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Resumo

Introdugdo: Contraceptivos representam um elemento
essencial para a vida reprodutiva e para o planejamento
familiar. O grau de conhecimento das mulheres sobre esse
tema exerce influéncia sobre suas escolhas por determina-
dos métodos anticoncepcionais. Objetivos: os objetivos
deste estudo foram tragar o perfil etdrio e socioecondmico
das pacientes do Ambulatério de Reprodugio Humana
do CHC-UFPR e avaliar seu conhecimento e uso de con-
traceptivos de curta e de longa agido (SARC e LARC), de
forma a identificar lacunas de informagio que pudessem
ocasionargestagdes ndo planejadas e direcionar futuras
estratégias educativas sobre contraceptivos. Métodos:
Conduzimos entrevistas por meio de questiondrios objetivos
aplicados a pacientes do sexo feminino entre 18 e 50 anos na
ocasido de suas consultas, indagando-as sobre sua ciéncia
da existéncia de diversos anticoncepcionais, tipo de método
utilizado e tempo de uso, presenga, frequéncia e motivos para
gestagdes ndo planejadas. Resultados: Os principais resul-
tados indicaram um grupo de pacientes jovens e com alta
escolaridade, cuja utilizagdo de métodos anticoncepcionais
era semelhante entre SARC e LARC. O conhecimento dos
anticoncepcionais foi satisfatorio, principalmente entre os
mais populares como anticoncepcional hormonal oral e DIU
de cobre. Gestagdes nio planejadas estiveram presentes na
vida reprodutiva de 60% das pacientes, sendo o principal
motivo o nio uso de contraceptivos. Nido houve associagio
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entre uso de SARC ou LARC e maior niimero de gestagoes
indesejadas. O niimero de contraceptivos conhecidos por
mulheres sem gestagoes indesejadas foi uma mediana maior
do que aquele das mulheres com esses eventos. Conclusdo:
A abordagem das pacientes do ambulatério da Reprodugdo
Humana do CHC-UFPR deve ser direcionada para pacientes
jovens, com alto grau de instrugdo e amplo conhecimento
sobre contraceptivos. E importante que os profissionais de
satide do local busquem orientd-las de forma a reduzir a taxa
de gestagdes ndo planejadas.

Palavras chave: Anticoncepcionais, gravidez ndo plane-
jada, Conhecimento

Abstract

Introduction: Contraceptive agents represent an essential
element in reproductive life and family planning. The
knowledge extension for women about that subject influences
choices for certain contraceptive methods. Objective: The
aims of this study were to determine the age and socioeconomic
profile of the patients of the Human Reproduction Clinic in
the Hospital Complex of Federal University of Parand
and to evaluate their knowledge and use of short-acting
reversible contraceptives (SARC) and long-acting reversible
contraceptives (LARC), in order to idenfity information gaps
that could cause unplanned pregnancies and direct future
educational strategies on contraceptives. Methodology:
We conducted interviews using objective questionnaires
applied to female patients aged from 18 to 50 years old
before or after their medical appointment, asking about their
knowledge of the existence of diverse contraceptive agents,
type of contraceptive utilized and duration of use, presence,
number and reasons for unplanned pregnancies. Results:
The main results indicated that the group was mostly
young and highly educated, utilizing SARC and LARC in
similar frequencies. The knowledge of the existence of the
contraceptive agents was satisfactory and the most popular
methods were the contraceptive pill and the Coopper IUD.
Unplanned pregnancies were present in the reproductive
life of 60% of the patients and the most common reasons
for these events was the non use of contraceptives. There
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was no association between the use of SARC or LARC and
a higher number of unplanned pregnancies. The number of
contraceptives known by women without previous history
of unintended pregnancy was a median higher than those
of women with those events. Conclusion: Hereafter, the
approach to patients in the Human Reproduction Clinic in
the Hospital Complex of Federal University of Parand should
be directed to young and highly educated women, with broad
knowledge about contraceptive agents. It is important that
health professionals of the clinic guide patients aiming to
reduce the local unplanned pregnancy rates.

Keywords: Contraceptive agents, Unplanned pregnancy,
Knowledge

Introducao

De acordo com estimativas da Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU), em 2025 aproximadamente
80% das mulheres brasileiras utilizardo algum tipo
de contraceptivo®. Esse dado destaca a importancia
do planejamento familiar sobre a satide feminina. Os
contraceptivos reversiveis sdo didaticamente divi-
didos em curta acdo, do inglés short acting reversible
contraceptives (SARC) e longa acdo, do inglés long acting
reversible contraceptives (LARC). Dentre os de longa
acdo, tem-se o dispositivo intra-uterino de cobre (DIU
de cobre), o sistema intrauterino liberador de Levonor-
gestrel (SIU-LNG) e os implantes subdérmicos®. J4 os
de curta agao incluem anticoncepcional oral hormonal,
preservativos, injegdes mensais e trimestrais, adesivo
transdérmico e anel vaginal®.

