise em que o desfecho € o tempo até iniciar o uso do método
contraceptivo, consideram-se 0s eventos como 0s tipos de métodos contraceptivos
que podem ser inicializados (pilula, camisinha masculina, injetavel e outros). Logo,
os resultados dos testes de Gray apresentados na Tabela A.10 podem ser
interpretados da seguinte maneira: considerando um nivel de significancia de 10%,
quando o evento € inicio de uso de injetavel, nenhuma variavel fornece um valor-p
menor do que o nivel de significaAncia, deste modo, ndo ha evidéncias suficientes
de que as funcdes de incidéncia acumulada séo diferentes. Quando o evento € inicio
do uso de pilula, apenas raca, numero de filhos vivos e unido sao significativas, ou
seja, apenas para estas variaveis os valores-p sdo menores que 10%, entdo ha
evidéncias de que as FIA sdo estatisticamente diferentes. Ja para o evento inicio do
uso de camisinha masculina, apenas idade no aborto e escolaridade sao
significativas. Além disso, para o inicio do uso com outros métodos, apenas a
variavel trabalho é significativa, isto é, rejeita-se a hip6tese de que as curvas sao
estatisticamente iguais em suas categorias.

Na segunda analise, o desfecho é o tempo até descontinuar o uso do método
contraceptivo, e, neste caso, consideram-se 0S eventos como o0s tipos de
descontinuidades dos métodos contraceptivos (falha, abandono e troca). Os
resultados dos testes de Gray para esta analise sdo apresentados na Tabela A.11.
Quando o evento € abandono e troca do método contraceptivo, nenhuma variavel
apresenta evidéncias de que ha diferencas entre as FIA em suas categorias. Ja
guando o evento é a falha do método contraceptivo, o teste indica que apenas a
variavel desejo de engravidar apresenta diferencas entre as func¢des de incidéncia

em suas categorias.
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Conclui-se que apenas para algumas variaveis, a hipétese de que as funcdes
de incidéncia acumuladas s&@o equivalentes é rejeitada. Também é possivel
observar que em alguns eventos o teste ndo revela nenhuma variavel significativa

a um nivel de significancia de 10%.

6.4. Modelos de Fine e Gray

Para avaliar o efeito simultaneo de varias variaveis no desfecho, usualmente
utiliza-se um modelo de regressédo multipla, conforme ja discutido. No caso de dados
com estrutura de riscos competitivos, o modelo semiparamétrico de Cox néo é
adequado (Klein e Moeschberger, 2003).

Na literatura, existem algumas possibilidades que contemplam a presenca
de riscos competitivos. Um dos possiveis modelos de regressao que incorpora a
presenca de diversas causas para um desfecho de interesse € denominado modelo
de Fine e Gray (Fine e Gray, 1999).

Este modelo é uma extensdo do modelo de riscos proporcionais de Cox
considerando as funcdes de incidéncia acumulada (FIA) e apresenta facil
interpretacdo dos efeitos das covariaveis dado que esses efeitos sdo avaliados
diretamente sobre a FIA de um evento. Neste modelo, também € feita uma
suposicdo semelhante a suposicado de proporcionalidade dos riscos do modelo de
Cox, que também precisa ser avaliada posteriormente.

Assim como feito no modelo de Cox, a ideia é ajustar um modelo para cada
tipo de evento com todas as possiveis variaveis no modelo e selecionar as que sao
mais importantes segundo algum critério definido. No entanto, os dados aqui
considerados apresentam um numero pequeno dos eventos quando separados por
tipo. Por exemplo, quando separamos o inicio do uso do método contraceptivo por
tipo de método (pilula camisinha, injetavel e outros), sdo poucas as mulheres que
iniciaram pelo uso da camisinha. Por causa disso, nao foi possivel ajustar um
modelo com todas as variaveis de interesse conjuntamente e um processo inicial de
selecdo de variaveis significativas foi incluido. Assim, para cada evento
considerado, foram incluidas no modelo as variaveis que apresentaram um valor-p
menor do que 60% nos testes de Gray realizados, apresentados na Tabela A.11.

