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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo observacional transversal descritivo. Objetivo: Avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas de universitérias em relagdo aos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Metodologia: A po-
pulagdo se constituiu por universitarias do sexo feminino matriculadas no Curso de Medicina da Universidade Federal
de Sdo Carlos em 2017. O instrumento utilizado foi um questionario autoaplicavel, estruturado e de multipla escolha,
composto por 27 questGes divididas em caracteristicas sociodemograficas, antecedentes contraceptivos, conheci-
mentos, atitudes e praticas em relagdo aos métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo. Os dados coletados
foram armazenados no programa Microsoft Excel 2010. Resultados: Participaram desta pesquisa 104 universitarias,
sendo que mais da metade delas (60,19%) ndo conheciam a terminologia contraceptivos reversiveis de longa du-
racdo, mas conheciam: DIU de cobre (39,60%), DIU de levonorgestrel (34,95%) e implante subdérmico (21,35%).
Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo foram considerados muito eficazes por 84,61% das partici-
pantes. A maioria ndo tinha conhecimento sobre o periodo de protecdo contra a gravidez do DIU de cobre e do im-
plante subdérmico. Dentre elas, 57,69% demonstraram bastante interesse em utiliza-los, sendo a eficacia confiavel
(87,5%), o principal estimulo. O custo elevado foi motivo de desestimulo para a escolha dos métodos (72,11%), bem
como de dificuldade de acesso a esses métodos (75,00%). Entre as usuarias dos métodos contraceptivos reversiveis
de longa duracdo, 69,23% estavam muito satisfeitas, sendo a eficacia confidvel e a protecdo prolongada as principais
causas da satisfacdo. Conclusdo: Conclui-se que o conhecimento sobre os métodos contraceptivos reversiveis de
longa duragdo ndo se apresenta com Unico fator para a escolha desses métodos, visto que atitudes e praticas que as
estimulam ou desestimulam podem interferir nesta escolha, bem como no acesso aos mesmos.

Palavras-chave: Anticoncepcdo; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude; Contracepgdo Reversivel de Longo
Prazo; Educagcdo em Saude; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Type of study: Transversal study with a descriptive approach. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes, and
practices of university students concerning the long-acting reversible contraceptives. Methodology: The population con-
sisted of female university students of the medical school at UFSCar in 2017. The instrument was a multi-choice structured
guestionnaire, self-administered anonymously composed of 27 questions divided into socio-demographic characteristics,
contraceptive antecedents, knowledge, attitudes, and practice about long-acting reversible contraceptives methods. The
data collected were stored in the Microsoft Excel 2010 software. Results: 104 university students participated in this
study. More than a half of them (60.19%) did not know the terminology long-acting reversible contraceptives, but they
knew: copper IUD (36.90%), levonorgestrel IUD (34.95%) and subdermal implant (21.35%). The long-acting reversible
contraceptives methods were considered highly effective by 84.61% participants. The most part did not know about the
protection period of these methods. Among them, 57.69% showed interest in using these methods, being the reliable
efficacy (87.5%) the main encouragement. The high cost was the main discouragement (72.11%) and the difficult to
access the health service (75%). Among the users of the long-acting reversible contraceptives methods, 69.23% were
very satisfied, the main reasons being the reliable efficacy and prolonged protection. Conclusion: The knowledge about
types of contraception is not an essential factor in the choice of a method since the attitudes and practices that encourage
or discourage them interfere in the choice, as well as in the access of these methods.

Keywords: Contraception; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Long-Acting Reversible; Long-Acting Reversible
Contraception; Health Education; Students, Medical.
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INTRODUGAO

Aincidéncia de gravidez ndo planejada apre-
senta patamares elevados no Brasil. A pes-
quisa realizada por Viellas et al. (2014)! confirma
este dado, uma vez que verificaram que 55,4%
das gestantes alegaram ndo ter planejado suas
gestacbes. A situacdo é mais alarmante entre as
adolescentes, pois elas comumente utilizam mé-
todos que apresentam elevadas taxas de falhas
ou métodos efetivos de forma inadequada, dimi-
nuindo sua eficacia. Como consequéncia da gra-
videz ndo planejada estao mais sujeitas ao aban-
dono dos estudos, estimando-se que 57,8% das
adolescentes brasileiras com filhos ndao estudam e
nem trabalham?.

