. BAHIANA

Ry ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
GRADUACAO DO CURSO DE MEDICINA
CLARISSA GONZAGA DA HORA MALHEIROS

SATISFACAO CONTRACEPTIVA ENTRE MULHERES USUARIAS DO IMPLANTE
CONTRACEPTIVO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

SALVADOR
2021



CLARISSA GONZAGA DA HORA MALHEIROS

SATISFACAO CONTRACEPTIVA ENTRE MULHERES USUARIAS DO IMPLANTE
CONTRACEPTIVO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de graduacdo em
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica para aprovacgéo parcial no
4° ano de Medicina.

Orientadora: Dr2 Milena Bastos Brito

Salvador

2021



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus que sempre se fez presente em minha vida
de forma grandiosa, colocando em meu caminho pessoas maravilhosas e

possibilitando a realizacdo de meus sonhos.

Agradeco aos meus pais, Vera Lucia e Carlos Augusto, por sempre me apoiarem, pelo
amor, companheirismo e valores passados a mim. Meu muito obrigada por tudo que

fizeram e fazem por mim, s6 tenho a agradecer por ter vocés como pais.

Agradeco a toda a minha familia por torcerem por mim. Muito obrigada a minha avo
Aristéa, a meus tios e tias, primos e primas. Quero agradecer também em memoéria
agueles familiares que ndo estdo mais aqui mas que contribuiram com meu

crescimento: Tia Ana, Avo Maria e Avés Joseé e Silvio.
Agradeco a meus amigos, pela cumplicidade e suporte.

Agradeco a todos os docentes (educacao basica, cursinho, e do curso de Medicina)

que tiveram a grande missdo de ensinar e me ajudaram a chegar até aqui.

Agradeco a minha orientadora Milena Bastos Brito pela paciéncia, competéncia e

conhecimento.

Por fim, agradeco a todos aqueles que contribuiram comigo direta e indiretamente e

aos que me auxiliaram no processo de construgcéao do TCC.



RESUMO

INTRODUCAO: A contracepgéo € um importante aliado & diminuig&o da incidéncia de
gestacdes ndo planejadas, que ainda é elevada no Brasil. O Implante Contraceptivo
Liberador de Etonogestrel € o método de longa duracdo com a maior eficacia
disponivel no pais, podendo contribuir com a reducdo dessa importante causa de
mortalidade materna brasileira. Por isso, torna-se necessario analisar o grau de
satisfacdo contraceptiva de suas usuarias para inferir sobre a possibilidade de sua
difusdo. OBJETIVOS: Avaliar o grau de satisfacdo em pacientes usuarias de implante
contraceptivo liberador de etonogestrel atendidas em ambulatério do sistema unico de
salde (SUS), durante 3 anos. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de coorte
retrospectiva, cuja populacdo foi composta pelas pacientes femininas em idade
reprodutiva assistidas pelo SUS no Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana, em
Salvador-BA, que optaram pelo uso do implante entre 2014 e 2019 e que responderam
ao contato dos pesquisadores. As varidveis analisadas foram caracteristicas
sociodemogréficas, ginecoldgicas e obstétricas além de um questionario baseado em
escala tipo Likert para avaliacdo do grau de satisfacao contraceptivo. RESULTADOS:
Foram incluidas 110 mulheres. A maioria das pacientes tinha idade entre 21 e 30 anos
no momento da insercdo, com renda igual ou inferior a 2 salarios-minimos e com
predominio das que se consideram negras/pardas. Quanto as variaveis reprodutivas
a maioria possuia atividade sexual e parceiro fixo, ndo fazendo uso de método de
barreira durante as relacfes sexuais. Houve um elevado grau de satisfacdo das
pacientes ao efeito contraceptivo do método (84,1%), apesar dos efeitos colaterais
relacionados a menstruacdo serem 0s principais responsaveis pela interrup¢cédo do
implante. Além disso, a maioria (60,7%) referiu interesse em fazer uma reinsercéo
apos expirar o prazo de validade do atual e 70,1% das usuarias indicariam o método
para outras mulheres. CONCLUSAO: O implante subcutaneo contraceptivo liberador
de Etonogestrel € um método contraceptivo com elevado grau de satisfacdo entre

suas usudarias do SUS, mesmo diante de efeitos colaterais.

Palavras-chave: Implantes de medicamento. Anticoncepcdo. Contracepgao

Reversivel de Longo Prazo. Satisfacdo do paciente. Contracep¢éo hormonal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Contraception is an important ally to the decrease in the incidence
of unintended pregnancies, which is still high in Brazil. The Etonogestrel subdermal
contraceptive implant is a Long-Acting Reversible Contraceptive (LARC) method with
the greatest efficacy available in the country, and it can contribute to the reduction of
this important cause of maternal mortality in Brazil. Therefore, it is necessary to
analyze the degree of contraceptive satisfaction of its users to infer about its diffusion.
OBJECTIVES: To assess the degree of satisfaction in patients using etonogestrel-
releasing contraceptive implants treated at an outpatient clinic of the Public Health
System (SUS) for 3 years. METHODS: This is a descriptive, retrospective cohort study,
whose population consisted of female patients of reproductive age assisted by the
public health system at the Medical Center of Bahiana, in Salvador-BA, who chose to
use the implant between 2014 and 2019 and who responded to the researcher’s
contact. The variables analyzed were sociodemographic, gynecological, and obstetric
characteristics, as well as a questionnaire based on a Likert scale to assess the degree
of contraceptive satisfaction. RESULTS: 110 women were included. Most patients
were aged between 21 and 30 years at the time of insertion, with an income equal to
or less than 2 minimum wages and with a predominance of those who consider
themselves black/brown. As for reproductive variables, most had sexual activity and a
regular partner, not using a barrier method during sexual intercourse. There was a high
degree of patient satisfaction with the contraceptive effect of the method (84.1%),
despite the side effects related to menstruation being the main responsible for the
interruption of the implant. In addition, the majority (60.7%) reported interest in making
reinsertion after the expiration date of the current one, and 70.1% of users
recommended the method to other women. CONCLUSION: The subcutaneous
contraceptive implant that releases Etonogestrel is a contraceptive method with a high
degree of satisfaction among SUS users, even in the face of side effects.

KEYWORDS: Drug implants. Contraception. Long-Acting Reversible Contraception.