O uso dos contraceptivos pode ser classificado em
tipico e perfeito. Uso tipico inclui utiliza¢do incorreta
ou inconsistente do contraceptivo, ja uso perfeito
representa o uso correto, consistente e consonante
as orientagdes médicas para determinado método®.

O grau de conhecimento de mulheres em idade
reprodutiva sobre os contraceptivos reversiveis é um
fator importante para direcionar condutas médicas®. A
informagéo ofertada pelos profissionais de satide e seu
canal de veiculagao - abordando modo de uso, efeitos
colaterais e eficdcia contraceptiva — contribui para o
processo de decisdo por determinado contraceptivo®,
resguardando sempre a autonomia das pacientes®”.
Caracteristicas como idade, escolaridade, estado civil e
experiéncias pessoais, como gestagdes ndo planejadas,
influenciam as percepgoes e atitudes das pacientes com
relacdo a determinados tipos de contraceptivos®*?,
bem como a opgao pelo nao uso.

Dentre as consequéncias da caréncia de infor-
macdo sobre 0s contraceptivos reversiveis, tem-se as
gestacdes ndo planejadas''?. Esses eventos geram
impactos sociais e individuais como prejuizos finan-
ceiros — tanto familiar quanto publica — e despreparo
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da estrutura familiar para receber a crianga®'?. Para
preveni-los, é importante buscar possiveis fatores re-
lacionados a sua ocorréncia, tais como tipo de método
contraceptivo utilizado e extensdao do conhecimento
sobre contraceptivos®.

O presente estudo realizou entrevistas no am-
bulatério de Reprodugdo Humana do CHC-UFPR,
contendo 18 perguntas objetivas, em amostra de 150
pacientes do sexo feminino entre 18-50 anos, estiman-
do selecionar aquelas na menacme. Nao hé outros
estudos realizados no CHC-UFPR que caracterizem o
perfil de pacientes atendidas no local ou seu conheci-
mento sobre o tema. O objetivo deste estudo foi avaliar
o grau de conhecimento sobre SARC e LARC e suas
principais lacunas, bem como identificar a frequéncia
de gestagdes indesejadas na amostra e os principais
motivos de ocorréncia. A partir dos resultados deste
trabalho, serd possivel orientar os profissionais de
satide do local quanto ao perfil etdrio e socioeconémico
das pacientes atendidas. Com essas informagoes, seria
possivel direcionar futuras estratégias de informacao
sobre contraceptivos reversiveis.

Materiais e Métodos
Amostragem

Este é um estudo observacional transversal mo-
nocéntrico individual, cuja amostragem pertence a
um grupo de pacientes do Ambulatério de Repro-
dugdo Humana do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand. Mulheres entre
18 e 50 anos que realizam acompanhamento no Am-
bulatério de Reprodugdo Humana do CHC-UFPR
foram incluidas no estudo. Suas consultas deveriam
estar agendadas entre dezembro de 2019 e marco de
2020 (tempo estimado de acordo com o nimero de
pacientes atendidas por dia e a disponibilidade de
uma tinica entrevistadora), e as participantes deveriam
ter concordado e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do CHC-UFPR (Parecer
3.791.175; CAAE 19842919.5.0000.0096). O tnico cri-
tério de exclusdo foi recusa a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre as
pacientes do ambulatério, 150 foram entrevistadas. O
n da amostra foi estimado de forma a abranger uma
parcela representativa das pacientes que acompa-
nhavam no ambulatério, bem como de acordo com a
disponibilidade de uma tinica entrevistadora.

Coleta de dados

A partir da abordagem da paciente e assinatura
do TCLE, a coleta de dados foi realizada por meio de
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uma entrevista com 18 perguntas objetivas (Apéndice
1) que contemplaram os seguintes temas: identifica-
¢do da paciente, contraceptivo atual e tempo de uso,
contraceptivo prévio e tempo de uso, conhecimento da
existéncia de cada contraceptivo, avaliacdo seu proprio
conhecimento, fonte de conhecimento preferencial,
avaliagdo da conduta médica e gestagdes ndo plane-
jadas. A entrevista ocorreu antes ou apds a consulta,
conforme a disponibilidade da paciente.

