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RESUMO

Pesquisa transversal, que teve por objetivo realizgndstico situacional do uso do implante
subcutaneo com etonogestréglanon® na perspectiva do conhecimento, satisfacdo e
seguranca a saude das usuérias. A populagdo ardesp as usuarias denplanon®
(N=181) da 22 Coordenadoria Regional de Saude thml&slo Ceard e a amostra tipo censo
correspondeu a 106 sujeitos. Os dados foram coletdd marco a novembro de 2014, por
meio de entrevistas. Foram processadosaitware Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0, receberam andlise estatigigmiti/a e bivariada (testes de Razao de
Verossimilhanca e de(2), considerando significancia estatistica das relifgas entre
proporc¢des p<0,05. A média de idade das particgsafuti de 31,32+6,18 anos e de anos de
estudos 11,83+3,74 anos; 77,4% declararam-se casadam unido estavel. Predominou
rendaper capitade “mais de ¥4 a % salario minimo” (40,6%). O caithento sobre o
Implanon®apresentou maiores propor¢cdes nos itens “ndo @dYBIT/HIV/aids” (95,3%),
reversibilidade (93,4%), eficacia (91,5%), tempeahdo para troca do método (91,5%) e
mecanismo de acéo (83,0%). Constatou-se assoaatdo conhecimento sobre tempo para
troca dolmplanon®e municipios (p=0,016), em que os municipios 10%3 e 2 (17,6%)
apresentaram maiores propor¢cdes de conhecimerdegnado; quanto a reversibilidade do
Implanon® (p=0,051) e 0 método nado prevenir DST/HIV/aids Q)©30), o municipio 1
apresentou maior propor¢cdo de conhecimento inadeguau seja, 20,0% e 16,0%,
respectivamente. Anos de estudos influenciou o@tniento sobre o tempo adequado para a
troca do método (p=0,015). Predominou o conhecimeawoibre as alteracbes menstruais
(72,6%). Municipio e anos de estudos influenciammmivel de conhecimento sobre as
alteracdes sistémicas (p=0,016 e p=0,040, respectinte), com 0 municipio 1 apresentando
maior proporcao de auséncia deste conhecimentd¥@4 80% das usuarias de até 5 anos de
estudos apresentaram auséncia deste conhecimeariiee & complicacdes todos os itens
prevaleceram “sem conhecimento”, com maior conhecin quanto ao sangramento
abundante (35,8%) e cefaleia intensa (34,0%). Mpioiénfluenciou o conhecimento sobre a
complicacdo sangramento abundante (p=0,012), comupicipio 2 apresentando maior
percentual de desconhecimento (94,1%); acercafdecéo no local da insercao (p=0,024),
0S municipios 3, 4 e 1, apresentaram 0s maioreemeris de desconhecimento (97,7%;
96,0%; e 90,9% respectivamente). A auséncia deecimiento sobre cefaleia intensa teve
associacdo com anos de estudos (p=0,015), com msemgercentuais de auséncia de

conhecimento recaindo sobre menos anos de estd@émspo de uso do método nao



influenciou o conhecimento. A maioria das partiotesa (71,7%) mostrou-se muito satisfeita,
verificando-se associacao entre satisfacdo e nengpo de uso démplanon® (p<0,0001).
Repercussodes incisionais acometeram 15,1% dasiparies e ndo houve associacdo com
municipio, tempo de uso dimplanon® e anos de estudos (p>0,05). Todas as usuarias
apresentaram pelo menos um efeito adverso, predodon a amenorreia (74,5%).
Complicacdes acometeram 27,4% das participantedpprinando o sangramento abundante
(17,9%). Quanto a seguranca a saude, 74,5% dasiassuto Implanon® estavamnas
categorias 1 e 2 dos critérios médicos de eleddiie para uso de anticoncepcionais, 25,5%
na categoria 3 e nenhuma na categoria 4.

Palavras-chave:Conhecimento; satisfacdo do paciente; seguramgaanon®.



ABSTRACT

Cross-sectional study aimed to conduct a situatidregnosis of the use of etonogestrel
subcutaneous implant (Implanon®) in the perspeativknowledge, satisfaction, and safety
to the health of female users. The population cosedrthe female users of Implanon®
(n=181) from the ? Local Health Coordination of the Ceara State, Brand the census

sampling method accounted for 106 individuals. Datdlection took place through

interviews from March to November 2014. Data analysccurred through the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software vepldh and received descriptive statistics
and bivariate analysis (Likelihood Ratio and Chitsg tests), considering statistical
significance of differences among proportions p80.Average age of participants was
31.3246.18 years and average years of educatioa WeB83+3.74. 77.4% of them reported
being married or in stable relationship. Per cajpic@me from “over ¥4 to %2 minimum wage”

(40.6%) prevailed. Knowledge about Implanon® préserigher proportions in items “does
not prevent STD/HIV/AIDS” (95.3%), reversibility 834%), efficiency (91.5%), adequate
time for changing method (91.5%), and mechanismadfion (83.0%). We verified

association between knowledge of adequate timehifanging Implanon® and municipalities
(p=0.016), in which municipalities 1 (28.0%) and(27.6%) showed higher inadequate
proportions of knowledge. Regarding reversibilifylmplanon® (p=0.051) and the method
does not prevent STD/HIV/AIDS (p=0.030), municipgall presented higher proportion of
inadequate knowledge, 20.0% and 16.0%, respectivébars of education influenced

knowledge about adequate time for changing metipe.015). There was a predominant
knowledge about menstrual alterations (72.6%). Nipality and years of education

influenced the level of knowledge about systemicanges (p=0.016 and p=0.040,
respectively), in which municipality 1 had a higlpgoportion of ignorance (24.0%) and 80%
of users with up to 5 years of study did not have knowledge. About complications, “lack