Entre tantas repercussodes desfavoraveis da
gravidez nao planejada fica evidente a necessida-
de das mulheres utilizarem métodos contracepti-
vos mais eficazes. Os contraceptivos reversiveis
de longa duracdo (Long-Acting Reversible Con-
traception - LARC) representam esses métodos,
pois ndo dependem das usudrias para serem efe-
tivos, resultando em taxa de eficacia de uso tipico
e perfeito proxima a esterilizagdo cirdrgica. Eles
sdo indicados para mulheres em qualquer fase da
vida reprodutiva, além de poderem ser utilizados
por mulheres com diversos tipos de patologias e
contraindicacdo aos estrogénios?3+4,

Os métodos LARC sdo contraceptivos com
no minimo trés anos de duragdo, representados
pelos dispositivos intrauterino de cobre (DIU de
cobre) e levonorgestrel (DIU de levonorgestrel) e
os implantes hormonais subdérmicos®.

Além da eficacia elevada, a taxa de conti-
nuidade dos métodos LARC também tem se mos-
trado maior do que os métodos ndo LARC ou de
curta duracdao (métodos de barreira e métodos
hormonais)?. No estudo relatado por Birgisson et
al. (2015)%, as usuarias dos métodos LARC re-
lataram maior continuidade do que as usuarias
dos métodos de curta duragdo durante 12 meses
(87% contra 57%) e 24 meses de uso (77% con-
tra 41%). Além disso, os métodos LARC foram 20
vezes mais eficazes que os métodos ndo LARC.

Em vista disso, eles tém sido indicados como
a primeira de linha de recomendacdo de contra-
ceptivos pela Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics) e pelo Colégio
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Americano de Obstetricia e Ginecologia (American
College of Obstetricians and Gynecologists). Se-
gundo essas instituicbes, além de eficazes e segu-
ros, esses métodos apresentam uma boa relagdo
custo beneficio, pois embora tenham custo mais
elevado para serem implantados em um sistema
de saude, diminuem despesas futuras com proce-
dimentos hospitalares relacionados a gravidez?3.

Os métodos LARC sdo mais vantajosos fun-
cionalmente e financeiramente para mulheres de
todas as idades. No entanto, as mulheres jovens
deveriam receber maior atengdo quando aconse-
Ihadas sobre os métodos contraceptivos, afinal,
aquelas com menos de 21 anos que utilizam con-
tracepgdo de curta duragdo tém duas vezes mais
chances de engravidar do que as mais velhas. Ja
quando as mulheres jovens utilizam métodos de
longa duracdo, o risco de gravidez é igual ao das
mais velhas?3.

Existem inUmeros aspectos que devem ser
considerados no aconselhamento contraceptivo
para se conseguir bons resultados na continuacgao
e satisfacdo das mulheres em relagdo ao uso dos
métodos contraceptivos e, por consequéncia, na
prevencdo da gravidez, como preferéncia da usua-
ria, contexto de vida e caracteristicas dos métodos.
E importante que o aconselhamento proporcione
escolha livre e informada e que a decisdo seja to-
mada com base em informacdes corretas, atua-
lizadas e completas. Quanto ao contexto de vida
da usuaria devem-se levar em conta as condigGes
socioecondmicas, estado de salde, caracteristicas
da personalidade, fase da vida, padrao de compor-
tamento sexual, aspiracdes reprodutivas, fatores
culturais e religiosos e outros fatores, como medo,
duvidas e vergonha. Em relagdo as caracteristicas
dos métodos contraceptivos sdo importantes infor-
magoes sobre eficacia, efeitos secundarios, aceita-
bilidade, disponibilidade, facilidade de uso, rever-
sibilidade e padrao de protecao contra as infecgdes
sexualmente transmissiveis’.

Varios fatores influenciam na escolha e no
uso dos métodos contraceptivos e parece que o
nivel de instrugdo tem sido mais um dos aspectos
que interferem na decisdo das mulheres em utili-
za-los. A escolha livre e informada de um método
contraceptivo predispde conhecimento a respeito
do préprio corpo, auxilia no controle da capaci-
dade reprodutiva e ajuda a entender a agao dos
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métodos contraceptivos, auxiliando no planeja-
mento da gravidez e na compreensdo dos cuida-
dos envolvidos para evitar infecgdes sexualmente
transmissiveis®.

Apesar dos métodos LARC serem compro-
vadamente mais eficazes e com melhor custo be-
neficio, no Brasil, o nimero de adeptas desses
contraceptivos é demasiadamente menor se com-
parado as usuarias de métodos ndo LARC, prin-
cipalmente, pelo elevado custo do DIU de levo-
norgestrel e do implante subdérmico e, também,
pelo desconhecimento de muitas mulheres sobre
as vantagens e os poucos efeitos colaterais que
eles podem proporcionar?1,

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou
avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas de
universitarias em relacdo aos LARC, por se tratar
de usuarias ou potenciais usuarias deste método.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional trans-
versal com abordagem quantitativa descritiva,
realizado em uma amostra de conveniéncia com-
posta por 104 universitarias do sexo feminino,
com idade superior a 18 anos e matriculadas no
Curso de Medicina da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar).