Anadlise estatistica

Asvariaveis faixa etdria, estado civil, escolaridade,
uso/ndo uso de contraceptivo atual, tipo de contra-
ceptivo atual e seu tempo de uso, uso de contraceptivo
prévio, conhecimento sobre cada método contracepti-
vo, avaliacdo de seu préprio conhecimento, interesse
em receber mais informagdes e forma de veicular
informacao, avaliagdo da conduta médica e presen-

ca/nimero/motivo de gestacdes indesejadas foram
descritas pelas frequéncias absolutas e relativas. A
proporcao apresentada (Tabela 1) é relativa ao total de
participantes cuja resposta foi registrada corretamente,
portanto o total pode variar entre as questoes.

As variaveis namero de contraceptivos conhecidos
e presenca/auséncia de gestagdes indesejadas foram
comparados utilizando o teste de Mann-Whitney (Ta-
bela 4). As demais comparagdes (Tabela 4 e Tabela 5)
foram realizadas pelo teste Qui-Quadrado. J as vari-
aveis nimero de contraceptivos conhecidos e niimero
de gestagdes indesejadas foram comparadas utilizando
o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 6). O valor de signifi-
cancia estatistica para todas as comparagoes foi p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta principalmente por mu-
lheres jovens, com média de 31,34 anos. Mais da me-

Tabela 1

Caracteristicas das pacientes e tipos de contraceptivos utilizados

Niimero de pacientes Porcentagem do total da

categoria
18 a 26 anos 49 32,7%
Faixa Etéria 27 a 35 anos 51 34,0%
36 a 44 anos 41 27,3%
45 a 50 anos 9 6,0%
Solteira 63 42,0%
. Uniao Estavel 29 19,3%
Estado Civil Casada 46 30,7%
Divorciada 12 8,0%
1° Incompleto 8 5,3%
1° Completo 13 8,7%
. 2° Incompleto 18 12,0%
Escolaridade 2° Completo 63 42,0%
Superior Incompleto 17 11,3%
Superior Completo 31 20,7%
Uso atual de contraceptivo Sim 112 74,7%
Nao 38 25,3%
Pilula 23 20,5%
DIU de Cobre 56 50,0%
) . Injecao Mensal 4 3,6%
"El}lalozde contraceptivo atual (n Injecso Trimestral 8 7 1%
=112) Preservativo 4 3,6%
Implante 2 1,8%
DIU mirena 17 15,2%
Pilula 110 78,0%
DIU de Cobre 13 9,2%
) . . Injegao Mensal 39 27,7%
"El}laz)lde contraceptivo prévio (n Injecao Trimestral 44 31,2%
=141) Preservativo 90 63,8%
Anel Vaginal 2 1,4%
Adesivo 1 0,7%
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tade (56,7%) das pacientes entrevistadas encontram-se
nas faixas etérias de 18 até 35 anos, sendo 32,7% destas
com idade inferior a 26 anos. Mulheres acima de 45
anos representam apenas 6% da amostra (Tabela 1).
A maior parte (42%) das entrevistadas apresentou-se
como estado civil solteira (Tabela 1). Quanto a esco-
laridade, mais de 2/3 da amostra (74%) tinha estuda-
do até o 2° grau completo ou mais (ensino superior
incompleto e ensino superior completo) (Tabela 1).
No momento da entrevista, 112 das 150 mulheres
estavam utilizando algum método contraceptivo (Ta-
bela 1). Destas, 67% das pacientes estavam utilizando
LARC e 34,8% utilizavam SARC (Tabela 1). A soma
resulta em valor maior do que 100% pois algumas pa-
cientes utilizavam mais de um método contraceptivo
simultaneamente. Dentre as que utilizavam LARC, o
DIU de cobre foi o preferido pelas pacientes — aproxi-
madamente 3 vezes mais utilizado do que o SIU-LNG.

Mais de 10 anos

Mais de 5 anos

Mais de 1 ano

Entre 6 meses e 1 ano

Menos de 6 meses

Mais de 10 anos

Mais de 5 anos

Mais de 1 ano

Entre 6 meses e 1 ano

Menos de 6 meses

O implante subdérmico era pouco utilizado — apenas
1,8% das pacientes optava por esse método. Previa-
mente a coleta de dados, os SARC se destacaram como
mais utilizados, principalmente anticoncepcional hor-
monal oral (78,0%) e preservativo (63,8%) (Tabela 1).

O tempo de uso (ndo necessariamente continuo)
do anticoncepcional hormonal oral (um SARC) foi, em
geral, maior do que o do DIU de cobre (um LARC).
Dentre as entrevistadas que ja haviam utilizado ou
utilizavam o anticoncepcional hormonal oral, mais
de 70% relatou um tempo de uso de 1 ano até mais de
10 anos (Figura 1). Ja no grupo das usudrias prévias
ou atuais de DIU de cobre, 62,6% havia utilizado o
método durante menos de 6 meses (Figura 2).