of knowledge” prevailed in all items, with greakerowledge of profuse bleeding (35.8%) and
severe headache (34.0%). Municipality influenceé #nowledge of profuse bleeding
complications (p=0.012), with municipality 2 preteg greater percentage of ignorance
(94.1%); as for infection at the insertion site @®24), municipalities 3, 4 and 1 had the
highest percentage of ignorance (97.7%, 96.0% &r@P® respectively). Lack of knowledge

about severe headache was associated with yeaduchtion (p=0.015), with the highest



percentages of ignorance among those with fewasyaastudy. Time of method use did not
influence knowledge. Most participants (71.7%) mawwvo be very satisfied, revealing an
association between satisfaction and longer uselngilanon® (p<0.0001). Incisional
complications affected 15.1% of participants and ha association with municipality, time
of Implanon® use, and years of study (p>0.05). sérs demonstrated at least one adverse
effect, predominantly amenorrhea (74.5%). Compbeet affected 27.4% of participants,
with special reference to profuse bleeding (17.9%th relation to health safety, 74.5% of
Implanon® users belonged to categories 1 and 2hef medical eligibility criteria for
contraceptive use, 25.5% to category 3, and nd@mnategory 4.

Keywords: Knowledge; Patient Satisfaction; Safety; Impla@on
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1 INTRODUCAO

O implante subcutaneo é um método anticoncepci@d®C) formado por
pequenas capsulas ou hastes flexiveis que, ao semglantadas no tecido subcutaneo da
parte interna do antebraco liberam, diariamenteon@nte sanguinea, discreta quantidade de
horménio derivado da progesterona e com carastaxdssemelhantes as deste horménio
natural feminino (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — O, 2007).

Ha os implantes subcutaneos que contém levonoeg€siorplant® e Norplant
2®), acetato de nomegestraJr(iplant®), nestorone ou elcometrin&l(netrin®), e os que
contém etonogestrel (3-keto-desogestfet)planon®) (BRASIL, 2010). No entanto, esse
altimo é o unico utilizado no Brasil, aprovado pAlgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e disponibilizado para uso comercial, nmig desde o ano 2000. Este também é
extensivamente utilizado nos Estados Unidos, Alistladdonésia, Paises Baixos e em outros
30 paises (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DENECOLOGIA E
OBSTETRICIA - FEBRASGO, 2010). Nesse contexto, mitiu-se, como foco para esta
pesquisa, o implante subcutaneo com etonogebtiplgnom®).

O Implanor® contém 68mg de etonogestrel cristalino em umspartador de
etilenovinilacetato (EVA) em forma de bastonetesitieone polimerizado, medindo 4 cm de
comprimento e 2 mm de diametro (BRASIL, 2010). Aléiisso, apresenta uma taxa de
absorcdo em torno de 60 mcg/dia apos 12 semanagptntacdo. Ao final do segundo ano
de uso, diminui, lentamente, para 30mcg/dia. Vassaltar que a biodisponibilidade
(quantidade de medicacédo que atinge a circulagd@énsica) mantém-se constante ao longo
desse periodo, ndo ocorrendo acumulacédo de etaredded)BER; WENZL, 1998).

A eficacia de um MAC ¢é verificada pelo indice deafPeexpresso pela taxa de
falhas do método (MANSOUR; INKI; DANIELSSON-GEMZEL.12010). A taxa de falha é
calculada com base no numero de gravidezes enigias de determinado método a cada
100 mulheres, no primeiro ano de uso, ou sejapt? te falhas em 12 meses/n° total de
meses de exposicao x 100 mulheres (MANSOUR; INKANIELSSON-GEMZELL, 2010).
Assim, a eficacia do implante subcutaneo é elevaoia, um indice de Pearl menor que 1
(BRASIL, 2010).

Uma revisdo dos estudos colmplano®, publicada em 1998, identificou

auséncia de gravidezes dentre 1.716 mulheres guanu implante por um periodo entre
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dois e cinco anos (indice de Pearl = 0.0), conmate de confianca (IC) = 95% (IC = 0.00-
0.09) (CROXATTO; MAKARAINEN, 1998).

Além dos beneficios contraceptivos, o implante cetonogestrel previne a
gravidez ectépica e pode ser usado como coadjuvamtératamento da dismenorreia
(ORSHANet al, 2010). E um método que néo afeta, significativamea densidade mineral
0ssea, perfil lipidico e das enzimas hepaticas (MANN; CREININ, 2007).

O aconselhamento pré-insercdo do implante € fund@ingara ajudar as
mulheres a decidirem se este método € apropriadospas necessidades (FISCHER, 2008).
Portanto, o aconselhamento deve proporcionar astapsudaria um aprendizado global sobre
0 método, propiciando a autonomia desta ao lidar aMAC na pdés-insercdo, ampliando as
chances de aceitacdo e de continuidade de uso. él®mp enfermeiro, apds consultar a
decisdo livre e informada da usuéaria para a ineemd implante, encaminha-la ao
procedimento.

De acordo com a Secretaria Estadual da Saude da (RBSA-CE) a aceitacao
ao implante € maior entre as mulheres do intermrEdtado em relacdo as da capital,
formando-se listas de espera para inser¢do emsaigunicipios (CEARA, 2011).

Quanto a continuidade de uso, estudo realizado esna@a, na Espanha, com
372 mulheres, constatou uma taxa de continuidadesoda&e 91% no primeiro ano - entre as
356 (95,7%) mulheres acompanhadas por trés anasirggercado do implante -, de 74,7% no
segundo ano e de 65,1% em 2 anos e 9 meses dBRRIBAS-MIR et al,, 2009).