Patient satisfaction. Hormonal Contraception.
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1 INTRODUCAO:

O Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel é o método contraceptivo reversivel
de longa duracéao (LARC, do inglés Long Acting Reversible Contraceptive) com maior
eficacia disponivel no Brasil. Ele age ao inibir a ovulacdo e é composto por uma Unica
haste flexivel e ndo-biodegradavel de acetato de etileno e vinil, contendo 68 mg de
etonogestrel (ENG) que é liberado aos poucos, fornecendo contracepcéo efetiva por

3 anos?.

Ampliacdo do uso dos LARCs pode reduzir o nimero de gestacdes ndo-planejadas
gue, no Brasil, ainda é elevado. Uma das consequéncias dessas gestacdes é a
ocorréncia de abortamento, mesmo que clandestino, uma causa importante de
mortalidade feminina. A pesquisa nacional de abortamento de 2016 evidenciou que
esse procedimento € uma pratica comum (ja que aos 40 anos aproximadamente uma
em cada cinco mulheres relataram ter praticado abortamento ao menos uma vez),
persistente (ndo houve alteracéo significativa entre os dados das pesquisas realizadas

em 2010 e 2016) e que ocorre em todos 0S grupos sociais?.

A gravidez nédo-planejada ocorre por falha no controle do processo reprodutivo, seja
por falta de informacgbes, por falha no método contraceptivo, pela dificuldade de
acesso, ou até pela indisponibilidade no sistema de satde?®. Uma importante premissa
para a eficacia da contracepc¢édo é a satisfacdo com o método, que levara ao uso
correto e continuidade, reduzindo as taxas de falhas. Os LARCs sdo os métodos
contraceptivos reversiveis mais eficazes disponiveis, com taxa de gravidezes

menores que 0,1%*.

Um estudo de Coorte prospectiva produzido na Espanha evidenciou que o alto custo
para colocacdo do implante € uma das principais barreiras a difusdo de seu uso,
mesmo com a eficacia comprovadal. Assim, a disponibilidade desse método no
sistema Unico de saude (SUS) representa uma ampliacdo das opcbes de
contracepcéo disponiveis, ajudando a evitar gestagfes indesejadas. Atualmente ele

esta restrito a redes privadas, a populacdes especificas e em poucas cidades, como
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em Sao Paulo, onde é disponivel para mulheres em situacdo de rua, usuarias de
drogas e adolescentes de muito alta vulnerabilidade social. Outro exemplo € a cidade
de Ribeirdo Preto, na qual o implante esta disponivel para mulheres submetidas a
violéncia doméstica, para aquelas com disturbios psiquidtricos ou sindromes
genéticas e as que vivem com HIV>¢, Em Salvador, apesar de nédo estar amplamente
disponivel no SUS, as mulheres do ambulatorio de planejamento familiar do Centro
Médico da Bahiana, assistidas pelo SUS, puderam optar por utilizar esse método de
anticoncepcdo durante a realizacdo de treinamentos para insertores do implante

contraceptivo.

As mulheres em idade fértil optam pelo método contraceptivo baseadas em seu
conhecimento acerca deles, no grau de satisfacéo de outras mulheres e na eficacia’.
Portanto, o nivel de satisfacdo pode ser considerado um marcador da adaptacao ao
implante de ENG na realidade sociocultural da regido e, portanto, se tera adeséo da

populacao alvo.

Assim, no contexto atual da pandemia do covid-19, em que ha uma resisténcia a
procurar os servi¢cos de saude periodicamente, o Implante Subcuténeo Liberador de
Etonogestrel, que é de facil aplicacdo na atencdo primaria, pode ser um grande
aliado!. Saber o grau de satisfacédo de suas usuarias permite inferir sobre a aceitacéo
das mulheres a esse LARC, mais eficaz no que tange ao uso adequado e sem

necessidade de acompanhamento mensal.
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2 OBJETIVOS
2.1Geral:

Avaliar o grau de satisfacdo em pacientes usuarias de implante contraceptivo liberador

de etonogestrel atendidas no ambulatério do SUS, durante 3 anos.

2.2Especificos:
1. Descrever a porcentagem de satisfeitas na amostra em questéao.
2. Avaliar a interferéncia dos efeitos colaterais no grau de satisfacéo.

3. Descrever qual percentual de pacientes recomendaria 0 método para outras

mulheres.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anticoncepcéao

A anticoncepcao € um recurso do planejamento familiar que visa impedir a gravidez
apos uma relacédo sexual, possibilitando que ela s6 ocorra em um momento no qual
seja desejada e programada. A gravidez indesejada pode ser um grande problema
para a saude fisica e mental da mulher, principalmente para as mais jovens pois pode
interferir na sua escolaridade, na sua inser¢ao na sociedade, no mercado de trabalho

e no seu poder econdmico?.

Falar sobre contracepcao ainda € um tabu, principalmente porque a educacédo sexual
é reservada para a familia, que na maioria das vezes nao esta tao capacitada acerca
de todas as informacdes importantes sobre os métodos contraceptivos e sobre a
variedade deles. Nesse sentido, a correta utilizacdo dos contraceptivos e a

possibilidade de escolha do método pode ser limitada e equivocada.

3.2 Métodos Contraceptivos

Existem diversos métodos contraceptivos, categorizados em diversos grupos como o
dos reversiveis — de curta e longa duracéo — e irreversiveis que séo as esterilizacdes
cirdrgicas definitivas. Os métodos reversiveis de curta duracdo dependem da adesédo
da paciente para manter sua eficacia e os mais difundidos s@o os contraceptivos orais
combinados, as minipilulas, o adesivo transdérmico, o anel vaginal e as injecdes
(mensais combinadas ou apenas com progestagénio). Ja 0s contraceptivos
reversiveis de longa duracdo sdo comprovadamente mais eficazes e representados

pelos implantes contraceptivos e dispositivos intrauterinos®.

Os anticoncepcionais combinados orais (ACO) possuem tanto o estrogénio quanto o
progestogénio e inibem a ovulagdo pelo bloqueio gonadotrofico, divergindo das
minipilulas por estas conterem apenas progesterona em baixas doses, nao inibirem a
ovulacao, e terem uso diario e continuo, com uma maior eficacia contraceptiva durante
o periodo de lactacdo. O adesivo transdérmico e o anel vaginal anticoncepcional

liberam estrogénio e progesterona continuamente na pele ou mucosa vaginal, também
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impedindo a ovulacdo. As injecbes mensais combinadas possuem formulacdo
semelhante a do ACO, também geram anovulacdo e tornam o muco cervical mais

espesso, dificultando a nidagao®.