A pesquisa foi desenvolvida apds a aprova-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da UFSCar (CAAE 68167217.9.0000.5504),
cumprindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O recrutamento das universitarias ocorreu
no periodo de agosto a dezembro de 2017, por
convite feito apods o término das atividades dida-
ticas por quatro ocasides, diminuindo a possibili-
dade de perdas.

A coleta de dados foi realizada individu-
almente e em local reservado apds assinatura
voluntaria do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi utilizado um questionario elabo-
rado pelos pesquisadores com base em pesquisas
semelhantes!!12, autoaplicavel, estruturado e de
multipla escolha, composto por 27 questdes dis-
tribuidas em quatro partes: Parte I. Perfil socio-
demografico; Parte II. Antecedentes contracepti-
vos; Parte III. Conhecimentos sobre os métodos
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LARC; Parte IV. Atitudes e praticas em relagdo aos
métodos LARC. Para manter o sigilo, os questio-
narios respondidos foram devolvidos dentro de
um envelope sem identificacdo e depositados em
uma urna.

O questionario foi previamente testado em
amostra de conveniéncia de 20 universitarias da
UFSCar com as mesmas caracteristicas dos sujei-
tos da pesquisa para confirmar a adequacdo do
instrumento, visando a qualidade das informa-
¢Oes obtidas.

Para avaliar as respostas corretas nas par-
tes III (conhecimentos sobre os métodos LARC)
e IV (atitudes e praticas em relagdo aos métodos
LARC) do questionario, os pesquisadores basea-
ram-se nos pressupostos estabelecidos pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude para métodos LARC*.

As informacdes obtidas foram armazenadas
em planilha do programa Microsoft Excel 2010
para calculo das frequéncias absolutas, relativas,
média e mediana, e apresentadas segundo anali-
se descritiva através de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 104 participantes, 74 delas tinham entre
18 e 25 anos de idade (71,15%). A idade minima
e maxima foi de 18 e 54 anos, respectivamente. A
idade média foi de 24,92 anos e a mediana de 24
anos. A maioria referiu ser de cor branca (70,19%).
O estado civil mais frequente entre as estudantes
foi solteira, sem unido estavel (79,80%). A religido
mais comum referida por elas foi catolica (38,46%),
enquanto 34,16% estudantes relataram nao ter
uma religido especifica (Tabela 1).

Como demonstrado na Tabela 2, pilula com-
binada foi o método contraceptivo em uso mais
referido pelas participantes (41,34%), seguido
pelo DIU de levonorgestrel (12,50%), preservati-
vo masculino (8,65%), entre outros métodos em
menor frequéncia.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de (PNDS)® mostrou que a pilula combinada foi
o método contraceptivo mais utilizado entre as
mulheres no Brasil (27,4%), semelhante aos nos-
sos achados. Outra pesquisa brasileiral® também
verificou a pilula combinada como o método mais
usado, chegando a 28,2%, sendo maior a preva-
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas das participantes, no
periodo de agosto a dezembro de 2017.

Participantes

%

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (anos)

18-25 74 71,15
26-35 22 21,15
36-45 05 4,81
>45 02 1,92
Cor
Branca 73 70,19
Parda 20 19,23
Preta 6 5,76
Amarela 2,88
Indigena 1,92
Estado Civil
Solteira sem unido estavel 83 79,80
Solteira com unido estavel 15 14,42
Casada 6 5,76
Religido
Catdlica 40 38,46
Nenhuma 36 34,61
Espirita 18 17,30
Evangélica 9 8,65
Outra 4 3,84
S/1 1 0,96

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; S/I: Sem
Informagéo.

Tabela 2
Métodos contraceptivos em uso pelas participantes, no
periodo de agosto a dezembro de 2017.