Os profissionais de saude, em particular o enfeonga Estratégia Saude da
Familia (ESF), desempenham importante papel nagr@onda saude, pois sdo responsaveis
pela orientacdo do planejamento familiar e també&ho pnanejo dos MACs, incluindo o
implante subcutaneo. O enfermeiro vivencia essa doecuidado no cotidiano profissional,
criando oportunidades para o fortalecimento doulondessas mulheres com o sistema local
de saude, gerando confianga por parte destas dagdoea equipe de saude. Portanto, neste
cenario de promocao da saude, a ESF é o cenammala implante € oferecido, devendo
priorizar a autonomia da mulher e/ou do casal emesuolha contraceptiva.

A promocdo da saude, segundo a Carta de Ottawafitoorum processo de
capacitacao do individuo e do coletivo para methdd qualidade de vida, para que se torne
participante significativo no controle desse preogscontribuindo para melhoria das
condicbes de saude e contemplando aspiracdes ssitames (BRASIL, 2002). Assim,
busca-se que a mulher consiga um bem-estar globab cesultado de sua participacéo e de

seu protagonismo em corresponsabilidade com o safole.
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Nesse sentido, os implantes devem ser inseridopnodissionais devidamente
treinados, seguindo técnica de assepsia adequbltajeeio anestésico local. A insergéo é
feita no subcutéaneo da face interna do braco, queedo das mulheres destras e no direito
das canhotas, a cerca de quatro dedos transversts @a prega do cotovelo, para evitar, ao
méximo, traumas no local da insercao (BRASIL, 2010)

O mecanismo de acdo do implante subcutaneo consisieprovocar o
espessamento do muco cervical, impedindo que @sreafpzoides alcancem o 6vulo, bem
como promove a interrupcao do ciclo menstrual, ssgmlitando a ovulacdo (OMS, 2007). A
maioria das usuarias de implante apresenta endonigditivo ou fracamente proliferativo,
nao sendo detectada atrofia, hiperplasia, neopdas@@ncer do endométrio (BRASIL, 2010).

Contudo, um meétodo anticoncepcional pode trazeosisx saude do usuario, e
esse potencial de risco representa uma ameacaudaiseg do mesmo, devendo esta ser
avaliada através dos efeitos colaterais e das dwagpes ocasionadas pelo uso do método.
Assim, quando a seguranca é elevada, menor seogsibiidade de ocorrer problemas a
saude do usuério (FEBRASGO, 2010).

Quanto a indicacdo de uso do método, recomendaapdicacdo dos “Critérios
Médicos de Elegibilidade para o uso de Métodosodniiepcionais”, 0s quais se baseiam em
informacdes clinicas e epidemioldgicas para o esmétodos de forma segura e eficaz. Esses
critérios reinem praticas selecionadas de uso da€dylem quatro categorias: o método
pode ser usado sem restricbes (categoria 1); odmégiode ser usado com restricoes — as
vantagens geralmente superam 0s riscos possiveiomprovados (categoria 2); riscos
possiveis ou comprovados geralmente superam aageans do uso do método (categoria 3);
0 método ndo deve ser usado — risco inaceitavalides(categoria 4) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2009)

Ha uma grande preocupacdo diante da necessidadendacompanhamento
rigoroso da usuaria de MACs classificada na categ8r por profissionais treinados e
habilitados nessa area do cuidado, porque essesampre estdo disponiveis nos servicos de
planejamento familiar. A WHO (2009) recomenda quesaecategoria seja interpretada
igualmente a categoria 4. Essa é também a deaisBbnistério da Saude (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, considera-se categorias 3 e 4 ewbidilade do implante
subcutaneo: amamentacdo com menos de seis semangmno (categoria 3); trombose
venosa profunda (TVP)/embolismo pulmonar (EP) aquadtegoria 3); cardiopatia isquémica
(categoria 3, na continuacdo do método); histéeimcldente vascular cerebral (categoria 3,

na continuacdo do método); lUpus eritemantosonsisté (LES) (categoria 3), se houver
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anticorpos antifosfolipides positivos (ou valor aethecido); cefaleia, em situagbes de
enxagueca com aura em qualquer idade (categonia &ntinuacdo do método); hemorragia
vaginal de etiologia desconhecida, suspeita de doemca grave (categoria 3); cancer de
mama (categoria 4, se for atual e categoria 3prspadssado e sem evidéncia de doenca ativa
por 5 anos); cirrose grave descompensada (categpriumores de figado benigno com
adenoma hepatocelular (categoria 3) e tumor deldigaaligno ou hepatoma (categoria 3)
(WHO, 2009).

Os referidos critérios estdo na quarta edicdo ifagima foi em 1994), resultante
de revisdo coordenada pela WHO, ocorrida em Gerdsbdaa 4 de abril de 2008, contando
com 43 participantes de 23 paises e de 9 érgausdades internacionais (WHO, 2009).

Os principais efeitos colaterais que decorrem dpldante subcutdneo sao as
alteracbes menstruais (irregularidade no ciclo tnealse amenorreia), mastalgia, cefaleia,
nauseas, ganho de peso e acne, sendo mais frexjunenpeimeiro ano de uso (PATING.
al., 2006).

Como todos os MACs, o implante subcutaneo tambégsapta pontos negativos
dentre eles destacam-se a ndo protecao contreensadosexualmente transmissiveis (DSTS)
e o HIV/AIDS, a exigéncia de um profissional tre&logpara insercdo e o elevado custo em
comparacao com o anticoncepcional oral combinadoade dosagem (AOC), método mais
utilizado pela populac¢éo de mulheres em idadd fétpais.