Os implantes fornecem uma liberacdo homogénea da quantidade hormonal durante
seu tempo de uso, possibilitando a disfuncédo ovulatéria que previne a gestacédo. Os
dispositivos intrauterinos sao divididos em medicados e de cobre, sendo que o
segundo, disponivel no SUS, impede a gestacdo por interferir na motilidade dos
espermatozoides além de modificar o endométrio bioquimica e morfologicamente (é
interpretado como um corpo estranho). Eles séo inseridos em consultério médico com
um profissional qualificado apds devido treinamento. Os métodos contraceptivos
reversiveis de longa acdo nao séo tao difundidos na sociedade, tendo também o alto

custo inicial para sua insercdo como outra barreira para sua ampla utilizacdo’*.

3.3 A Escolha do Método

Na escolha do método contraceptivo por mulheres em idade fértil, o que deve ser
levado primariamente em consideracdo é a opcédo feita pela usuéaria. Cabe ao
profissional de saude fornecer as informacdes importantes sobre os métodos
disponiveis, analisar a presenca de caracteristicas clinicas que possam contra indica-

los e orientar acerca de riscos, beneficios, efeitos colaterais e a eficacia’-°.

No que tange a paciente, sabe-se que essa escolha se baseia principalmente na
eficiéncia do método, no seu conhecimento acerca dele, no custo-beneficio, em qual
melhor se encaixa no seu estilo de vida e no suporte oferecido pelos profissionais que
a assistem, além de, claro, depender da disponibilidade no servi¢co de saude que ela

frequenta®1°,

Portanto, essa escolha é compartilhada e depende tanto das necessidades das
mulheres em suas diferentes etapas da vida quanto da disponibilidade de uma
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variedade de métodos para que o profissional possa auxiliar no processo de deciséo

do que mais se aplica.

3.4 Os Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duracdo

Os LARCs tem a vantagem de serem “esqueciveis”, ou seja, ndo dependerem da
adesdao diaria da paciente, como ocorre com 0S contraceptivos orais, por exemplo,
gerando uma menor taxa de uso incorreto e, portanto, de gravidezes indesejadas’.
Eles estdo sendo cada vez mais usados por darem mais autonomia as mulheres e se
mostrarem seguros em adolescentes e nuliparas, porém, ainda ndo se encontram

amplamente disponiveis!?!.

Os contraceptivos hormonais reversiveis de longa duracdo se mostraram tao eficazes
quanto medidas de esterilizagdo feminina no primeiro ano de uso além de que
apresentaram menos falhas contraceptivas (0,27%) que o uso de pilulas
contraceptivas orais, adesivo transdérmico ou anel contraceptivo vaginal (4,55%),

principalmente no grupo de mulheres com menos de 21 anos®12,

3.5 O Implante Subcuténeo Liberador de Etonogestrel

O implante subcutaneo liberador de etonogoestrel € um LARC que comecou a ser
comercializado no Brasil no ano 2000, apds aprovacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Uma unidade dele apresenta 68 mg de etonogestrel
que é liberado em pequenas quantidades diariamente, fornecendo eficacia
contraceptiva por 3 anos, por inibir a ovulacédo nesse periodo'3. Seu diferencial é de
ser implantando subcutaneamente no braco ndo dominante da paciente, no préprio
consultério médico através de um procedimento minimamente invasivo e com baixas

taxas de complicacdes decorrentes de sua insercao.

Sua eficacia e seguranca foram comprovadas por diversos estudos, com baixas taxas
de gestacdo durante o periodo em que as mulheres estiveram em uso dele, por

possuir taxa de falha proxima de 0,05%, constituindo um grande avanco no cenario
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contraceptivol41516.17 Além disso, por ndo conter estrdgeno em sua composicéo ele
pode ser utilizado por mulheres com contraindicacdo para uso deste horménio como
as hipertensas, tabagistas, que vivem com lUpus, com passado de TVP dentre

outras?e.

Os principais efeitos adversos relatados incluem cefaleia, acne, ganho ponderal,
labilidade emocional e alteracdo do padrdo de sangramento. O ganho ponderal foi
similar ao de usuarias de métodos ndo hormonais. O padrdo de sangramento varia
desde amenorreia até sangramento excessivo. Em relagdo ao metabolismo dos
lipideos, pode haver reducdo dos niveis de HDL, mas em contrapartida tem a

tendéncia a diminuicéo dos niveis de LDL e TG31415,

O principal motivo de descontinuacao de seu uso é padrao anormal de sangramento
uterino que ocorre em algumas mulheres, principalmente por sangramento
prolongado, ou seja maior que 14 dias, mas também pode ser manifestado por
sangramento irregular ou amenorreial’®>. Nesses casos podem ser empregados
medicacfes para controle do sangramento como anticoncepcionais orais, AINES,

doxicilina e antifibrinoliticos?!.

Apesar disso, varios estudos mostraram que o implante subcutaneo liberador de
etonogestrel € um método contraceptivo seguro e aceitavel, ndo houve efeito adverso
grave decorrente do uso dele, ndo foram vistas complicacdes importantes durante a

remocdo e a fertilidade retornou imediatamente apds retirada”18.

Diversos estudos acerca do padrao de aceitabilidade, das taxas de continuacdo e do
grau de satisfag&o foram realizados no mundo, como no México, na Europa e na Africa
do Sul, reforcando que a cultura do pais também tem um importante peso no padrao
de escolha dos métodos e de tolerabilidade dos efeitos adversos deles!’19-20-21 Assim,
0 presente estudo visa analisar essa tendéncia na populacdo nacional, projetada a

partir de dados coletados em Salvador (Ba), para que se possa tirar mais conclusées
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acerca da aceitabilidade do método no Brasil, ja que ainda ndo existem estudos com

esse fim na regido.
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4. METODOS
4.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo de coorte retrospectiva, cuja admissao na coorte corresponde a data de inicio

do uso do implante contraceptivo liberador de etonogestrel.

4.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no Ambulatorio Docente-Assistencial da Bahiana (ADAB) do
Centro Médico da Bahiana, na unidade de assisténcia multiprofissional localizada no
bairro de Brotas. A unidade oferece atendimento médico-ambulatorial gratuito a
populacao.