Métodos contraceptivos em uso Participantes

no momento N %
Pilula Combinada 43 41,34
DIU de levonorgestrel 13 12,50
Preservativo masculino 9 8,65
Pilula s com progesterona 3 2,88
Anel vaginal 2 1,92
Tabelinha 1 0,96
Dupla protecao 7 6,73
Nenhum método 26 25,00

Nota: N: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa; DIU: Dispo-
sitivo Intrauterino.
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Iéncia na Regido Sul (37,5%) do que na Regido
Norte (15,7%). Na Regido Sudeste, mesma re-
gido em que a nossa pesquisa foi realizada, a taxa
relatada foi de 29,8%. O estudo de Borges et al.
(2017)'3 também realizado na Regido Sudeste en-
controu a pilula combinada como o método mais
utilizado (37,9%), indice que se aproximou mais
a0s nossos resultados.

A maior parte de estudos nacionais®i%!3 e
internacionais®!* mostra que os métodos contra-
ceptivos de curta duragdo sao os mais utilizados
entre os jovens, dado que diverge da nossa pes-
quisa que verificou o DIU de levonorgestrel como
o segundo método contraceptivo em uso. Uma
explicacdo para este achado pode se dever ao
fato das participantes serem universitarias e te-
rem pela frente muitos anos de estudo, sendo ex-
tremamente importante estarem protegidas com
um método de elevada eficacia.

No entanto, resultado relevante encontrado
foi uma baixa aderéncia entre as participantes do
uso da dupla protecao (6,73%). Achado diferente
do observado por Borges et al. (2017)'3 que ve-
rificaram uma taxa de 19,5% do uso de preser-
vativo com outros métodos contraceptivos entre
as usuarias das unidades de salde da atencdo
basica do municipio de S&o Paulo.

De acordo com Steiner et al. (2016)'°> ape-
nas 8,8% das adolescentes do ensino médio nor-
te-americano faziam uso de protecdo dupla, sen-
do significantemente menor entre as usuarias dos
métodos LARC do que nas de contraceptivos orais.
O relatério do Committee on Adolescent Health
Care (2012)2com universitarias norte-americanas
também encontrou que as usudrias dos métodos
LARC faziam menor uso de preservativos.

A baixa aderéncia da dupla protegdo en-
contrada em nossa pesquisa € preocupante e
nos remete a refletir o porqué das participantes
estarem escolhendo métodos contraceptivos de
elevada eficacia para se protegerem das gravi-
dezes negligenciando as infecgdes sexualmente
transmissiveis, visto que sdo mulheres com nivel
educacional elevado, possuindo um discernimen-
to maior sobre os beneficios desta pratica.

Outro achado entre as participantes foi que
um quarto delas nao estava utilizando método
contraceptivo. Contudo, este indice ndao apre-
sentou nenhum tipo de significado que pudesse
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ser comparado a literatura, uma vez que ndo foi
guestionado entre as participantes quem nao ha-
via iniciado vida sexual, quem ndo estava tendo
atividade sexual no momento ou o tipo de orien-
tacdo sexual que pudesse dispensar métodos de
prevengao contra gravidez.

Dentre as participantes usuarias de algum
método contraceptivo nesta pesquisa, 55,13%
referiram estar muito satisfeitas, 39,74% mode-
radamente satisfeitas e 5,13% pouco satisfeitas.
O Committee on Adolescent Health Care (2012)2
demonstrou que 47,3% das mulheres em uso dos
métodos contraceptivos de curta duracdo disse-
ram estar insatisfeitas, enquanto entre os méto-
dos LARC a insatisfacdo foi menor (16,4%). O ni-
vel de insatisfacdo desse estudo foi maior que em
nossa pesquisa, afinal, apenas 5,13% das univer-
sitarias disseram estar pouco satisfeitas com o
método contraceptivo em uso.

Ainda nesse contexto, o estudo de Borges
et al. (2017)*3 verificou que 78,7% das mulheres
estavam satisfeitas com o método contraceptivo
em uso, resultado que se aproximou mais ao nos-
so (94,87%). Nesse mesmo estudo, o DIU foi o
método menos utilizado, porém, o de maior satis-
fagcdo entre as usuarias (94,7%), ultrapassando
até mesmo o grau de satisfacdo dos métodos ir-
reversiveis, laqueadura tubaria (93,5%) e vasec-
tomia (91,7%).

Quanto ao conhecimento das participantes
desta pesquisa sobre métodos contraceptivos de-
nominados métodos LARC, mais da metade das
estudantes de medicina (60,50%) nao conheciam
esta terminologia. Entre aquelas que ja tinham
ouvido falar sobre métodos LARC, 38 estudantes
(92,68%) referiram conhecer DIU de cobre, 36
(87,80%) DIU de levonorgestrel e 22 (53,66%)
implante subdérmico, sendo que mais de uma
estudante conhecia mais de um tipo de método
LARC (Tabela 3).