Uma cartela de AOC pode ser adquirida a um custhonte R$ 6,00, enquanto o
implante subcutaneo contendo etonogestrel custtoerma de R$ 1.020,00 (MAIS PRECO,
2013a; MAIS PRECO, 2013b). Comparando o custo gdante com base em seus trés anos
de validade (36 meses) com o custo do AOC (13laaftao), o implante € 4,9 vezes mais
oneroso. Entretanto, ao se considerar o custoselatie calculado com base em custeio com
gravidez nao planejada, investimentos, cormplanon® tornam-se mais rentaveis
comparando-se com o0 AOC, pois em 12 meses de dispasitivo apresenta metade do custo
do AOC. Aos 36 meses de uso AOC, o custo anuahéleante ao démplanon®(LIPETZ;
PHILLIPS; FLEMING, 2009). Ao se desenvolver um miodde comparacdo dos custos de
contraceptivos hormonais, constatou-se que os<esim a aquisicdo de implantes e com o
dispositivo intrauterino de levonogestrel (DIU-LN@yam compensados por menores taxas
de falha contraceptiva e por reducédo de despekasoreadas a gravidez em um periodo de
trés anos a partir de uma perspectiva de real@ampanhamento (CRESPI; KERRIGAN,
2013).
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Mesmo assim, o implante subcutaneo tem baixa disifidade no setor publico
do Brasil em decorréncia do seu alto custo. Assabe as mulheres, que optam por utiliza-lo,
comprar em um estabelecimento privado. Isso seigtoaf como uma barreira as pessoas
menos favorecidas as quais ndo tém condi¢cdes #@irascpara adquisicdo deste produto
(FERREIRAEet al, 2013).

Provavelmente devido a essa baixa oferta de inplamservico publico de saude
brasileiro, poucas pesquisas abordam este temaniso tanto em ambito nacional quanto
local. Essa realidade p6de ser confirmada em pesg@alizada pelo site de busca da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no dia 9 de outude 2013, aplicando-se as palavras-
chave “implanon” e “etonogestrel” de forma indivadlue em todas as fontes. A época,
identificou-se apenas trés artigos de origem lmiagil

Apesar de o implante ndo estar contemplado no @l@éadVACs disponibilizados
pelo Ministério da Saude (MS), o Estado do Ceaod enunicipios de Ribeirdo Preto-SP e
Sao José do Rio Preto-SP, e alguns municipios @d&Rinde do Sul (Caxias do Sul, Campo
Bom, Santa Cruz do Sul) disponibilizam o métodoapasuarias do servigco publico de
planejamento familiar (VIEIRA, 2013; CEARA, 201Bsses Estados e Municipios oferecem
uma opc¢ao contraceptiva a mais a clientela, fatportante para que a escolha livre do MAC
seja garantida.

Em 2010, o Estado do Ceara passou a oferecer antepdubcutaneo no Hospital
Geral Dr. César Cals (HGCC), referéncia estadualassisténcia a gravidez de risco. Em
setembro do mesmo ano, o método também foi digtidb@os municipios através das
Coordenadorias Regionais de Saude do Ceara (CRESHE3Ea aquisicdo de implantes
contraceptivos teve como principal motivagcédo a ¢éduda mortalidade materna. No Estado
do Ceara, no ano de 2007, foram registrados 1d6maternos; em 2008 houve reducéo
para 99 Obitos maternos e, em 2010, foram notifis8D 6bitos maternos no Estado. Desse
total, oito ocorreram no municipio de Quixada, e fustificou o fato deste municipio ter sido
um dos primeiros atendidos com os investimentodrea do planejamento familiar especial,
pactuando uma meta de reduzir em 50% a taxa desdhiternos no Estado (CEARA, 2013).

Neste mesmo periodo, a SESA-CE disponibilizou 3.i@i@antes subcutaneos
contendo etonogestrelnfplanon®, adquirido diretamente no laboratério Organon/MSD
estes foram repassados para as CRES-CE de Qui@a@a Crato (105) e Fortaleza (100) e
também para o municipio de Itarema (10) e doisitaosple referéncia em saude da mulher -
um localizado em Fortaleza (150 unidades para @itddsGeral Dr. Cesar Cals) e outro, em

Caucaia (100 unidades para o Hospital MaternidadataS Terezinha). Vinte foram
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disponibilizados para o Nucleo de Atengcdo Prim@&ri&aude da Secretaria de Saude do
Estado. Em 2011, houve nova distribuicdo as CRESadeaia (300), Russas (30) e Juazeiro
do Norte (700), Itarema (100). Em Fortaleza, duastuicdes também foram contempladas: o
Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana (100) €entro de Saude Meireles (100)
(CEARA, 2013).

Diante da disponibilidade do implante, a SESA-C&8izeu no terceiro trimestre
de 2010 uma capacitacdo na Escola de Saude Pdbli€stado do Ceard (ESP-CE) para
meédicos e enfermeiros representantes desses magjcips quais ficariam a frente da
promocdo do método nos respectivos sitios de aiudearticiparam desse evento 41
enfermeiros e 52 médicos, além deles, foram endodvb7 residentes de Medicina. Durante a
capacitacao, destacaram-se orientacfes sobrednusétodo e o procedimento de insercéao a
ser realizado pelo médico.

Portanto, a partir dos beneficios do implante si@tamo - como uso prolongado,
elevada eficécia, limitadas contraindicacdes eroeigsdes clinicas controlaveis-, da insercéo
do enfermeiro nessa area do cuidado, da constati@cdoucas pesquisas nacionais sobre este
MAC, bem como da relevancia de se oferecer mais qpgao contraceptiva, despertou-se
para a realizacdo da presente pesquisa, cujo algetovestigacdo recaiu sobre uso do MAC
em populacdo especifica do interior do Ceara. Aevégicia desta pesquisa esta na
possibilidade de oferecer, tanto para os profisggode salude quanto para as usuarias, um
diagndstico clinico e de condicbes de oferta e dsdmplante, registrando as eventuais
repercussdes associadas ao uso do método, bermpooivel de satisfacdo das usuarias.