O ambulatério de planejamento familiar € um ambulatério multiprofissional aberto em
2014, para atendimento de pacientes em idade fértil e com oferta de todos os métodos
contraceptivos de longa acdo, de forma gratuita, através de parceria com secretaria
municipal de saude de Salvador (SMS). Ao longo dos anos, a oferta de implante foi
interrompida, pois ndo houve nova compra pela SMS. No momento, os implantes sao
disponibilizados quando doados pela MSD® para treinamento e capacitacdo de

médicos. O ambulatério atende, em média, 50 pacientes por més.

A paciente opta pela colocacao de implante subdérmico, apds orientacao de todos os
métodos contraceptivos indicados para ela, é orientada a realizar beta-hCG ou
retornar no periodo menstrual para insercdo do mesmo. A insercdo segue as
orientacdes disponiveis na bula?®, é realizada por profissional treinado, apés
adequada assepsia e anestesia local. As pacientes devem retornar apés 30-40 dias
para reavaliacdo, e se bem adaptada ao método séo indicados retornos semestrais.
Caso a paciente deseje retirar o implante antes dos 3 anos, procede-se com sua

retirada no ambulatério.
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O estudo foi conduzido em 2021, com analise das pacientes que tem como data de

insercao do implante no referido ambulatério entre os anos de 2014 e 2019.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
4.3.1 Populacao alvo

Mulheres em idade fértil.

4.3.2 Populacéao disponivel

Pacientes femininas em idade reprodutiva assistidas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no Centro Médico da Bahiana, na cidade de Salvador-BA, que optaram pelo
uso do implante subcutaneo liberador de etanogestrel entre os anos de 2014 e 2019.

4.4 AMOSTRAGEM

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, logo ndo € probabilistica, a
partir da populacdo do estudo, sendo constituida pelo grupo de mulheres atendidas
no ambulatorio de planejamento familiar do Centro Médico da Bahiana, que optaram
por utilizar o implante contraceptivo liberador de etonogestrel, inserido entre 2014 e
2019. Foram convidadas todas as 300 mulheres que inseriram o implante e tinham

contato disponivel no sistema.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres atendidas no ambulatério de planejamento familiar no Centro Médico da
Bahiana, acima de 18 anos, que optaram por utilizar o implante contraceptivo liberador

de etonogestrel, inserido entre 2014 e 2019.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO



19

Pacientes as quais nao for possivel obter contato, ndo ser possivel ter acesso ao

prontuario ou que por algum outro motivo respondam parcialmente ao questionario.

4.4 COLETA DOS DADOS
4.4.1 Instrumentos Utilizados

Foi utilizado prontuario eletrénico do Centro Médico da Bahiana para coleta de dados
das pacientes. Além disso, foi aplicado questionario padronizado construido pelo

pesquisador para coleta de dados nas entrevistas com as pacientes (APENDICE A).

4.4.2 Protocolo da Coleta de Dados

O estudo foi realizado através da coleta de dados no prontuério eletrénico do Centro
Médico da Bahiana e a partir de entrevista com as pacientes que optaram por utilizar
o implante contraceptivo liberador de etonogestrel acompanhadas pelo ambulatério
de planejamento familiar, ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa. Este
estudo analisou as pacientes apos implantacao do implante liberador de etonogestrel

em intervalo de 1 a 5 anos.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, em um espaco reservado no qual
apenas componentes da equipe entrevistadora e a entrevistada estardo presentes
para minimizar qualquer risco de exposicao. Quando a entrevista foi realizada através
da plataforma Whatsapp, a partir do numero de telefone fornecido no prontuério
eletrnico, os pesquisadores se fizeram disponiveis para retirar quaisquer davidas. A
entrevista foi individualizada e o pesquisador fez as perguntas adaptando-as a
linguagem da paciente e anotando as respostas. As mulheres que foram contactadas
por telefone assinaram o TCLE por meio virtual (APENDICE B). A coleta s6 aconteceu
ap0s assinatura do TCLE e todos os dados coletados foram devidamente

armazenados e mantidos em sigilo médico.

4.5 VARIAVEIS
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4.5.1 Dados de identificacao

Foram coletados a idade (<20 anos, 21-30 anos, 31-35 anos, 36-45 anos e 245 anos),
cor/ raca (parda/negra ou ndo parda/negra), grau de escolaridade (até segundo grau
incompleto ou acima de ensino superior) e renda familiar (<2 salarios-minimos ou =2

salarios-minimos).

4.5.2 Antecedentes reprodutivos

Paridade, gestacdes ndo planejadas, vida sexual (ativa com parceiro fixo, ativa com

parceiro eventual ou inativa), historia de aborto provocado (sim ou nao).

4.5.3 Dados relacionados ao implante

Motivos da insercéo, efeitos colaterais relacionados ao implante como mudancgas no
padrdo menstrual (amenorreia, sangramento do tipo escape ou aumento de
dias/volume da menstruacao), acne, ganho ponderal e motivos da retirada do implante
como desejo de gestacao ou efeitos colaterais néo tolerados.

4.5.4 Antecedentes médicos

Presenca de patologias de base (sim ou ndo), uso de medicacdes regulares (sim ou

nao).

4.5.5 Grau de Satisfacao

Para as mulheres que estiveram em uso do implante ha mais de um ano, foi realizado
contato telefénico ou abordagem presencial, e apos aplicacdo do TCLE (abordagem
presencial ou via aplicativo de mensagem), convidadas a responderem uma série de
perguntas sobre a satisfacdo em relacdo ao implante. Para analise do grau de
satisfacdo sera utilizada a escala Likert de cinco pontos, que varia de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). Seréo atribuidas 6 afirmativas e a paciente tera
a possibilidade de escolher dentre as opc¢des 1 (discordo totalmente), 2 (discordo
parcialmente), 3 (neutra), 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente). Para
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mais confiabilidade nos resultados obtidos as afirmativas serdo construidas com um
certo grau de simetria (Apéndice A). Nos casos de prontuario incompleto, também foi

tentado contato telefénico e/ou presencial para completude dos dados.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados a partir de analise de sobrevida. O tempo de
sobrevida é definido como o tempo passado entre a colocacédo do Implanon e a sua

retirada.