A totalidade da amostra conhecia o anticoncepcio-
nal oral hormonal (pilula) e os preservativos. Dentre
os LARC, o DIU de cobre era conhecido por mais de
90% das pacientes (Tabela 2), ja o SIU-LNG era ligei-

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Figura 1 - Tempo de uso do anticoncepcional hormonal oral de acordo com o ntiimero de pacientes.
5 10 15 20 25 30 35 40 45

o

Figura 2 - Tempo de uso do DIU de cobre de acordo com o ntimero de pacientes.
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ramente menos popular — 78% das pacientes estavam
cientes de sua existéncia (Tabela 2). O implante sub-
dérmico era conhecido por pouco mais de um tergo
das pacientes entrevistadas. No grupo dos SARC, os
métodos mais comumente identificados, depois da
pilula e do preservativo, foram as inje¢des mensais e
trimestrais (Tabela 2).

Aproximadamente 60% das pacientes se auto-
-avaliou mal informada ou parcialmente informada
sobre os métodos contraceptivos disponiveis (Tabe-
la 2). Dentre elas, 77,4% gostariam de receber mais in-
formacodes sobre o assunto. A melhor forma de veicular
as informagdes, para 65,8% dessas participantes seria
combinar a abordagem escrita e a verbal (Tabela 2).

Dentre as 150 participantes, 60 responderam que
ndo foram adequadamente informadas sobre contra-
ceptivos (Tabela 2). A principal lacuna de informagao

foi com relagdo aos efeitos colaterais de cada tipo de
contraceptivo (91,7%), seguido de eficicia e modo de
uso, respectivamente (Tabela 2).

Gestagdes indesejadas foram eventos presentes na
vida de aproximadamente 60% das pacientes entrevis-
tadas. Dentre elas, 85,5% tiveram até duas gestagOes
nao planejadas (Tabela 3). O motivo mais frequente-
mente relatado — para quase 50% das mulheres - foi
o nao uso de método contraceptivo (Tabela 3). O uso
incorreto de contraceptivo e a falha com uso perfeito
foram o segundo e terceiro motivos mais frequentes,
respectivamente (Tabela 3).

Participantes com histéria prévia de gestagdes
indesejadas conheciam uma mediana de 1 método
contraceptivo a menos do que aquelas sem gestagdes
indesejadas prévias (Tabela 4), com correlagdo esta-
tisticamente significativa (p-valor 0,03). As demais

Conhecimento a respeito de contraceptivos, auto-avaliagao individual, interesse informativo, lacunas de informacao e
conduta médica, com seus devidos percentuais.

Nitmero de pacientes Porcentagem do total da

categoria
Pilula 150 100,0%
Adesivo Transdérmico 63 42,0%
Injecao Mensal 140 93,3%
Injegao Trimestral 131 87,3%
Anel Vaginal 62 41,3%
Preservativo 150 100,0%
Conhecimento dos )
métodos contraceptivos Dlafragma .Com 75 50,0%
Espermicida !
Esponja Anticoncepcional 7 4,7%
Espermicida Isolado 23 15,3%
DIU de Cobre 141 94,0%
DIU mirena 117 78,0%
Implante Subdérmico 54 36,0%
Sim 57 38,5%
Auto-avaliagio bem Parcialmente 45 30,4%
informada (n = 148) =7
Nao 46 31,1%
Interesse em mais Sim 72 77 4%
informacgdes (n = 93) Nao 21 22,6%
. Escrita 9 6,0%
Melhor forma de informar Verbal 4 282%
(n=149)
Verbal e Escrita 98 65,8%
Conduta médica adequada Sim 86 58,9%
(n = 146) Nio 60 41,1%
. Efeitos Colaterais 55 91,7%
Lacuna de informacao Modo de Uso 31 51.7%
(n=60)
Eficacia 33 55,0%

50f11



David LO, Botogoski SR. SARC e LARC: grau de conhecimento e frequéncia de uso em complexo hospitalar de referéncia no Parand. Arq Med Hosp Fac

Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2021; 66:e016.

Tabela 3

Presenca, nimero e motivos de gestacoes indesejadas e seu percentual.

Nitmero de pacientes Porcentagem do total da

categoria

Gestagdes Indesejadas Sim 88 60,3%
(n =146) Nao 58 39,7%
1 56 62,2%
Ntimero de Gestagdes 2 21 23,3%
Indesejadas (n = 90) 3 1 12,2%
Mais de 3 2 2,2%
Uso incorreto 20 23,3%
Nao uso 41 47 7%

Motivo da Gestagéo o
Indesejada (n = 86) Falha 29 33,7%
Troca 8 9,3%

Interagdo medicamentosa 4,7%

Tabela 4

Varidveis avaliadas quanto a associagdo com gesta¢des indesejadas.