A partir dessas constatacdoes foram elaboradas estégs de pesquisa: Qual o
nivel de conhecimento e de satisfacdo das usudgifraplanor® com relacdo ao meétodo,
efeitos adversos e complicacdes? Quais as repdesusgisionais e clinicas (efeitos adversos
e complicacdes) decorrentes do usdrdplanor® apresentadas por este grupo? As usuarias
de Implanor® usam o método com seguranca, conforme os csténédicos de elegibilidade
para uso de métodos anticoncepcionais? H& assocétée nivel de conhecimento e de
satisfacdo das usuarias leplanor®, bem como de possiveis repercussdes incisionans ¢
municipio de origem da usuaria, tempo de usdnt@anon®e anos de estudos? Ou entre
seguranca no uso e municipios? Para responderuassiapamentos foram elaborados os
objetivos que se apresentam a seguir.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar diagndstico situacional quanto ao usaw#ante subcutaneo com etonogestrel
na perspectiva do conhecimento, satisfacdo e segaueasaldde das usuarias.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o nivel de conhecimento e de satisfacdasigrias de implante subcutaneo com
etonogestrell(nplanor®) em relacdo ao método;

Verificar possiveis repercussoes incisionais eaadm (efeitos adversos e complicacdes)
associadas ao uso thoplanor® e fatores relacionados;

Avaliar usuéarias ddmplanor® com relacdo ao item seguranca a saude segundo 0s
critérios médicos de elegibilidade para uso de do&@nticoncepcionais;

Verificar associa¢@o entre conhecimento, satisfag@percussdes incisionais de usuarias
de Implanor® com municipios de origem, tempo de uso do méma@mos de estudos,

bem como entre seguranca do uso e municipios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Elegeu-se a reviséo integrativa como método desd@ewvile literatura na presente
pesquisa, pois essa permite ao pesquisador adefsanacdes referentes a determinada
tematica de modo direcionado e sistematico.

A Revisdo Integrativa (RI) € um método de pesqujea relne, sintetiza e
concebe uma analise abrangente de varios estudibisgoulos, proporcionando discussdes
referentes aos métodos e resultados dessa liratiém do alcance de conclusdes gerais
referentes a determinada area de estudo, podeedarch reflexdes que possibilitem realizar
novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboracdo da RI segue seis etapas: na primigieatifica-se o tema e
seleciona-se a questdo de pesquisa; na segundastabelecidos os critérios para incluséo e
exclusdo de estudos, amostragem ou busca na Uierata terceira, sdo definidas as
informacBes que serdo extraidas dos estudos sweci® (categorizacdo dos estudos); na
quarta, é feita uma avaliagdo dos estudos incluidogevisdo; na quinta, interpretam-se os
resultados; e na sexta, é feita uma apresentacaevdsio ou sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na primeira etapa, por ndo se tratar de uma pesgliiica - cujo objetivo é de
responder a uma questdo direta da pratica em setyvitdo foi elaborada uma questdo de
pesquisa especifica para a revisdo. A finalidadeediado foi de reunir o maior nimero de
artigos que abordassem as subtematicas enfocadpesente dissertacdo, como nivel de
conhecimento e de satisfacéo e seguranca de usdérienplante subcutaneo com relagéo ao
método; repercussdes clinicas e incisionais asixiaao uso do implante e fatores
relacionados.

Na segunda etapa foram definidos os seguintesrigsitée inclusdo: artigos
publicados nos ultimos cinco anos e em qualquemdi e de exclusao: artigos que nao
traziam contribuicbes as subtematicas abordada®bjetivos, bem como aqueles que néo
possuiam disponivel resumo e/ou texto completo.

A pesquisa foi efetuada por meio site de busca da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando-se as palavras-chave de formagrada implanonand contraceptive” e
“etonogestrelandcontraceptive”de 29 de outubro a 12 de novembro de 2013.

A partir da aplicacdo das palavras-chauwaplanonand contraceptive”, foram

identificados 41 artigos. Desses, 14 artigos forsetecionados, eleitos e incluidos na
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pesquisa; os demais, 27 foram descartados pelaaeio titulo, dentre os quais, 25 nao
tinham relacdo com as subtematicas enfocadas sertdigdo e dois ndo possuiam disponivel
resumo e/ou texto completo.

Ao aplicar as palavras chavéetonogestrel and contraceptive; foram
identificados 80 artigos. Pela leitura do tituloafm descartados 57, pois 54 ndo tinham
relagdo com as subtematicas de interesse na dig@ertdois estavam repetidos na busca
efetuada com as palavras-chaiaplanonandcontraceptivé e um n&o possuia resumo e/ou
texto completo disponivel, foram selecionados 2@s, todos foram eleitos e incluidos na
pesquisa. Assim, a revisao incluiu, no total, 3igas.

No aspecto temporal, oito artigos foram publicaelos 2009, oito em 2010, dez
em 2011, seis em 2012 e cinco em 2013. Todos awtRjos estavam no idioma inglés e
indexados na base de dadéledical Literature Analysis and Retrieval Systemlif@@a
MEDLINE.

Na terceira etapa da revisdo integrativa, as irdgias extraidas dos resumos
foram organizadas em categorias: repercussdesadiaio uso démplanon®e razdes para
remocao/efeitos adversos (Quadro 1), repercussi@ésionais doimplanon® (Quadro 2),
conhecimento de usuérias ldeplanon®com relacdo ao método (Quadro 3) e satisfacdo das
usuarias quanto ao uso dimplanon® (Quadro 4) Essas informacdes foram em seguida
avaliadas e interpretadas (quarta e quinta etapdg)almente sintetizadas (sexta etapa).
Nenhum artigo versou a respeito da seguranca dariasem uso de implante com
etonogestrel, ou seja, em quais condi¢des de gliksae contraindicacbes estas estavam ao

usa-lo.