Para construcdo do banco de dados foi feita uma matriz de analise em uma planilha
construida no programa Microsoft Excel 2019 para Windows versao 16.0 (Corporacédo
Microsoft), na qual foram colocados o nimero do registro das pacientes em coluna, e
todas as variaveis a serem descritas em linha. A partir do preenchimento dessa matriz

com os dados dos pacientes, foi feita a analise das variaveis.

As variaveis analisadas incluem os dados do prontuario médico das pacientes e os

dados colhidos a partir da entrevista e aplicacdo da escala Likert de satisfacao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sob o nimero CAAE 44964921.4.0000.5544 (ANEXO A).
As pacientes foram convidadas a participar do estudo de maneira voluntaria. Durante
todo o periodo elas tém o direito de esclarecer duvidas, o direito de aceitar participar
da pesquisa ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou repressao pela sua decisdo, podendo recusar-se a responder qualquer
pergunta, sem prejuizo em sua relagédo com o pesquisador ou com o Bahiana Saude.
As pacientes foram informadas detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa e tiveram a garantia do sigilo de suas identidades

visando preservar sua imagem e nao causando prejuizos.
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Todos que aceitaram participar do estudo assinam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) elaborado para essa pesquisa em conformidade com as
orientacdes apresentadas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
por se tratar de pesquisa com seres humanos comprometendo-se com 0s principios
de ndo-maleficéncia, ndo causando danos intencionais; e da beneficéncia evitando
danos previsiveis e foi entregue a todas as participantes entrevistadas. Uma vez
assinado, foi guardado em via eletrénica ou em envelope devidamente identificado e
separado dos demais instrumentos de coleta, assegurando o anonimato das

entrevistadas conforme carta de anuéncia.
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5 RESULTADOS

A amostra foi selecionada no Centro Médico da Bahiana no periodo de 2015 a 2020
e apos serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusao totalizou-se 278 pacientes
que optaram pelo implante subcutaneo liberador de Etonogestrel como método de
contracepcdo sendo identificadas a partir de pesquisa no prontuario eletrénico,

dessas, 110 responderam ao questionario da pesquisa.

Fluxograma 1 — Selecao das pacientes

Pacientes atendidas no
ambulatério de planejamento
familiar que inseriram o implante
(278)

Contactadas via aplicativo de
mensagem pela equipe da
pesquisa (268)

Contactadas  presencialmente
pela equipe de pesquisa (10)

Pacientes que responderam a
pesquisa via aplicativo de
mensagem (100)

Pacientes que responderam a
pesquisa presencialmente (10)

Fonte: Elaborado pelo autor

A idade média da populagdo no momento da insercéo foi de 29,3 anos, variando entre
18 e 49 anos, houve um predominio de mulheres que se autodeclaram pardas
(47,3%), com 2° grau completo (29,1%) e renda de até dois salarios-minimos (61,8%),
(tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacédo de estudo, Salvador

2014-20109.
Caracteristicas N (%)
Raca/Cor
Negra/parda 92 (83,7)
N&o negra/parda 18 (16,3)
Escolaridade
Até 2° grau completo 36 (32,7)
Acima de ensino superior 74 (67,3)
Renda
<2SM 68 (61,8)
> 2 SM 42 (38,2)
Idade nainsercao (anos)
<20 12 (10,9)
21-30 54 (49,1)
31-35 18 (16,4)
36-45 23 (20,9)
>45 3(2,7)

Fonte: Elaborada pelo autor. SM: salario-minimo.

A maioria da amostra ndo apresentava comorbidades (80,4%) e, portanto, ndo fazia
uso de medicacOes regulares. Entre as comorbidades relatadas, Hipertenséo Arterial
Sistémica foi mais prevalente 27,3% (6), seguida de Endometriose 22,7%(5), Diabetes
Melitus 13,6%(3) e Falcemia 9,1%(2).

Dentre as caracteristicas ginecolégicas da populacdo, a maioria das pacientes
possuia vida sexual ativa com parceiro fixo (74,8%), ndo fazendo uso de condom
durante as relacdes sexuais (62,6%). Entre as pacientes com histdria gestacional uma
guantidade significativa (41,9%) relatava historia de gravidez ndo planejada, dentre

essas, 14,1% culminaram em abortamento provocado (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sexuais e obstétricas da populacdo de mulheres em uso
do implante contraceptivo entre 2014-2019, Salvador-BA.

Caracteristicas N (%)
Atividade Sexual

Parceiro Fixo 83 (75,5)
Parceiro Eventual 12 (10,9)
Sem Atividade Sexual 15 (13,6)
Uso de Condom

Sim 26 (23,6)
Nao 69 (62,7)
Sem atividade sexual 15 (13,6)
Nimero de Gravidezes

Nenhuma 39 (35,5)
Uma 43 (39,1)
Duas 19 (17,3)
Trés 8 (7,3)
Quatro 1(0,9)
Paridade (73)

Zero 8 (11,0)
Um 49 (67,1)
Dois 13 (17,8)
Trés 3(4.1)
Numero de gravidezes néo planejadas (73)

Zero 32 (43,8)
Uma 29 (39,7)
Duas 11 (15,1)
Trés 1(1,4)
Histéria de abortamento provocado (73)

Sim 10 (13,7)

Fonte: Tabela construida pelo préprio autor.

Como motivos para insercdo do implante a anticoncepcéo foi o mais prevalente
(82,7%), seguido de controle da metrorragia (10,9%) e tratamento da endometriose
(7,7%) ficou em gquarto lugar, sendo que em terceiro a prevaléncia foi outros motivos
(9,1%) dentre eles “tratamento de leiomiomas” e controle do sangramento menstrual

devido a anemia falciforme.

Das 110 pacientes do estudo, 87 relataram mudanca do padrdo menstrual durante o

uso do implante, sendo que a maioria se queixou de sangramento tipo escape
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(56,3%), seguido de amenorreia (49,4%) e aumento de dias e/ou volume na

menstruacao (34,5%) como pode ser visto no gréfico 1.

Gréfico 1 — Alteracdes no padrdo menstrual relatadas pela populacdo de mulheres

em uso do implante contraceptivo entre 2014-2019, Salvador-BA.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Mudancas no padrdo menstrual

56,30%
49,40%
34,50%
Sangramento tipo Amenorreia Aumento no
escape volume/dias da
menstruagéo

= Sangramento tipo escape
= Amenorreia
= Aumento no volume/dias da menstruacao

Fonte: Gréfico construido pelo préprio autor.