Varidvel Gestagdo indesejada p-valor
Sim Nio

Numero de contraceptivos conhecidos 7 (6; 8,25) 8(7,9) 0,03
Sim 33 (37,5%) 24 (42,1%)

Auto-avaliagao: bem . o o

informada (n = 145) Parcialmente 25 (28,4%) 18 (31,6%) 0,61
Nao 30 (34,1%) 15 (26,3%)

Tipo de contraceptivo Longa Agao 45 (65,2%) 27 (67,5%) 0.97

atual (n = 105) Curta Acio 24 (34,8%) 13 (32,5%) ’

Avaliac¢ao da conduta Sim 48 (55,2%) 35 (63,6%)

médica: adequada . N . 0,41

(n = 146) Nao 39 (44,8%) 20 (36,4%)
Efeitos o 0

Lacunas de informacio colaterais 36 (40,9%) 18 (31%) 1

?I?b:r’; gyrraceptives Modo deuso 20 (22,7%) 11 (19%) 1
Eficacia 24 (27,3%) 9 (15,5%) 0,35

varidveis das tabelas ndo apresentaram correlagio
estatisticamente significativa (Tabelas 4, 5 e 6).

Discussao

Gestagdes ndo planejadas sao episdédios marcantes
na vida das mulheres, com impactos pessoais e sociais
negativos!>1319), Dentre os beneficios de se abordar
esse grande problema de satide ptblica tem-se o
aumento da forca de trabalho e do desenvolvimento
académico e a melhora dos indicadores de satide®.
O ndo uso e/ou uso tipico de contraceptivos estdo
entre as razdes para ocorréncia desses eventos. Para
potencializar tanto o emprego dos contraceptivos
quanto o seu uso perfeito, é imprescindivel informar e
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educar as pacientes sobre suas opg¢des e caracteristicas
de cada método”'". Os focos do processo informativo
podem ser determinados a partir de uma avaliagdo da
populagao-alvo, compreendendo seu petfil etario e
socioecondmico®, grau de conhecimento prévio sobre
o tema?, presenca e causas de gestagoes indesejadas®
e tipos de contraceptivos mais utilizados.

A amostra deste estudo foi composta, majoritaria-
mente, por mulheres jovens com média de 31,3 anos
de idade, com alto grau de escolaridade e solteiras.
O avangado grau de instrugdo das pacientes refletiu
a nova realidade brasileira, na qual mulheres tém
buscado maior formagdo académica e profissional”.
O aumento do nivel de instru¢do feminina é acom-
panhado pela queda nas taxas de fecundidade, que
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Tabela 5

Numero de gesta¢des indesejadas de acordo com o
nimero de contraceptivos conhecidos pelas pacientes.

1 28 (59,6%) 19 (79,2%)
2 11 (23,4%) 3 (12,5%)
0,36
3 6 (12,8%) 2 (8,3%)
Mais de 3 2 (4,3%) 0

Tabela 6

Numero de gesta¢des indesejadas de acodro com o tipo
de contraceptivo atualmente utilizado.

1 7 (6; 8,25)
2 7(6;9
(6:9) 0,68
3 6(5;8)
Mais de 3 6 (6; 6)

sdo especialmente baixas em regides como o Sul do
Brasil®”. Também se observa uma mudanga no padrao
etario predominante na fecundidade: quanto maior
o numero de anos de estudo, mais tardiamente as
mulheres optam por ter filhos"”.

Dentre as duas categorias de contraceptivos, SARC
e LARC eram igualmente utilizados pelas pacientes.
Entretanto, isoladamente, o DIU de cobre era o mais
empregado, escolhido por 50% das pacientes. No
Brasil, a prevaléncia estimada do uso de DIU por
mulheres entre 15 a 49 anos € significativamente me-
nor, proxima de 1,4%™. A alta adesdo ao DIU pode
evidenciar resultados das atuais recomendagdes para
disseminacdo do uso de LARC no Brasil e em outros
paises da América Latina®, devido a sua eficacia
e seguranc¢a’. Isso favorece a oferta de LARC para
pacientes que ndo desejam gestar em um futuro proxi-
mo — classicamente entre 3 a 5 anos®) — e que possam
apresentar dificuldades para manter uma rotina de uso
adequada dos SARC, como por exemplo adolescen-
tes®122), Os métodos mais utilizados nessa faixa etdria
ainda sdo a pilula e os preservativos®. O destaque do
uso de LARC neste estudo corrobora com o aumento
do uso desses contraceptivos em paises desenvolvidos,
principalmente entre pacientes jovens®.