Em estudo americano realizado por White
et al. (2013)*® com mulheres latinas, os autores
encontraram que 51% ja tinham ouvido falar a
respeito do DIU de cobre, 47% do implante sub-
dérmico e apenas 23% sobre o DIU de levonor-
gestrel. Outro estudo nos Estados Unidos reali-
zado por Hoopes et al. (2016)** com mulheres
adolescentes verificaram que 59,8% das entre-
vistadas conheciam o DIU de levonorgestrel,
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53,9% o implante subdérmico e 46,1% o DIU de
cobre. Ja no Reino Unido, 95% das participantes
ouviram falar do implante subdérmico e 71% dos
dois tipos de DIUY. Estes estudos apresentaram
variacdes no tipo de conhecimento das mulheres
sobre os diferentes métodos LARC, com nivel de
conhecimento na maioria das vezes elevado, dife-
rindo da nossa pesquisa em que o nivel foi mais
baixo, principalmente em relagdo ao implante
subdérmico (21,35%).

Tabela 3

Conhecimento das participantes sobre métodos contra-
ceptivos denominados métodos LARC e tipos de méto-
dos LARC, no periodo de agosto a dezembro de 2017.

Participantes
Denominacdo e tipos de métodos LARC
%

Sem conhecimento sobre a

denominagao métodos LARC 63 60,58

Com conhecimento sobre a

denominagdo métodos LARC 4 39,42
DIU de cobre* 38 92,68
DIU de levonorgestrel* 36 87,80
Implante subdérmico* 22 53,66

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; DIU: Dispo-
sitivo intrauterino.

*Mais de uma estudante conhecia mais de um tipo de método LARC.

Quando as participantes foram questiona-
das quanto ao conhecimento sobre a eficacia dos
métodos LARC, 84,61% responderam que esses
métodos tinham muita eficacia.

Pareceu-nos contraditério o elevado conhe-
cimento das universitarias sobre a eficacia dos
métodos LARC quando a maioria ndo conhecia
guais contraceptivos eram denominados métodos
LARC. Este conflito nas respostas ocorreu prova-
velmente porque elas ndo conheciam DIU de co-
bre, DIU de levonorgestrel e implante subdérmico
como métodos LARC, mas sabiam que cada um
desses métodos era muito eficaz. O estudo re-
alizado por Matusiewicz et al. (2017)*® com mu-
lheres norte-americanas observaram achado dis-
crepante similar a nossa pesquisa, quando 100%
das participantes consideraram que “sabiam
pouco” a respeito das caracteristicas especificas
do DIU, mas responderam 62% das questdes
corretamente.
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Ao perguntar sobre o periodo de protecdo
contra gravidez dos métodos LARC, a maioria ndo
tinha conhecimento sobre esse periodo em rela-
c¢do ao DIU de cobre (57,70%) e nem em relagao
ao implante subdérmico (68,27%) como demons-
trado na Tabela 4.

Tabela 4

Conhecimento das participantes sobre o periodo de
protecdo dos métodos LARC, no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Periodo de protecdo dos Participantes
métodos LARC N %

DIU de cobre

Sem conhecimento 60 57,70
Correto 38 36,54
Incorreto 22 21,15
S/1 8 7,69
DIU de levonorgestrel
Correto 42 40,38
Sem conhecimento 42 40,38
Incorreto 12 11,54
S/1 8 7,69
Implante subdérmico
Sem conhecimento 71 68,27
Incorreto 13 12,50
Correto 12 11,54
S/1 8 7,69

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; DIU: dispo-
sitivo intrauterino; S/I: sem informagéo.

Em 2014, Anguzu et al.'® verificaram que
68,5% das mulheres de Uganda sabiam o periodo
de protecdao em relacdo aos tipos de DIU e 69,9%
quanto ao implante subdérmico, diferindo da nos-
sa pesquisa em que 36,54% das universitarias
conheciam esse periodo em relacdo ao DIU de co-
bre, 40,38% ao DIU de levonorgestrel e apenas
11,54% ao implante subdérmico. O conhecimento
das participantes revelou ser menor quando com-
parado a este grupo populacional, mostrando o
cuidado de incluir no aconselhamento contracep-
tivo informacBes mais pormenorizadas do periodo
de protecdo dos métodos LARC.