Quadro 1: Repercussoes clinicas do usbrgdanon®,razdes para remocao/efeitos adversos
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Titulo Periddico An_o da~
publicacéo
_1. Con'Flnuatlon of th_e etonogestrel implant in wonn@dergoing Obstet. Gynecol. 2013
immediate postabortion placement.
2. Weight (_:hange at 12 months in users of threggstin-only Contraception 2013
contraceptive methods.
3. Assomatl_on of body mass index with removaltohegestrel Contraception 2013
subdermal implant.
4, Effects_ of progestin-only long-acting contradepton metabolic Contraception 2013
markers in obese women.
5. Pharmacokinetics of the etonogestrel contragetiplant in Am J Obstet 2012
obese women. Gynecol.
6. A life-threatening ectopic pregnancy with etoestgel implant. Contraception 2012
7. The discontinuation rate and reasons for discoation of
implanon at the family planning clinic of Universivf Nigeria Niger J. Med. 2011
Teaching Hospital (UNTH) Enugu, Nigeria.
8. Menstrual bleeding patterns in adolescents usiogogestrel Int. J. Adolesc. Med. 2011
(ENG) implant. Health
9. Implanon: subdermal single rod contraceptivelamp J Obsltr?éi(;ynaecol 2011
10. No effect of Implanon® on inflammatory cardisgalar Gynecol. Endocrinol. 2011
parameters.
11._ Implar_10n use lowers plasma concentrationsgif-hiolecular- Fertil. Steril., 2011
weight adiponectin.
12. Steroidal contraceptives: effect on bone frgstin women. Cochrane Database 2011
Syst. Rev
13. Etonogestrel implant in adolescents: evaluatioeiinical aspects Contraception 2011
14. Metabolic effects of contraceptive implantadolescents. Contraception 2011
15. Blegdlng related to etonogestrel subdermalamigh a US Contraception 2011
population.
16. Safety, efficacy and acceptability of implarsosingle rod
implantable contraceptive (etonogestrel) in Uniitgrsf Benin Niger J Clin Pract 2010
Teaching Hospital.
;7. Lac.togene5|s after early postpartum use of timéraceptive Obstet Gynecol 2011
implant: a randomized controlled trial.
18. Bone mineral density in women using the subdérm Int J Gynaecol
L } 2010
contraceptive implant Implanon for at least 2 years Obstet;
19. Effect of et_onogestrel implant on serum lipidser function tests Contraception 2010
and hemoglobin levels.
20. Hormonal contraception in women with the meliatgyndrome: Eur J Contracept
: ; 2010
a narrative review. Reprod Health Care
21_. Etonogest_rel |mplant in postpartum adolescdresding pattern, Contraception 2010
efficacy and discontinuation rate.
22. Continuation rates and reasons for removal gnhmplanon :
users accessing two family planning clinics in Qusd&nd, Australia. Contraception 2009
23. Examining the efficacy, safety, and patieneptability of the Patient Prefer
h . 2009
etonogestrel implantable contraceptive. Adherence
24. Safety and efficacy of a single-rod etonogésiraplant . .
(Implanon): results from 11 international clini¢aals. Fertil Steril 2009
25. Insertion and 3-year follow-up experience a2 &onogestrel
subdermal contraceptive implants by family physisian Granada, Contraception 2009
Spain.
26. Safety of the etonogestrel-releasing implaminduthe immediate Contraception 2009

postpartum period: a pilot study.
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Em relagdo as repercussdes clinicas ao usbnganon® foram incluidos 26
artigos. Estes estdo descritos de acordo com omuUteeordem apresentado no Quadro 1, e
nao conforme a sequéncia cronologica, seguindmmassenfoque dado pelos autores.

Nesses 26 artigos, o principal enfoque dado peltses foi para as repercussoes
metabdlicas (11 artigos). Nos textos em questddAC foi examinado de modo particular
entre adolescentes (3), mulheres obesas (3) owenaglitom sindrome metabdlica (1), o que
mais predominou foi a analise em usuarias de meda.gAs repercussdes metabolicas foram
pesquisadas na perspectiva da adolescéncia, ddadestalada, da mudanca de peso, dos
indicadores de glicemia, da sensibilidade a inaulidlos indicadores lipidicos, de
hemoglobina, dos niveis de proteina C reativa (PC#)s marcadores de riscos
cardiovasculares e do risco de fratura. Dez art@gosrdaram as razdes de remocdo do
implante/efeitos adversos, e trés, os efeitos adgemao necessariamente associando-os as
razes de interrupcdo do método.

O artigo 1 de Maddeat al. (2013) objetivou estimar se as mulheres que @aaliz
a insercao do implante com etonogestrel no pés@lmediato tém taxas de remocdo mais
elevadas do que as mulheres que se submetem gdmssmn um periodo que ndo esteja
associado a uma gravidez recente (intervalo). Ass#th mulheres receberam o implante no
pés-aborto imediato e 935 mulheres realizaram ¢gaseno intervalo. As taxas de continuacao
de 12 meses foram semelhantes: 81,5% entre as nesllBebmetidas a colocacdo no poés-
aborto imediato e 82,8% entre as mulheres subnsesidalocacéo de intervalo (p = 0,54). As
mulheres que colocaram o método no intervalo fareas propensas a interrompé-lo do que
as mulheres que receberam no pés-aborto (Odds R&R ajustada 1,04, IC 95%= 0,68-
1,60). A razdo mais comum para a remocao foi samgmo frequente ou irregular, relatada
por 65,4% das mulheres do pds-aborto imediato g@gseamtinuaram o uso e 56,7% no grupo
de intervalo. Portanto, mulheres que se submet@olaracdo do implante no pos-aborto
imediato tém altas taxas de continuacdo que saivadgpies as mulheres submetidas a
insercdo de intervalo. Assim, torna-se relevardisponibilidade deste método para ofertar as
mulheres em pos-aborto imediato, em especial, as situacdes de abortamento induzido,
reduzindo-se o risco de repeticdo de gravidez fede@ada.