Selecionadas as variaveis para serem incluidas no modelo conjunto, o
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procedimento de selecédo de variaveis foi 0 mesmo utilizado nos casos anteriores:
as variaveis nao significativas foram retiradas uma de cada vez até se chegar a um
modelo final com apenas as variaveis significativas.

As Tabelas A.12 e A.13 apresentam os resultados de dois modelos
ajustados separadamente, sendo que ambos os modelos pertencem a primeira
analise com os desfechos “tempo até iniciar o uso de pilula” e “tempo até iniciar o
uso de camisinha masculina”.

No modelo de Fine e Gray, considerando o tempo até o inicio do uso do
meétodo contraceptivo pilula como evento de interesse (Tabela A.12), tem-se as
variaveis raga e unido como fatores de risco significantes. Assim, este modelo
sugere que o risco de iniciar o uso de pilula como método contraceptivo apdés um
aborto em mulheres classificadas na categoria de raca preta é 2,14 vezes 0 risco
de iniciar o uso do método pilula em mulheres da categoria “Brancas e Outras”
(114% maior). J& para a variavel unido tem-se que o risco das mulheres que
encontram-se em uma unido estavel iniciarem o uso de pilula como método
contraceptivo apés um aborto é 2,04 vezes o risco das mulheres que utilizaram a
pilula ap6s o aborto e ndo estavam em uma unido estavel (104% maior).

De maneira analoga, a Tabela A.13 apresenta os resultados do modelo de
Fine e Gray ajustado tendo como desfecho o inicio do uso do método contraceptivo
camisinha masculina. Nota-se que o risco de iniciar o uso de camisinha masculina
para os casos de abortos referentes as mulheres que possuem até 7 anos de estudo
€ 4,05 vezes o risco de iniciar o uso de camisinha masculina para mulheres com
escolaridade na faixa de 8 a 10 anos de estudo (305% maior).

Para verificar a qualidade do ajuste de modelos de Fine e Gray, investiga-se
a existéncia de proporcionalidade dos riscos por meio dos residuos de Schoenfeld.
Desta forma, os graficos dos residuos em funcdo do tempo devem ser constantes
para que as suposi¢oes sejam validas. As Figuras B.34 e B.35 mostram a tendéncia
dos residuos para cada variavel dos dois modelos ajustados, no entanto, visto que
h&a um nimero pequeno de eventos em ambos 0s modelos é dificil avaliar tendéncia
nesses residuos e, portanto, € importante ressaltar essa limitacdo desta analise.

Os demais desfechos de interesse da primeira analise (injetavel e outros),
além dos trés desfechos da segunda analise (abandono, falha e troca), néo

puderam ser avaliados por meio de modelos de Fine e Gray devido a problemas de
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convergéncia. Uma alternativa para os problemas de convergéncia seria 0 uso de
equacOes de estimacdo generalizadas com pseudo-valores (Silva, 2010), no
entanto, esta alternativa mostrou-se inviavel para este estudo, dado que o tamanho

amostral € pequeno e o numero de eventos € minimo.

7. Conclusao

A principio, realizou-se uma andlise descritiva que fornece alguns resultados
relevantes por meio das tabelas e graficos: apdés o abortamento, o método
contraceptivo inicial mais utilizado entre as mulheres foi a pilula oral, seguido da
camisinha masculina. O abandono e a falha do método foram as primeiras
descontinuidades mais frequentes, seguidos de troca de método. Nota-se também
gque ha uma maior parcela de mulheres que ndo descontinuaram o método
contraceptivo nos 12 primeiros meses apés o abortamento. Ademais, nota-se que
as mulheres mais escolarizadas descontinuam o método mais rapido do que as
outras.

Em seguida, foi feita uma analise inferencial com técnicas de analise de
sobrevivéncia. Assim, foram obtidos os seguintes resultados: as mulheres que
abortaram e tiveram a primeira gravidez entre 18 e 24 anos iniciam o uso do método
contraceptivo mais rapido comparado as mulheres que abortaram e tiveram a
primeira gravidez com menos de 18 anos e mais de 24 anos. O inicio do uso do
meétodo contraceptivo apos o aborto é mais demorado para mulheres que queriam
ter filhos comparado as mulheres que ndo queriam ter (mais) filhos e das que
desejavam esperar mais. Para os casos das mulheres que abortaram e ndo queriam
ter (mais) filhos, estas descontinuam o uso do método mais devagar comparadas
as que abortaram e pretendiam ter filhos.