A partir da tabela 3 percebemos um predominio do efeito colateral ganho ponderal
(43,8%), seguido de labilidade emocional (36,0%) e acne (34,8%), sendo a
porcentagem de mulheres que nao relataram efeitos igual a daquelas que relataram

alteracao na libido.

Outros efeitos colaterais relatados (23,6%) incluem ressecamento vaginal, alteracdes

em faneros, perda ou diminui¢cdo da libido, aumento da oleosidade da pele, além de

um caso de menometrorragia.
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Tabela 3 — Efeitos colaterais do implante contraceptivo na populacdo de mulheres
em uso dele entre 2014-2019, Salvador-BA.

Efeito N %

Ganho ponderal 43,8
Labilidade emocional 36,0
Acne 34,6
Cefaleia 23,6
Outros 23,6
Mastodinia 23,6
Dor pélvica 16,9
Alteracdo na libido 11,2
Sem efeitos 11,2

Fonte: Tabela construida pelo préprio autor.

Das 110 incluidas no estudo, 30 pacientes descontinuaram o uso do implante e os
motivos foram divididos em relacionados ao padrdo menstrual e por outras causas.
Das que relataram alteracdes no padrdo menstrual apenas 16 (18,4%) referiram esses

como o motivo da descontinua¢do do método.

Ja ainterrupc¢éo por causas nao relacionadas a mudanca no padrdo menstrual ocorreu
em 14 mulheres, com labilidade emocional sendo citada por 4 mulheres (28,6%),
ganho ponderal por 3 delas (21,4%) e diminuicdo da libido, acne e cefaleia por 2
(14,3%). Durante o uso do implante 1 mulher (0,9%) relatou gestacdo apds 2 anos e

9 meses da inserg¢ao, sendo esse 0 motivo da remogao.
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Grafico 2 — Motivo de descontinuidade do implante contraceptivo na populacao de

mulheres em uso dele entre 2014-2019 apds sua remocao, Salvador-BA.

Motivo da descontinuidade

= Alteracdo padréo menstrual = Outras causas

Fonte: Gréfico construido pelo préprio autor.
A partir da analise da escala likert aplicada percebemos que 72,9% das pacientes
estdo totalmente satisfeitas com o efeito contraceptivo do implante e a maioria delas
(60,7%) pretende continuar com o0 método contraceptivo apds o prazo de validade do
atual mostrando que os efeitos colaterais ndo interferiram negativamente na

tolerabilidade. Os resultados detalhados podem ser vistos na tabela 4.



Tabela 4 — Respostas da populacdo em uso do implante contraceptivo entre 2014-2019 as afirmativas feitas acerca dele,

Salvador-BA - aplicacdo da escala likert.

Item

Discordo
totalmente

Discordo

parcialmente

Neutra Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

A1l - Estou muito
satisfeita com o
efeito contraceptivo
do implante.

8 (7,5%)

5 (4,7%)

4 (3,7%) 12 (11,2%)

78 (72,9%)

A2 - Os efeitos
colaterais
interferiram
negativamente na
minha tolerancia ao
implante.

42 (39,3%)

13 (12,1%)

10 (9,3%) 19 (17,8%)

23 (21,5%)

A3 - Eu nao
indicaria o implante
como método de
contracepcédo para
outras mulheres.

75 (70,1%)

10 (9,3%)

5 (4,7%) 2 (1,9%)

15 (14,0%)

A4 - Eu confio no
efeito de
contracepcéo
oferecido pelo
implante.

3 (2,8%)

3 (2,8%)

1 (0,9%) 10 (9,3%)

90 (84,1%)

A5-0Ousodo
implante trouxe
prejuizos para
minha saude
contraceptiva.

83 (77,6%)

14 (13,1%)

1 (0,9%) 4 (3,7%)

5 (4,7%)

A6 - Nao farei nova
insercao do
implante apés
retirar o atual.

65 (60,7%)

6 (5,6%)

10 (9,3%) 3 (2,8%)

23 (21,5%)

Fonte: Tabela construida pelo proprio autor.
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Agrupando-se as afirmativas 1 e 4, cuja resposta concordo evidencia a satisfacéo e
seguranca contraceptiva das pacientes acerca do implante, percebe-se que a
categoria concordo totalmente é prevalente, o que nos leva a concluir predominio de

confianga com o efeito contraceptivo oferecido pelo método.

Ao se agrupar as afirmativas 2, 3, 5 e 6, nas quais a discordancia reflete opinides
positivas acerca do implante, percebe-se prevaléncia da resposta discordo totalmente
e, portanto, concluimos que os efeitos colaterais ndo interferiram negativamente na
tolerdncia das pacientes ao implante, com a maioria optando por repeti-lo apés
cumprimento do prazo de validade, além delas nédo atribuirem prejuizos na saude

contraceptiva ao seu uso, inclusive o indicando para outras mulheres.
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6 DISCUSSAO

O estudo avaliou usuérias do sistema Unico de saude (SUS) na cidade de Salvador e
observou um alto grau de satisfagdo entre as mulheres que utilizaram o implante
contraceptivo, assim como percebido em outros estudos, incluindo o que pesquisou a
seguranca, eficacia e tolerabilidade no hospital universitario da universidade de

Benim, na Nigéria?’.

A populacdo selecionada foi composta por usuarias do SUS, com predominio de
mulheres negras/pardas, com renda até 2 salarios-minimos e idade
predominantemente entre 21 e 30 anos convergindo com a do estudo sobre
continuidade realizado na Africa do Sul, também com fornecimento gratuito do método

eliminado a barreira do alto custo inicial*®.

A historia de gestacdo ndo-planejada relatada pelas pacientes foi similar a média
nacional®®. O fato dos métodos contraceptivos oferecidos as mulheres brasileiras
usuarias do SUS ainda serem limitados, principalmente no que tange os LARCs, pode
dificultar a contracepcéo eficiente nesse publico. Um estudo que buscou analisar a
disponibilidade de insumos para o planejamento reprodutivo nos trés ciclos do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (2012, 2014 e
2018) mostrou que o DIU (Unico LARC fornecido pelo SUS) apresentou baixa

disponibilidade no pais?°.