Dentre as participantes, 60 (57,69%) mos-
traram-se muito a moderadamente interessadas
em utilizar métodos LARC, enquanto 43 (41,34%)
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delas pouco a nada interessadas. As caracteris-
ticas que elas consideraram como estimulo para
escolha dos métodos LARC foram eficacia confia-
vel (87,5%), protecao prolongada (64,42%), re-
torno a fertilidade (56,73%), melhoras dos sin-
tomas menstruais (44,23%), entre outras que
podem ser observadas na Tabela 5.

Tabela 5

Caracteristicas que estimulariam a escolha dos méto-
dos LARC pelas participantes, no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Caracteristicas de estimulo para esco- __ Participantes

Iha dos métodos LARC N %
Eficacia confiavel 91 87,50
Protecdo prolongada 67 64,42
Retorno a fertilidade 59 56,73
Melhora dos sintomas menstruais 46 44,23
Custo acessivel 40 38,46

Mudanca do padrdao de sangramen-

to para menos 16 15,38
Pode ser utilizado em mulheres que

<2 : 6 5,76
ja engravidaram

Outra caracteristica 8 7,69
S/1 1 0,96

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; S/I: sem
informacéo.

Segundo White et al. (2013)%%, o interes-
se das mulheres em utilizar algum dos métodos
LARC (32%) nao foi tanto quanto na nossa pes-
quisa (57,69%), porém, os motivos que as leva-
riam escolher foram semelhantes, eficacia eleva-
da e conveniéncia de usar um método de protecao
prolongada.

Na Tabela 6 estdao demostradas as carac-
teristicas que desestimulariam a escolha dos
métodos LARC pelas participantes como o cus-
to elevado (72,11%), a mudanca do padrao de
sangramento para mais (53,84%), o desconforto
para insercao (53,84%) e a piora dos sintomas
menstruais (50%), entre outras citadas em me-
nor frequéncia.

Na publicagdo de White et al. (2013)%, as
preocupacdes citadas pelas mulheres com o uso
dos métodos LARC foram em ordem decrescente
as mudancas do padrdo de sangramento do ci-
clo menstrual, a incerteza sobre efetividade, os
possiveis riscos a saude por utilizar um objeto
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estranho no corpo por muitos anos e o medo do
procedimento de insercdo. Ja Matusiewicz et al.
(2017)® verificaram especificamente em relagao
ao DIU, que 69% das mulheres se mostraram
preocupadas com os efeitos colaterais, 37% sen-
tiram-se desencorajadas por experiéncias nega-
tivas de outras pessoas e 3% foram desencora-
jadas pelos médicos que as assistiam. As razdes
mencionadas por estes autores corroboraram
com os achados da nossa pesquisa, porém com
valores diferentes de importancia.

Tabela 6

Caracteristicas que desestimulariam a escolha dos mé-
todos LARC pelas participantes, no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Caracteristicas de desestimulo para Participantes

escolha dos métodos LARC N %
Custo elevado 75 72,11
mento para mats 0T 56 5384
Desconforto para insergdo 56 53,84
Piora dos sintomas menstruais 52 50,00
Medo de infecgdo 32 29,80
Piora da aparéncia da pele 30 28,84
Medo de infertilidade 24 23,07
Medo de aborto 10 9,61
Nenhuma caracteristica 3 2,88
S/1 1 0,96

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; S/I: sem
informagao.

Vale ressaltar que a caracteristica que mais
desestimularia as participantes em escolher os
métodos LARC foi o custo elevado que é uma re-
alidade em nosso pais ao considerarmos o DIU de
levonorgestrel e o implante subdérmico, podendo
explicar porque esta particularidade foi predomi-
nante em nossa pesquisa. Nos Estados Unidos o
custo elevado dos métodos LARC também consti-
tui uma barreira para a escolha destes métodos.?°

Ao questionar as participantes se ja ha-
viam procurado em algum momento por profis-
sional ou servico de saude solicitando o uso dos
métodos LARC, 30 universitarias (28,84%) res-
ponderam ter tido esta atitude.

Os motivos mais citados por elas foram di-
ficuldade de acesso a esses métodos devido ao
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elevado custo (75%) e aqueles relativos ao pro-
fissional de saude que somaram 73,07% deles,
como considerar idade e nuliparidade inapropria-
dos para a sua utilizacdo e impedimento do seu
uso por falta de preparo técnico e questdes pes-
soais do profissional. Esses motivos podem ser
observados na Tabela 7.