Verifica-se que as mulheres mais escolarizadas apresentam maior proporgéo
de descontinuidade do uso do método contraceptivo apds o aborto. Além disto, as
mulheres que abortaram e possuem filhos vivos descontinuam o uso do método
mais rapido do que as mulheres que abortaram e ndo possuem filhos.

A partir dos modelos de Fine e Gray, aplicados na analise inferencial, pode-
se concluir que o risco de iniciar o uso da pilula oral, como o primeiro método
contraceptivo utilizado apds o aborto, é aproximadamente 100% maior em mulheres

de raca preta e em mulheres que encontram-se em uma unido estavel, se
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comparado as mulheres de outras racas ou fora de um relacionamento estavel. Ja
0 risco de iniciar o uso de camisinha masculina € 305% maior entre as mulheres
com até 7 anos de estudo, se comparado as mulheres com escolaridade entre 8 e

10 anos de estudos.
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APENDICE A

Tabelas
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Tabela A.1 Distribuicdo de frequéncias das mulheres que sofreram aborto nos
cinco anos anteriores a entrevista, para as variaveis sociodemograficas, por

34

Municipio
Variavel Municipio
Raca/Cor de pele Séo Paulo Aracaju Cuiaba
Branca 24 (38,7%) 3 (15,8%) 3 (10,0%)
Preta 34 (54,8%) 14 (73,7%) 27 (90,0%)
Outros 4 (6,5%) 2 (10,5%) 0 (0,0%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)
Classe econbmica Séo Paulo Aracaju Cuiaba
A-B 15 (24,2%) 4 (21,1%) 3 (10,0%)
C 38 (61,3%) 9 (47,4%) 20 (66,7%)
D-E 9 (14,5%) 6 (31,6%) 7 (23,3%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)
Plano de saude Séo Paulo Aracaju Cuiaba
N&o 48 (77,4%) 17 (89,5%) 22 (73,3%)
Sim 14 (22,6%) 2 (10,5%) 8 (26,7%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)
Unido Séo Paulo Aracaju Cuiaba
N&o 9 (14,5%) 5 (26,3%) 3 (10,0%)
Sim 53 (85,5%) 14 (73,7%) 27 (90,0%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Tabela A.2 Distribuicéo de frequéncias das mulheres que sofreram aborto nos
cinco anos anteriores a entrevista, para as variaveis reprodutivas, por Municipio

Variavel Municipio

Idade no aborto Séo Paulo Aracaju Cuiaba
< 25 anos 13 (21,0%) 7 (36,8%) 18 (60,0%)
25 - 35 anos 30 (48,4%) 11 (57,9%) 9 (30,0%)
> 35 anos 19 (30,6%) 1 (5,3%) 3 (10,0%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

Idade na menarca Séo Paulo Aracaju Cuiaba
<11 anos 14 (22,6%) 6 (31,6%) 8 (26,7%)
12 anos 15 (24,2%) 4 (21,1%) 9 (30,0%)
13 anos 15 (24,2%) 6 (31,6%) 6 (20,0%)
= 14 anos 18 (29,0%) 3 (15,8%) 7 (23,3%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

Idade de inicio da vida sexual Séo Paulo Aracaju Cuiaba
<14 anos 6 (9,7%) 4 (21,1%) 13 (43,3%)
15-16 anos 17 (27,4%) 7 (36,8%) 4 (13,3%)
17-18 anos 21 (33,9%) 6 (31,6%) 7 (23,3%)
> 19 anos 18 (29,0%) 2 (10,5%) 6 (20,0%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

Idade na primeira gravidez Sé&o Paulo Aracaju Cuiaba
< 18 anos 9 (14,5%) 2 (10,5%) 9 (30,0%)
18-24 anos 32 (51,6%) 16 (84,2%) 16 (53,3%)
> 24 anos 21 (33,9%) 1 (5,3%) 5 (16,7%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)
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Tabela A.2 (continuacao) Distribuicdo de frequéncias das mulheres que sofreram
aborto nos cinco anos anteriores a entrevista, para as variaveis reprodutivas, por