O presente estudo demonstrou que mesmo naquelas pacientes com relato de efeitos
colaterais associados ao implante contraceptivo e mudancas de padrdo menstrual, a
satisfagdo com método era elevada. Dessa forma, percebe-se que o implante pode
ser mais uma opcao a ser implementado aos outros métodos ja disponiveis no SUS
com o objetivo de alcancar a diversificacdo necessaria para suprir as diferentes

necessidades da saude reprodutiva das mulheres brasileiras
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Assim como em outros estudos, alteracdes no padrdo menstrual foram relatados pelas
participantes. Na populacdo estudada ocorreu principalmente o sangramento tipo
escape divergindo do sangramento irregular, padrao mais comumente relatado nas

pacientes com implante.

O principal motivo de descontinuidade do implante foi mudanca no padrdo de
sangramento transvaginal, da mesma forma que ocorreu nos outros estudos!®3%32,
Relata-se que 20% das usuarias de implante apresentam amenorreia, 20%
sangramento frequente e/ou prolongado e 60% apresentaram sangramento

infrequente ou normal.

No estudo realizado com o mesmo implante em Campinas foi percebido que nos
primeiros anos da pesquisa (1980-1999) a maioria das pacientes ndo tolerava a
amenorreia induzida por alguns LARCs por considerar a menstruagdo como um “teste
negativo de gravidez”, mas essa percepcao foi sendo revertida ao longo dos anos?®.
Assim, é reforcada a importancia da explicacdo prévia sobre os mecanismos de a¢ao
e principais efeitos colaterais para a paciente, de forma individualizada e direcionado
as suas especificidades. O estudo americano CHOICE mostrou que dessa forma se
consegue elevar a taxa de continuidade e satisfacdo das usuarias quando comparado

com métodos contraceptivos de curta duracéo’.

O ganho ponderal, que foi muito relatado como efeito colateral pelas pacientes do
estudo atual, e que € comum nos métodos contraceptivos hormonais, ndo foi
precisamente mensurado pelos pesquisadores, sendo essa uma limitacdo para
analise de sua confiabilidade e real ocorréncia. Além disso, estudos evidenciam que
ndo ha ganho ponderal relacionado ao uso do implante contraceptivo, quando

controlado habitos alimentares e feita atividade fisica33.

Observou-se similaridade no consideravel numero de mulheres que perceberam

labilidade emocional e surgimento de ache como efeitos colaterais assim como nos
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estudos acerca da aceitabilidade e dos efeitos colaterais relacionados ao implante

subcutaneo contraceptivo liberador de etonogestrel?°3L,

O presente estudo percebeu uma boa tolerancia a alteragdo no padrao menstrual e
outros efeitos colaterais, quando presentes, pela grande maioria das participantes,
com prevaléncia das pacientes que desejam realizar a reinsercao, sendo esse um
dado que revela satisfacdo contraceptiva e fala a favor da implementacdo desse

meétodo na Atencédo Bésica.

O estudo contou como limitacdo o distanciamento social imposto pela pandemia do
covid-19, o que dificultou o seguimento das pacientes nas consultas de retorno e a
entrevista presencial entre os pesquisadores e elas. Como solucéo foi implementado
um formulario enviado por aplicativo de mensagens, sendo que uma parte
consideravel das pacientes contactadas nao respondeu a pesquisa por mudanca do

numero de telefone ou dificuldade no acesso a internet.

7 CONCLUSAO

A maioria das mulheres da populacédo estudada (84,1%) esta satisfeita com o efeito
contraceptivo do implante subcutaneo liberador de etonogestrel, mesmo aquelas que
relataram efeitos colaterais, pois 39,3% delas discordaram que os efeitos colaterais
interferiram negativamente na tolerabilidade (esta tolerabilidade na afirmativa) ao

implante evidenciando ser uma boa opg¢ao contraceptiva para a populacao baiana.

79,4% das pacientes indicariam o implante contraceptivo liberador de etonogestrel
para outras mulheres, evidenciando ser um método bem tolerado entre as usuarias
do SUS na Bahia, podendo-se estender para as brasileiras pela similaridade

sociodemogréfica.
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Dessa forma, o implante contraceptivo subcutaneo liberador de etonogestrel, por ser
aceito, pode vir a se tornar mais um LARC empregado no planejamento familiar, que
visa diminuir as gravidezes indesejadas e consequentemente os abortamentos,

importante causa de mortalidade materna no pais.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario para coleta de dados

NOME:

o k 0N PE

NUMERO DO PRONTUARIO:

IDADE: ( )15a24 anos ( )26 a 35 anos
COR/RACA: ( ) parda ( ) negra ( )branca ( )indigena ( ) amarela
GRAU DE ESCOLARIDADE:

( ) 36 a 45 anos

( ) Primeiro grau incompleto ( ) Primeiro grau completo

( ) Segundo grau incompleto ( ) Segundo grau completo

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacao
6. PARIDADE: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4
7. NUMERO DE GESTACOES NAO PLANEJADAS:
8. VIDA SEXUAL: () Ativa ( ) Inativa
9. HISTORIA DEIST: () Sim () N&o
10.HISTORIA DE ABORTO PROVOCADO: ( ) Sim ( ) N&o
11.MOTIVO DA INSERQAO DO IMPLANTE:
12.TEMPO DE USO DO IMPLANTE:
13.EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS AO IMPLANTE: ( ) Cefaleia

( ) Acne () Amenorreia ( ) Sangramento uterino prolongado ( )
14.PRESENCA DE PATOLOGIAS DE BASE: ( ) Sim ( ) N&o
15.USO DE MEDICACOES REGULARES: ( ) Sim ( ) N&o

16.GRAU DE SATISFFACAO:

39

Pergunta

Resposta
1 Discordo | 2 Discordo 3 4 Concordo | 5 Concordo
totalmente | parcialmente | Neutra | Parcialmente | Totalmente

Estou muito satisfeita
com o efeito de
contracepcéao do

implante.
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Os efeitos colaterais
interferiram
negativamente na
minha tolerancia ao

implante.

Eu néo indicaria o
implante como método
de contracepcéao para

outras mulheres.

Eu confio no efeito de
contracepcéao
oferecido pelo

implante

O uso do implante
trouxe prejuizos para
minha saude

contraceptiva.

N&o farei nova
insergéo do implante

apos retirar o atual.