O tempo de uso acumulado, ndo necessariamente
continuo, do DIU de cobre era, para a maioria das
usuarias, menor do que 6 meses. Ja o anticoncepcional
hormonal oral fora utilizado por periodos de tempo
maiores, entre 1 ano até mais de 10 anos. Esses resul-
tados podem ser atribuidos ao fato de que o DIU T

de Cobre 380A, modelo mais utilizado no Brasil®,
é um método mais recentemente disponivel no SUS,
desde o final da década de 80®. Em oposicao, a pilula
contraceptiva hormonal representa um dos métodos
mais antigos no mercado, lancado essa finalidade
em 19699, Este estudo sugeriu uma perspectiva de
mudanga para o tempo de uso do DIU: um terco das
pacientes utilizava o DIU de cobre ha mais de 1 ano,
5 anos ou 10 anos. Possivelmente, analises futuras
indicariam uma maior adesdo a esse método ao longo
do tempo.

Com relagdo ao conhecimento sobre os contracep-
tivos, o anticoncepcional hormonal oral e os preserva-
tivos foram identificados por todas as participantes.
O conhecimento dos preservativos pela totalidade
da amostra pode demonstrar o entendimento das
pacientes de que esse método de barreira diminui a
transmissao de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs)@28 e nao deve ser abandonado, mas associado
a outros. Dentre os LARC, os dispositivos/sistemas
intra-uterinos eram os mais conhecidos, principalmen-
te o DIU de cobre. Porém, isso difere de outros locais
do mundo. Nos Estados Unidos, a principal razdo
para mulheres universitarias ndo aderirem ao uso de
LARC foi justamente sua falta de conhecimento sobre
esse tipo de contraceptivo®). Outros motivos incluem
falta de treinamento dos profissionais de satide e alto
custo®’(como no caso do DIU Mirena, que ndo esta
disponivel pelo SUS no CHC-UFPR).

A disponibilizagdo gratuita dos métodos acima
citados por meio do Sistema Unico de Satide pode
exercer influéncia sob a amplitude de conhecimento
das mulheres deste estudo. Favorecendo essa hipéte-
se, resultados do estudo CHOICE evidenciaram um
aumento de uso de LARC de 5% para 75% quando
as barreiras de custo, conhecimento e acesso foram
eliminadas®. Os principais motivos para mulheres
escolherem LARC em detrimento dos SARC incluem
o medo de gestagdo indesejada e efeitos adversos
de outros métodos, como niuseas e sangramentos
inesperados®.

Parcela considerdvel das participantes se auto-
-avaliou mal ou parcialmente informada sobre os
contraceptivos reversiveis, o que levanta o questiona-
mento com relagdo a responsabilidade médica sobre
tal situagdo. A conduta médica foi avaliada como
inadequada por 42% das pacientes. Diversas outras
fontes de informacao, além do profissional de satde,
sdo empregadas, tais como a internet, amigos e fami-
lia®?33), Porém, o médico, como provedor de infor-
macao confidvel as pacientes, ainda assume papel de
suma importancia®®#3. Estudos prévios indicam que
as pacientes apreciam a participacdo do(a) profissional
de satide na escolha por um método contraceptivo e
valorizam decisdes conjuntas®.
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A principal lacuna de conhecimento relatada
pelas participantes foi relativa aos efeitos adversos
dos anticoncepcionais. Alertas prévios advindos do
profissional de satide sobre possiveis efeitos adversos
como sangramento inesperado com o uso do implante
subdérmico®ou dismenorreia associada ao uso do
DIU de Cobre®, fortalecem a relagdo de confianga
entre médico e paciente. Mitos como infertilidade®?
e irreversibilidade da anticoncepgao® ap6s o uso de
DIU contribuem para a desinformagéo.

Amaioria das pacientes entrevistadas estava aber-
ta a receber mais informagoes sobre contraceptivos.
Para as participantes, a melhor forma de aperfeigoar
seus conhecimentos quantitativamente e qualitativa-
mente consistiu em comunicagdo verbal e escrita em
conjunto. Panfletos e cartazes auxiliam no processo
informativo, principalmente aqueles com abordagem
centrada na paciente?. O uso de gréficos e textos cur-
tos facilita a compreensdo®. Didlogos entre médico
e paciente também tém valor no esclarecimento de
duvidas e alivio de preocupagdes®. Uma revisao
da literatura mostrou que associar aconselhamento
contraceptivo as informacoes escritas melhorou sig-
nificativamente o entendimento das mulheres quanto
a conduta a ser tomada quanto ao esquecimento do
anticoncepcional hormonal oral®?. Portanto, a combi-
nagdo entre a comunicacgao verbal e escrita potencializa
a assimilagdo de informacdes.