Guazzelliet al. (2011) em estudo (artigo 13) realizado com 44 estantes
acompanhadas no setor de planejamento familiard@fEniversidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), nas quais se inseriu o implante de gfestoel, em média, 102 dias apds o parto.
Para um resultado mais eficaz, as adolescenteacséiopanhadas mensalmente durante um

ano. Das participantes, 38,6% relataram sentirsddeecabeca. Dismenorreia, sensibilidade
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mamaria, ou edema de membros inferiores ndo foedmtados pelas participantes. Ao final
de um ano, a pressdo arterial permaneceu inalietameve reducdo da média do peso
corporal (1,2kg), da média do indice de massa cakrpoIMC (0,5kg), embora ndo tenham
atingido significancia estatistica. No periodo geiéo ndo houve concepcéao e interrupcao do
método.

Guazzelliet al. (2011), em outro estudo (artigo 14) no mesmo sa¢oPF da
UNIFESP, analisaram os efeitos metabdlicos do implale etonogestrel usado ha um ano
por adolescentes com idade média de 17, 2 anogl7Hparticipantes, realizou-se a insercéo
seis meses apos o parto (média de 102 dias). Alssn,duma coleta de sangue foi realizada
no inicio do estudo e outra apds 12 meses. Ao fiesse periodo, 44 pacientes completaram
0 acompanhamento e em 37 delas a analise de latortii realizada. De acordo com o
resultado, constatou-se que, apos um ano de usoptnte, houve um aumento significativo
na média de hemoglobina, hematdcrito e bilirrubindireta e das relagdes lipoproteina de
alta densidade (HDL-C)/colesterol total (CT) e HDLlipoproteina de baixa densidade
(LDL-C). Ademais, houve diminuicdo significativa maédia do nivel de CT, bem como
LDL-C, triglicérides, transaminase glutamico oxé&léca (TGO) e transaminase glutamico
piravica (TGP). Estes resultados sugerem que oam@lde etonogestrel ndo interfere
diretamente no risco de doencas cardiovasculaegsg, dista a melhora no perfil lipidico.
Outro dado positivo é que ndo houve gravidez deranestudo. Portanto, os resultados
indicam que um implante de etonogestrel usado goleacentes ao longo de um ano esta
associado a alteracdes no perfil lipidico e furfgdmatica, mas sem efeitos clinicos adversos.

Ainda Guazzelliet. al. (2010), em outro artigo (artigo 21) com a amosttacal
semelhantes aos artigos 13 e 14 (adolescentefigranao padrdo de sangramento, a eficacia
e a taxa de descontinuidade do implante de etotregeAs usuarias foram acompanhadas
durante quatro periodos de 90 dias. Apés um anasde foram relatados sangramentos
frequentes e prolongados (5%) e amenorreia (38,6%parametros laboratoriais indicaram
um aumento significativo dos niveis de hemoglolgirreematdcrito entre as usuarias. Com os
resultados, percebe-se a boa aceitacdo do métoduape de adolescentes no periodo pos-
parto. Portanto, trata-se de um método seguraazefi

Dilbaz (2010) (artigo 19) realizou estudo com 82hmates turcas que escolheram
0 implante de etonogestréinplanon® como contraceptivo apos aconselhamento profundo
sobre todos os métodos de planejamento familiaragetm para elegibilidade do uso do
meétodo. Teve como objetivo avaliar os possiveigosfalo contraceptivo no colesterol total
(CT), triglicérides (TG), lipoproteina de alta delasle (HDL-C), lipoproteina de baixa
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densidade de colesterol (LDL-C), aspartato aminsfexase (AST), alanina aminotrasferase
(ALT) e hemoglobina (Hb) das usuérias. As conceda séricas de CT, TG, HDL-C, LDL-
C, AST, ALT e niveis de Hb foram testados antestre3&e 6 meses apos a insercao.
Verificou-se que a média de idade das participdoiege 27,5 +4,8 anos. Quando comparado
com os valores da linha de base, houve diminuigfufisativa na CT (p < 0,001), no HDL-

C (p <0,001) e nos TG (p = 0,006) no final do éea més, ao passo que houve aumento
significativo nos valores de Hb (p = 0,01). A dinnigéo do valor do CT (p = 0,001) e do
HDL-C (p < 0,001) e aumento da Hb (p = 0,03) péraim até ao final do sexto més,
enquanto que a diminuicdo de TG foi transitorialeVi@ssaltar ainda que houve aumento
significativo no nivel de ALT aos 6 meses (p = (,08onstatou-se que o efeito do
Implanon® sobre as fungbes hepaticas e do metabolismo dpidéo levam a alteracbes
insalubres e que o aumento da Hb pode ser atrilkuadevada frequéncia de amenorreia das
usuéarias.

Dos artigos que tomaram como sujeitos mulheresasbd®enderet al. (2013)
(artigo 4) avaliaram marcadores metabolicos em ema#h com esta condicdo em uso de
contraceptivo reversivel de longa duracdo DIU-LN@nglante de etonogestrel — ENG e
constataram que o aumento da glicemia em jejumnsitdikdade a insulina ao longo do
tempo diminuiu entre usuarios de implante de etestwgl em maior medida do que o0s
usuarios de DIU-LNG. Assim, contraceptivos excloside progestagenos podem ser usados
clinicamente com seguranca pelo grupo estudado.