Tabela 7

Motivos que poderiam dificultar o acesso aos méto-
dos LARC pelas participantes, no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Motivos de dificuldade de acesso aos Participantes

métodos LARC N %
Custo elevado 78 75,00
Indisponivel no servico de saude 29 27,88
Dlﬁculdade de acesso ao servigo de 28 26,92
saude
Proﬁss!onal considera idade nao 26 25,00
apropriada para o uso
Prpﬁssmnal conIS|dera nao apro- 22 21,15
priado para nuliparas
P,roﬁ.ssmnal allega félta de preparo 19 18,27
técnico para insergao
Profissional alega impedimento
para insergdo por questdes pes- 9 8,65
soais
Nenhum motivo 12 11,54
Outro motivo 1 0,96
S/1 1 0,96

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; S/I: sem
informacgao.

Em 2015, Bahamondes et al.?* observaram
que, embora 90% dos ginecologistas e obstetras re-
conhecam que nuliparas sdo candidatas ao uso de
DIU, quase 80% admitiu ndo oferecer esse método a
essas mulheres e 10% ndo oferecem as adolescentes.

De acordo com Secura et al. (2010)%, as
principais barreiras de acesso aos métodos LARC
foram falta de conhecimento sobre os métodos,
custo elevado e o método ser oferecido para as
mulheres jovens e nuliparas. No entanto, apds as
barreiras terem sido eliminadas, foi obtida uma
adesdo esclarecida desses métodos em 67,1%
das participantes, sendo 46,8% para o DIU de le-
vonorgestrel, 11% para o implante subdérmico e
9,3% para o DIU de cobre.

O estudo de Shoupe (2016)?° dividiu as di-
ficuldades de acesso aos métodos LARC em trés
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principais aspectos: quando o custo nao foi con-
siderado, a taxa de escolha chegou a 75%; quan-
do o interesse, conhecimento e treinamento do
profissional e interesse da paciente foram apre-
ciados, houve um aumento da escolha pelos mé-
todos LARC, principalmente apds educacdo das
pacientes sobre os diferentes métodos contracep-
tivos.

Diante dos resultados destes estudos nos
parece que o custo elevado dos métodos LARC
ainda é um fator limitador de acesso a esses
métodos como foi observado em nossa pesqui-
sa. Também, ndo podem ser deixadas de lado as
razdes que levam os profissionais de saude a in-
terferirem no acesso a estes métodos, principal-
mente aqueles que foram assinaladas pelas uni-
versitarias quando responderam os questionarios.
E extremamente importante trabalhar na qualifi-
cacdo dos profissionais de salde pelo menos nas
questdes relativas ao conhecimento e treinamen-
to de insercdo e remogdo desses métodos.

Em relagdo as treze participantes usuarias
dos métodos LARC, o DIU de levonorgestrel foi
0 Unico desses métodos citado por elas (100%),
sendo que 69,23% se mostraram muito satisfei-
tas e 30,77% moderadamente satisfeitas.

Segundo Peipert et al. (2011)?3, 80% das
mulheres do seu estudo disseram estar satisfei-
tas com o DIU ap6s um ano de uso, nUmero mais
elevado do que as usuarias de contraceptivos hor-
monais orais (54%). Este achado também foi ve-
rificado por Borges et al. (2017)*3 quando avalia-
ram as usuarias brasileiras da atencdo basica do
municipio de Sdo Paulo, que embora o DIU tivesse
sido o método contraceptivo menos utilizado, as
suas usuarias foram aquelas que demonstraram
maior satisfagdo (94,7%), até um pouco mais que
a laqueadura (93,5%) e a vasectomia (91,7%).

Ainda que nossa pesquisa tenha abordado
nivel de satisfacdo das universitarias usuarias dos
métodos LARC, levantar estudos da literatura so-
bre a continuidade deles tem pertinéncia, visto a
relacdo intima entre uma caracteristica e outra.

A Organizagdao Mundial de Saude (2018)*
demonstrou que os métodos LARC foram os mé-
todos reversiveis com maior taxa de continuida-
de apdés um ano de uso, sendo que o implante
subdérmico apresentou taxa de continuidade de
84%, seguido pelo DIU de levonorgestrel (80%)
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e DIU de cobre (78%). Continuidade semelhante
foi encontrada por Peipert et al. (2011)23, em que
as taxas de continuacdo entre os métodos LARC
variaram entre 83% a 88%.

O excelente nivel de satisfacdo das parti-
cipantes na utilizacdo do DIU de levonorgestrel
poderia ser comparado as taxas de continuidade
desse método com dados da literatura se tivesse
sido perguntado o tempo de uso do mesmo.