Municipio

NUumero de parceiros sexuais Sao Paulo Aracaju Cuiaba
1-2 23 (37,1%) 6 (31,6%) 13 (43,3%)
3-4 20 (32,3%) 9 (47,4%) 10 (33,3%)

25 17 (27,4%) 5 (21,1%) 6 (20,0%)

N&o quis responder 2 (3,2%) 0 (0,0%) 1(3,3%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

Método contraceptivo em uso Sao Paulo Aracaju Cuiaba
Nenhum 28 (45,2%) 6 (31,6%) 14 (46,7%)

Pilula 16 (25,8%) 7 (36,8%) 6 (20,0%)

Camisinha masculina 7 (11,3%) 2 (10,5%) 3 (10,0%)
Injetavel 9 (14,5%) 3 (15,8%) 6 (20,0%)

Outros 2 (3,2%) 1 (5,3%) 1 (3,3%)
Total 62 (100%) 19 (100%) 30 (100%)

Tabela A.3 Numero de descontinuidades de uso do método contraceptivo

ocorridas no tempo (completo) de 12 meses apds o abortamento e no tempo

(incompleto) menor que 12 meses apos o abortamento

Descontinuidades

Completos (12 meses)

Incompletos (< 12 meses) Total

0 43 8 51
1 19 8 27
2 2 0 2
Total 64 16 80
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Tabela A.4 Distribuicdo de frequéncias dos motivos de descontinuar o uso do
método contraceptivo por tipo de descontinuidade de uso

Tipo Motivo Total

Queria engravidar 5 (41,7%)
Abandono Efeitos colaterais 3 (25,0%)
Outros 4 (33,3%)
Ficou gravida enquanto usava 10 (90,9%)

Falha
Outro 1 (9,1%%)
Efeitos colaterais 2 (33,3%)

Troca
Outros 4 (66,7%)

Tabela A.5 Distribuicéo de frequéncias dos métodos contraceptivos por tipo de

descontinuidade de uso

Tipos de descontinuidade

Métodos Abandono Falha Troca
Injetavel 1 (8,3%) 0 (0,0%) 3 (50,0%)
Pilula 7 (58,3%) 2 (18,2%) 1 (16,7%)
Camisinha Masc. 4 (33,3%) 8 (72,7%) 2 (33,3%)
Outros 0 (0,0%) 1(9,1%) 0 (0,0%)
Total 12 (100%) 11 (100%) 6 (100%)
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Tabela A.6 Resultados dos testes de log-rank considerando o tempo até iniciar o
uso do método contraceptivo

Valor-p
Idade no aborto 0,30
Escolaridade 0,99
Classe 0,90
Idade na 12 gravidez 0,03
Raca 0,30
Uniao 0,30
Trabalho 0,90
Numero de filhos 0,20
NuUmero de parceiros 0,50
Desejo 0,20

Tabela A.7 Resultados dos testes de log-rank considerando o tempo até
descontinuar o uso do método contraceptivo

Valor-p
Idade no aborto 0,40
Escolaridade 0,50
Classe 0,50
Idade na 12 gravidez 0,20
Raca 0,70
Uniao 0,50
Trabalho 0,60
Numero de filhos 0,50
Numero de parceiros 0,90
Desejo 0,20
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Tabela A.8 Estimativas, erro padrao e valor-p dos parametros do modelo final
ajustado por Cox para o tempo até iniciar o uso do método contraceptivo

Estimativa* Erro padrao* Valor-p

Idade no aborto

Entre 25 e 35 anos 1,013 1,330 0,965
Mais de 35 anos 2.229 1,466 0,036
Idade na 12 gravidez
Entre 18 e 24 anos 3,117 1,430 0,001
Mais de 24 anos 1,160 1,510 0,719
Desejo
1 2,191 1,330 0,006
2 2,052 1,384 0,003

*Estimativa e erro padréo da razéo da taxa de falha

Tabela A.9 Estimativas, erro padrao e valor-p dos parametros do modelo final
ajustado por Cox para o tempo até descontinuar o uso do método contraceptivo