Para um aconselhamento adequado, é importante
treinar os profissionais de satide para informar sobre
critérios de elegibilidade e beneficios e riscos de cada
método. Esse processo educativo aumenta o niimero
de pacientes que optam por LARC®. Uma estratégia
interessante de aconselhamento contraceptivo é a
abordagem GATHER, acrénimo em inglés para cum-
primentar, perguntar, contar, ajudar, explicar e retornar
— descrevendo etapas do atendimento®®.

Aproximadamente 60% das participantes relata-
ram gesta¢des ndo planejadas. Essa taxa é elevada em
comparagdo a nacional: 46% das gestagbes ocorrem
sem planejamento, sendo 18% destas indesejadas pelas
mulheres®). O principal motivo relatado para a ocor-
réncia de tais eventos foi o ndo uso de contraceptivos.
A falta de acesso aos anticoncepcionais, a escassez de
informacao e preocupagdes com a satide pessoal sdo
algumas das razdes para o nao uso**.

Em oposigdo a estudos prévios'*1°#), gestagoes
indesejadas nao estiveram associadas ao uso de SARC
ou de LARC. A eficacia dos LARC é conhecidamente
maior do que os SARC"*""#), considerando-se o uso
tipico dos métodos®. Para uso tipico, pacientes que
utilizam SARC apresentam 22 vezes maior probabili-
dade de terem uma gestagdo indesejada do que as que
fazem uso de LARC®. Para uso perfeito, as taxas de
gestagdo indesejada no primeiro ano de SARC como
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anticoncepcional hormonal oral e inje¢des trimestrais
sdo menores ou semelhantes as do uso perfeito do DIU
de cobre®. Considerando o alto grau de escolaridade
das pacientes deste estudo, uma explicagio plausivel
para a semelhanca da frequéncia de gestagdes nao pla-
nejadas entre usuarias de SARC e LARC seria de que
as participantes teriam instrugdo suficiente para fazer
uso perfeito dos métodos, o que poderia equiparar a
eficacia dos dois grupos de contraceptivos.

Auto-avaliacdo negativa sobre o conhecimento de
contraceptivos e avaliagdo da conduta médica como
inadequada néo se associaram a maior frequéncia
de gestacdes ndo planejadas. Todavia, o ntimero de
contraceptivos conhecidos apresentou associagao esta-
tisticamente significativa (p valor 0,03) com gestagdes
indesejadas: mulheres que ja as tiveram conheciam
uma mediana de um método contraceptivo a menos
do que aquelas que nunca as tiveram. Pode-se inter-
pretar que maior amplitude de conhecimento sobre
os contraceptivos permite que a paciente apresente
mais opgoes para a escolha do método ideal para seus
objetivos, desta forma, haveria menor exposi¢do ao
risco de gestacdo ndo planejada.

Limitagdes deste estudo incluem validade externa
reduzida, considerando seu cardter monocéntrico e
entrevista realizada por apenas uma pesquisadora, e
tamanho da amostra. A quantidade de participantes
selecionadas foi limitada ao nimero de pacientes
atendidas no Ambulatério de Reproducdo Humana
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR) e a disponibilidade
das pacientes e pesquisadores para realizacdo das entre-
vistas. Entretanto, uma vantagem do presente estudo a
ser destacada é a observacdo do contexto especifico do
Ambulatério de Reprodugdo Humana do CHC-UFPR,
0 que permite fornecer aos profissionais de satide do
local informacdes sobre particularidades do grupo de
pacientes acompanhadas. A partir desse conhecimento,
o atendimento individualizado torna-se mais tangivel,
de modo focado as necessidades das pacientes.

Deste modo, sugere-se que futuros estudos reali-
zem uma abordagem multicéntrica com amostragem
mais extensa, com o objetivo de avaliar possiveis
associagOes significativas entre a conduta médica e
a auto-avaliagdo das pacientes, bem como entre a
conduta médica e o niimero de gestagdes indesejadas.