Quanto aos motivos de satisfagdo em rela-
c¢do ao uso do DIU de levonorgestrel, 100% das
participantes usuarias deste método responde-
ram que a eficacia confiavel e a protegdo prolon-
gada foram os motivos que proporcionaram mais
satisfagdo (Tabela 8). Nessa tabela também es-
tdo demonstrados outros motivos de satisfacao
que foram referidos por elas como promover mu-
dancas do padrdo de sangramento para menos
(69,23%), proporcionar melhora dos sintomas
menstruais (30,77%) e o fato de ser um método
hormonal de agao local (15,38%).

Tabela 8

Motivos de satisfagdo das usuarias dos métodos LARC
(DIU de levonorgestrel), no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Motivos de satisfagdo DIU levonor- Participantes

gestrel N %
Eficacia confidvel 13 100
Protecdo prolongada 13 100
udenss dopadriodesangre g o3
Melhora dos sintomas menstruais 4 30,77
Método hormonal de acédo local 2 15,38

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Em 2016, Higgins et al.?* mostraram que a
principal varidvel de satisfacdo entre as usuarias
do DIU de levonorgestrel foi a eficacia no controle
da gravidez em 76,1% dos casos, valor proximo a
nossa pesquisa. As outras variaveis de satisfacao
referidas pelos autores foram a manutencgdo da li-
bido (78,8%) e a ndao necessidade de interrupcao
da relagdo sexual (69,1%), motivos de satisfacao
que ndo foram mencionados pelas participantes.

Alguns motivos de insatisfacao foram rela-
tados pelas usuarias deste método como a piora
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da aparéncia da pele (30,77%), piora dos sinto-
mas menstruais (23,08%), mudanca do padrao
de sangramento para mais (15,38%), acompa-
nhamento médico periddico (15,38%) e insegu-
ranca quanto a eficacia (7,69%). Dentre as parti-
cipantes, trés (23,08%) referiram ndo ter nenhum
motivo que as deixavam insatisfeitas (Tabela 9).

Tabela 9

Motivos de insatisfacdo das usudrias dos métodos
LARC (DIU de levonorgestrel), no periodo de agosto a
dezembro de 2017.

Motivos de insatisfacdo DIU Participantes

levonorgestrel N %

Piora da aparéncia da pele 4 30,77
Piora dos sintomas menstruais 3 23,08
Mudanca dg padrao de sangramen- 2 15,38
to para mais

Acompanhamento médico periddico 2 15,38
Inseguranca quanto a eficacia 1 7,69
Nenhum motivo 3 23,08
Outro motivo 2 15,38

Nota: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

No estudo de Dickerson (2013)?°, os prin-
cipais motivos de insatisfacdo associados ao DIU
de levonorgestrel foram dor (48%), sangramento
menstrual irregular (45,3%), amenorreia (40%)
e aumento da frequéncia de sangramento mens-
trual (38,7%). Os padrdes de sangramento ci-
tados por esses autores como motivos de insa-
tisfagdo pelo método, apresentaram taxas mais
elevadas do que os referidos pelas participantes
da nossa pesquisa, que foi de 15,38%.

CONCLUSOES

Na presente pesquisa foi constatada que a
maior parte das participantes ndo tinha conheci-
mento sobre a terminologia métodos LARC, po-
rém, aquelas que conheciam esta denominacgdo
apresentaram um nivel de conhecimento elevado
sobre esses tipos de métodos. Foi expressivo o nu-
mero de universitarias que sabia que esses méto-
dos apresentavam eficacia contraceptiva elevada,
embora soubessem muito pouco sobre os periodos
de protecgao contra gravidez de cada um deles.
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Mesmo sem um conhecimento completo so-
bre os métodos LARC, mais da metade delas se
mostraram bastante interessadas em utiliza-los,
principalmente pela eficacia confidvel e protecgdo
prolongada, enquanto o custo elevado foi aponta-
do como o principal fator limitador para escolha
€ acesso ao seu uso. Motivos relativos ao profis-
sional de saide como considerar idade e nulipari-
dade inapropriados para sua utilizagdo e impedi-
mento do seu uso por falta de preparo técnico e
guestdes pessoais do profissional também foram
mencionados pelas participantes como dificulda-
des de acesso aos métodos LARC.

Embora tenhamos encontrado falhas no co-
nhecimento das universitdrias sobre os métodos
LARC, um nUumero importante delas estava fazen-
do uso do DIU de levonorgestrel.

As constatacbes revelaram que conheci-
mento sobre as diferentes formas de contracep-
¢do ndo se apresenta como Unico fator para esco-
lha de um método, visto que atitudes e praticas
que as estimulam ou desestimulam podem inter-
ferir nesta escolha, bem como no acesso a esses
métodos.
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