Estimativa  Erro padrao Valor-p
Idade no aborto
Menos de 25 anos 3,845 1,862 0,030
Mais de 35 anos 1,874 1,873 0,317
Escolaridade
Entre 8 e 10 anos 1,391 2,323 0,695
11 anos ou mais 7,460 2,309 0,016
Numero de filhos
1 ou 2 filhos 2,492 1,674 0,076
Mais que 3 filhos 18,08 2,259 0,001
Desejo
0 1,982 1,874 0,276
1 3,452 1,845 0,043
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Tabela A.10 Resultados dos testes de Gray considerando o tempo até iniciar o
uso do método contraceptivo

Injetavel Pilula Camisinha Outros
Idade no aborto 0.44 0.99 0.06 0.39
Escolaridade 0.70 0.54 0.09 0.74
Idade na gravidez 0.72 0.18 0.99 0.34
Raca 0.52 0.04 0.48 0.20
Classe 0.69 0.20 0.76 0.63
Parceiros 0.53 0.39 0.64 0.18
Filhos 0.80 0.03 0.52 0.33
Desejo 0.14 0.26 0.11 0.94
Unido 0.89 0.03 0.24 0.38
Trabalho 0.22 0.27 0.48 0.10

Tabela A.11 Resultados dos testes de Gray considerando o tempo até
descontinuar o uso do método contraceptivo

Abandono Falha Troca
Idade no aborto 0.46 0.68 0.35
Escolaridade 0.75 0.89 0.55
Idade na gravidez 0.35 0.65 0.49
Raca 0.92 0.94 0.68
Classe 0.89 0.52 0.44
Parceiros 0.37 0.11 0.59
Filhos 0.78 0.19 0.99
Desejo 0.33 0.08 0.15
Unido 0.46 0.45 0.25
Trabalho 0.46 0.79 0.11
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Tabela A.12 Estimativas, erro padrao e valor-p dos parametros do modelo final
ajustado por Fine e Gray para o tempo até iniciar o uso do método contraceptivo
Pilula

Estimativa Erro padrao Valor-p
Racga/Cor de pele
Preta 2,140 0,429 0,075
Uniao
Nao 2,04 0,356 0,045

Tabela A.13 Estimativas, erro padrao e valor-p dos parametros do modelo final
ajustado por Fine e Gray para o tempo até iniciar o uso do método contraceptivo
Camisinha Masculina

Estimativa Erro padréo Valor-p
Escolaridade
Até 7 anos 1,96 0,584 0,250
11 anos ou mais 4,05 0,637 0,028
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Figura B.1 Funcéo de distribuicdo acumulada do tempo até o inicio de uso de
meétodos contraceptivos para todos os abortos (estimada por Kaplan-Meier)
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Figura B.2 Funcbes de distribuicdo acumulada, estimadas por Kaplan-Meier, do
tempo até iniciar o uso do método contraceptivo, segundo a Escolaridade (anos)
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Figura B.8 Fung¢des de incidéncia acumulada do tempo até o inicio do uso de
algum dos quatro tipos de métodos contraceptivos, segundo a Escolaridade (anos)
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Figura B.10 Func¢des de incidéncia acumulada do tempo até o inicio do uso de
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Figura B.12 Funcéo de distribuicdo acumulada, estimada por Kaplan-Meier, do
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Figura B.33 Residuos de Schoenfeld para a variavel Desejo de engravidar, do
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Figura B.34 Residuos de Schoenfeld para cada variavel do modelo final ajustado
por Fine e Gray para o tempo até iniciar o uso do método contraceptivo Pilula
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ANEXO

Calendario contraceptivo
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[ Nome da participante:

Numero do questionario:
Nome da entrevistadora:
UBS:

Data da entrevista:

Coluna 1: N t Gestago e uso de
Métodos contraceptivos

B Births (Nascimento)

P Pregnancy (Gestagéo)

T Termination (Abortamento)