Conclusao

As pacientes do Ambulatério de Reproducao Hu-
mana do CHC-UFPR sdo jovens, de alta escolaridade
e solteiras. O grupo tem conhecimento da existéncia
dos principais tipos de SARC e LARC e o contraceptivo
mais utilizado é o DIU de cobre. O principal motivo
para gestacoes indesejadas foi o ndo uso de contracep-



David LO, Botogoski SR. SARC e LARC: grau de conhecimento e frequéncia de uso em complexo hospitalar de referéncia no Parand. Arq Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2021; 66:€016.

tivos. Gestagdes ndo planejadas nao estiveram associa-
dasaousode SARC oude LARC. A auto-avaliacao das
pacientes sobre conhecimento acerca dos contracepti-
vos é insatisfatéria, porém hé abertura para educagao
por meio de comunicagdo verbal e escrita. Sugerimos
que, a partir destas informagdes, os profissionais de
satide do local realizem atendimento direcionado para
o perfil de pacientes acompanhadas.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO
e Nome: Idade:
e Estado civil

e ( )solteira ( )casada ( )viava ( )divor-
ciada ( ) unido estavel
e Escolaridade
e ( )ndoestudou ( )1°grauincompleto
( ) 1° grau completo
e ( )2°grauincompleto ( )2°graucompleto
e () ensino superior incompleto
() ensino superior completo
CONTRACEPTIVO ATUAL
e Vocé faz uso de contraceptivo atualmente?
e ( )Sim ( )Nao
e Se Sim, qual?
e Pilula( )
e Adesivo transdérmico ( )
e Injecdo mensal ( )
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Injecdo trimestral ()

Anel vaginal ( )

Preservativo ()

Diafragma com espermicida ( )
Esponja anticoncepcional ()
Espermicida isolado ()

DIU Cobre ()

DIU Mirena ()

Implante subdérmico ( )

TAXAS DE CONTINUACAO - CONTRACEPTIVO
ATUAL

Ha quanto tempo vocé faz uso do seu contracep-
tivo ATUAL (pergunta 2)?

Menos de 6 meses ()

Entre 6 mesese 1 ano ( )

Maisde 1 ano ( )

Mais de 5 anos ()

Mais de 10 anos ()
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CONTRACEPTIVOS PREVIOS

Vocé ja fez uso de outro contraceptivo antes? Se
sim, indicar com um X.

Pilula( )

Adesivo transdérmico ()
Injecdo mensal ()

Injecdo trimestral ()

Anel vaginal ()

Preservativo ()

Diafragma com espermicida ( )
Esponja anticoncepcional ()
Espermicida isolado ()

DIU Cobre ()

DIU Mirena ()

Implante subdérmico ()

TAXAS DE CONTINUACAO - CONTRACEPTIVO
PREVIO

Por quanto tempo vocé fez uso do seu contracep-
tivo prévio?

MENOS DE 6 MESES ()

ENTRE 6 MESESE 1 ANO ()
MAISDE1ANO( )

MAIS DE 5 ANOS ()

MAIS DE 10 ANOS ()

CONHECIMENTO DA EXISTENCIA: marque um
X nos anticoncepcionais que vocé conhece.

Pilula( )

Adesivo transdérmico ()
Injecdo mensal ()

Injecdo trimestral ()

Anel vaginal ()
Preservativo ()
Diafragma com espermicida ( )
Esponja anticoncepcional ()
Espermicida isolado ()
DIU Cobre ()

DIU Mirena ()

Implante subdérmico ()

AVALIACAO SUBJETIVA DO CONHECIMENTO

Vocé se sente bem informada com relagdo aos
contraceptivos?

SIM( )

NAO( )

Caso tenha marcado NAO acima, gostaria de
receber mais informacao sobre esse assunto?
SIM( )

NAO( )

FONTE DO CONHECIMENTO

Para vocé, qual é a melhor forma de receber infor-
magdes sobre contraceptivos?

Escrita (como panfletos) ()

Verbal (s6 pela fala) ()

Verbal e escrita (panfletos e fala) ()

AVALIACAO DA CONDUTA MEDICA

Vocé sente que seu médico te informou adequa-
damente no momento de escolha do seu método
contraceptivo?

SIM( )

NAO( )

SeNAO, o que vocé acha que faltou ser abordado?
EFEITOS COLATERAIS ()

MODO DE USO( )

EFICACIA ( )

GESTACOES INDESEJADAS

Vocé ja teve alguma gravidez indesejada?

SIM( )

NAO( )

Se SIM, quantas?

()

2()

3()

Maisdo que 3 ( )

Qual foi o motivo de sua gravidez indesejada?
NAO UTILIZAVA CONTRACEPTIVOS ()
USO INCORRETO DE CONTRACEPTIVO ()
ABUSO SEXUAL ()

FALHA DO CONTRACEPTIVO (mesmo com uso
correto) ()

Se marcou NAO UTILIZAVA CONTRACEPTI-
VOS, indique o motivo

NAO SABIA DA EXISTENCIA ()

SABIA DA EXISTENCIA MAS NAO QUIS USAR
()

SABIA DA EXISTENCIA MAS NAO SABIA
COMO UTILIZAR ( )
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