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& BAHIANA

m ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Uso do implante contraceptivo liberador de etonogestrel no

Sistema Unico de Saude.
Pesquisadora responsavel: Dra. Milena Bastos Brito (CRM-BA: 16.476)
Telefone: (71) 3276-8215

Email: milenabrito@bahiana.edu.br

Endereco: Av Dom Joéao VI, 275, 1° andar - Brotas CEP: 40290-000
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A Sra. estad sendo convidada a participar de maneira voluntaria de um projeto de
pesquisa com objetivo de analisar o uso do implante contraceptivo liberador de
etonogestrel entre usuarias da SUS.

Sua participacdo sera de responder um questionario, com duragcdo média de 10
minutos, sobre alguns dados pessoais (cor da pele autodeclarada, tempo de estudos,
profissdo, estado civil, renda familiar, existéncia de doengas e uso de medicacoes
para elas), dados sobre sua vida sexual e reprodutiva (casos de infeccdes
sexualmente transmitidas, nimero de gravidezes anteriores, numero de partos,
namero de abortos provocados e espontaneos) e perguntas relacionadas ao implante
(motivo de optar pelo implante, ocorréncia de algum efeito colateral provocado pelo
implante). Além disso, respondera um questionario sobre sua satisfacdo acerca da
contracepcéo fornecida pelo implante contraceptivo liberador de etonogestrel que sera
uma escala de 1-5, sendo um discordo completamente e cinco concordo
completamente.

Precisaremos ter acesso ao seu prontuario para, se necessario, completar seus dados
clinicos.

Os questionarios serao realizados por meio de ligacdo telefénica individual, da parte
de um dos pesquisadores para vocé, diminuindo o possivel risco de constrangimento.
Caso se emocione e/ou sinta-se desconfortavel com alguma pergunta, vocé podera
parar de responder a qualquer momento, sendo acolhida pelo pesquisador em
atendimento.

A Sra. tera oportunidade de esclarecer davidas e receber orientacées sobre o implante
e agendamento de consultas, se necessario. Além disso, o dialogo sobre a satisfacao
contraceptiva do implante liberador de etonogestrel pode possibilitar um
esclarecimento da equipe para situagcdes apresentadas por voceé.

A sua participacdo nesta pesquisa nao ira gerar nenhum preconceito, discriminacao
ou vantagens e nao afetard os cuidados que vocé recebera nessa unidade. Nao
havera pagamento pela sua participacao.

Os resultados desse estudo podem ser publicados, mas 0 seu nhome ou identificacéo
nao serdo revelados. Afirmamos manter esses dados em sigilo e privados. Os dados
coletados serédo guardados pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos e apés
este periodo serdo destruidos em definitivo.

Este termo sera assinado em 2 (duas) vias de igual conteudo e valor, e a sra recebera
uma das vias assinada pelo pesquisador. Todas as paginas deste termo deverao ser
rubricadas. Quaisquer davidas que vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a sua
participagdo, antes ou depois dessa permissédo, serdo respondidas pelos
organizadores desta pesquisa.

Assim, este termo esta de acordo com a Resolucédo n° 466, do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer davida quanto aos seus direitos como pessoa participante em
pesquisas, ou se sentir em situacéo desagradavel, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio para tirar as davidas:
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Telefone: 71 3276-8200 E-mail: cep@bahiana.edu.br
Endereco: Av. Dom Joéao VI, n® 274, Brotas. Salvador/BA. CEP: 40290-000.

Eu, ,
RG n° declaro ter sido informada e concordo em participar,
como voluntaria, do projeto de pesquisa acima descrito. Li as informacfes acima,
recebi explicacBes sobre o conteudo, prejuizos e beneficios do projeto. Assumo a
minha participacdo e compreendo que posso retirar minha permissdo a qualquer
momento, sem ser punida e sem perder nenhum beneficio.

Salvador, de de

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Voluntaria

Impressao datiloscopica:
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ANEXO

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W"’“"“‘
FBDC asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE IMPLANTE CON:I'RACEPTlVO LIBERADOR DE ETONOGESTREL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: MILENA BASTOS BRITO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44964921.4.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.743.541

Apresentagao do Projeto:

A gestacdo ndo planejada € um problema de salde publica no Brasil € no mundo, estando relacionada a
maiores taxas de morbimortalidade matemo-infantil. Dentre as opg¢des para reduzir o nimero de gestacdes
ndo planejadas, esta a ampliacdo do conhecimento e acesso a métodos contraceptivos de alta eficacia. Os
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo, representados pelos dispositivos intrauterinos e o
implante subdérmico, tém agéo contraceptiva de trés anos ou mais e possuem iaxas de eficacia e
continuidade superiores quando comparados aos métodos confraceptivos de curta duragdo. Nesse sentido,
ampliar o acesso a esses métodos pode contribuir na mudanca desse cenario.

Desse modo, a avaliagéo das taxas de continuidade e satisfacdo do implante liberador de etonogestrel,
entre mulheres usuarias do SUS na cidade de Salvador nos permite uma melhor analise da viabilidade da
sua distribuicdo pelo sistema publico de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Avaliar taxa de continuidade, grau de satisfagdo e motivos de interrupgédo do uso do liberador de
etonogestrel entre mulheres usuarias do método do SUS durante 3 anos.

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1221 E-mail: cep@bahiana.edubr
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@@

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac@o
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1692301 pdf 13:58:12
Projeto Detalhado / | BROCHURA pdf 10/05/2021 [MILENA BASTOS Aceito
Brochura 13:57:59 |[BRITO

|Investigador

Orcamento orcamento_pdf 10/05/2021 |MILENA BASTOS Aceito
13:57:08 |BRITO

Cronograma cronograma.pdf 10/05/2021 |MILENA BASTOS Aceito
13:57:00 |BRITO

Outros RESPOSTA_PENDENCIAS pdf 10/05/2021 [MILENA BASTOS Aceito
13:54:20 |BRITO

TCLE / Temmos de | TCLE_VIRTUAL.pdf 10/05/2021 |MILENA BASTOS Aceito

Assentimento / 13:53:34 |[BRITO

Justificativa de
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TCLE / Termos de | TCLE_presencial.pdf 10/05/2021 |MILENA BASTOS Aceito
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Declaracdo de Termolnstituicao.pdf 04/03/2021 [MILENA BASTOS Aceito

Instituicdo e 07:13:15 |BRITO

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/03/2021 |MILENA BASTOS Aceito
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Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Noilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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