0 Nenhum método

1 Esterilizag&o feminina

2 Esterilizagdo masculina

3DIU

4 Injetavel

5 Implante

6 Pilula oral

7 Camisinha masculina

8 Camisinha feminina

9 Diafragma

J Anticoncepgéo de emergéncia
K LAM

L Tabelinha

M Coito interrompido

X Outro: (especifique)

Coluna 2: Razbes de d tinuidade do métod
contraceptivo

0 Sexo infrequente/parceiro ausente ou

distante
1 Ficou gravida enquanto usava
2 Queria engravidar
3 Desaprovagéo do marido/ parceiro
4 Queria um método mais eficaz
5 Preocupagéo com a saude
6 Efeitos colaterais
7 Sem acesso/ dificuldade na obtengéo
8 Muito caro
9 Inconveniente para usar
F Fatalista
A Dificuldade para engravidar/ menopausa
D Separagéo
X Outro: (especifique)
Z Nao sabe

Coluna 3: Na ocorréncia de uma gravidez
[Estimulada]

0 Queria engravidar naquele momento

1 Queria esperar mais

2 Nao queria (mais) ter filhos

X Outro: (especifique)
Coluna 4: Estad jugal/ relaci t
0 Solteira/ néo unida

1 Casada/ vivendo com o parceiro/ unida

12 Dez 01 01 12 Dez
11 Nov 02 02 11 Nov
10 Out 03 03 10 Out
09 Set 04 04 09 Set
08 Ago 05 05 08 Ago
07 Jul 06 06 07 Jul
06 Jun 07 07 06 Jun
05 Mai 08 08 05 Mai
04 Abr 09 09 04 Abr
03 Mar 10 10 03 Mar
02 Fev 1" 1 02 Fev
01 Jan 12 12 01 Jan
[ — N — ——
12 Dez 13 13 12 Dez
11 Nov 14 14 11 Nov
10 Out 15 15 10 Out
09 Set 16 16 09 Set
08 Ago 17 17 08 Ago
07 Jul 18 18 07 Jul
06 Jun 19 19 06 Jun
05 Mai 20 20 05 Mai
04 Abr il 2 04 Abr
03 Mar 2 22 03 Mar
02 Fev 23 23 02 Fev
01 Jan 24 24 01 Jan
T s | S 0 I | DO
12 Dez 25 25 12 Dez
11 Nov 26 26 11 Nov
10 Out 27 27 10 Out
09 Set 28 28 09 Set
08 Ago 29 29 08 Ago
07 Jul 30 30 07 Jul
06 Jun 3 31 06 Jun
05 Mai 32 2 05 Mai
04 Abr 33 33 04 Abr
03 Mar 4 4 03 Mar
02 Fev 35 35 02 Fev
01 Jan 36 36 01 Jan
e | | ) [ B
12 Dez 37 37 12 Dez
11 Nov 38 38 11 Nov
10 Out 39 39 10 Out
09 Set 40 40 09 Set
08 Ago 4 4 08 Ago
07 Jul 42 42 07 Jul
06 Jun 43 43 06 Jun
05 Mai 4 44 05 Mai
04 Abr 45 45 04 Abr
03 Mar 46 46 03 Mar
02 Fev 47 47 02 Fev
01 Jan 48 48 01 Jan
1 [ [ A O N
12 Dez 49 49 12 Dez
11 Nov 50 50 11 Nov
10 Out 51 51 10 Out
09 Set 52 52 09 Set
08 Ago 53 53 08 Ago
07 Jul 54 54 07 Jul
06 Jun 55 55 06 Jun
05 Mai 56 56 05 Mai
04 Abr 57 57 04 Abr
03 Mar 58 58 03 Mar
02 Fev 59 59 02 Fev
01 Jan 60 60 01 Jan
| 1
12 Dez 61 61 12 Dez
11 Nov 62 62 11 Nov
10 Out 63 63 10 Out
09 Set 64 64 09 Set
08 Ago 65 65 08 Ago
07 Jul 66 66 07 Jul
06 Jun 67 67 06 Jun
05 Mai 68 68 05 Mai
04 Abr 69 69 04 Abr
03 Mar 70 70 03 Mar
02 Fev 4l 4l 02 Fev
01 Jan 72 72 01 Jan

N = o N

- =oN
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