Mornar et al. (2012), ao realizar um estudo (artigo 5) com 13hemes obesas
afro-americanas (IMCG 30) e 4 brancas com peso normal (IMC < 25), exaram a
farmacocinética e a aceitabilidade do implante emiheres obesas e verificaram as
concentracdes de etonogestrel medidas em interdal6® horas e de 300 horas pds-insercéo,
por 3 e 6 meses, para estabelecer uma curva daedacmética. Ao longo do tempo, as
concentracbes plasmaticas de etonogestrel em rasllidresas foram menores do que os
valores publicados para as mulheres com peso n@&@at63% menor do que no estudo de
coorte de peso normal, embora as diferencas néartesido estatisticamente significativas.
A grande aceitacdo das mulheres obesas foi endantra dispositivo de implante. Assim,
verificaram que as mulheres obesas tém menor coacén de etonogestrel no plasma do
que as mulheres de peso normal nos primeiros 6smagses a insercdo do implante. Estes
resultados ndo devem ser interpretados como a uligdim da eficacia contraceptiva, para isso

sao necessarias consideragdes adicionais.
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Bouquieret al.2012) (artigo 6) relataram um caso de gravidezpéradéde uma
paciente em uso denplanor®, tendo como unico fator predisponente para o od84C=29
(moderadamente elevado). Vale ressaltar que o mglkestava em vigor ha menos de dois
anos, com niveis plasmaticos de etonogestrel delusopadroes esperados. Assim, nao se
deve descartar gravidez ectdpica em usuaridsmigianor®. Diante desse episddio, percebe-
se a necessidade de pesquisas mais aprofundadasasaacado do peso corporal e eficacia
do implante de etonogestrel.

Verhaeghe (2010), em revisao narrativa (artigo 20pre as opclOes de
anticoncepcionais hormonais disponiveis para akenes com sindrome metabdlica (SM) na
Europa, destacou que o DIU-LNG ou pilulas apenaprdgestagénio contendo desogestrel
ou levonorgestrel tém efeitos significativos sobseparametros da SM. Enfatizou-se, ainda,
que o implante de etonogestrel ndo afeta o pegticérides e pressao arterial, mas reduz
ligeiramente a sensibilidade a insulina e os nideigolesterol HDL em mulheres saudaveis.
No entanto, o acetato de medroxiprogesterona aamemeso corporal e a deposicdo de
gordura no tronco, bem como diminui a tolerancigliaose em mulheres com diabetes
mellitus gestacional anterior. Portanto, a conppad@e hormonal de baixa dose € segura para
muitas mulheres com SM, no entanto doses elevadpsodestogénios devem ser evitadas.

Merki-Feld et al. (2011), em estudo caso-controle (artigo 10), &émercomo
objetivo elucidar se a diminuicdo dos niveis detggma C reativa (PCR) durante o uso de
Implanon® pode ser um sinal de reacdo inflamatoria mais beixge estd associada a
mudancas nos niveis de outras citocinas. Forantadale amostras de 36 mulheres nao
fumantes com ciclos menstruais normais. As amog@es medidas foram tomadas na fase
folicular precoce do ciclo em ambos os grupos. Wegunda amostra foi feita 12 semanas
apos a insercao dmplanon®e nos controles, durante a fase folicular preduceiclo das
mulheres. Verificou-se quelmplanon®néo causou alteracdes significativas na expressao
interleucina (IL) 6, da adiponectina ou lipoproteirNo inicio do estudo, houve uma
correlagéo positiva entre a IL 6 e a PCR e umaetagy@o negativa entre adiponectina e a
PCR. Assim, ndo se observou impacto negativiogiganon®sobre marcadores de risco para
doenca aterosclerdtica. Estes dados séo tranglahes para indicacdo dmplanon®como
anticoncepcional exclusivo de progestageno de manescolha para mulheres com fatores de
risco cardiovasculares.

Em outro estudo (artigo 11), Merki-Fedd al. (2011) investigaram o efeito do
contraceptivo de baixa dosagem liberador de etatiegieem relacdo aos novos marcadores

de risco cardiovascular (adiponectina e HMW, sém&ro de alto peso molecular) em 40
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mulheres ndo fumantes, saudaveis e com ciclos maistnormais, desse total 20 s&o
controles sem contracep¢ao hormonal e as outrasa®0s. Foram tomadas na fase folicular
precoce do ciclo, em ambos 0s grupos, amostraardpis para medidas de adiponectina de
alto peso molecular (HMW), PCR, horménios sexuaipigios plasmaticos. Uma segunda
amostra foi feita na fase folicular precoce docitdnto no grupo em contracep¢ao com
implante (ap6s 12 semanas) quanto no grupo contdalénicio do estudo, houve correlacdo
significativa com os parametros de adiponectineedPCR e lipoproteina de alta densidade.
Os lipidios plasmaticos (colesterol, lipoproteina alta densidade, lipoproteina de baixa
densidade), hormdnios sexuais e 0s niveis de testoa e de HMW diminuiram
significativamente, enquanto as concentracdes @iisas de adiponectina permaneceram
inalteradas. Embora os autores acreditem serenss@aes mais estudos, verificou-se que a
utilizacdo dedmplanon® em curto prazo, em mulheres saudaveis na préymesa provoca
uma diminuicdo na HMW, o que € preocupante ja gsa eeducdo desfavorece o risco
cardiovascular, devendo ser investigado se esséta@s persistir apdés uso prolongado do
implante.

Lopezet al. (2011) realizaram (artigo 12) busca em base desdpdra avaliar o
efeito do uso de contraceptivos hormonais anteset@mpausa em relagéo ao risco de fratura
em mulheres. Dos 16 ensaios clinicos randomizadosngrados, dois usaram um placebo e
um, o método ndo hormonal como comparacdo, enqugu& 13 compararam dois
contraceptivos hormonais. O Acetato de medroximstmgena (AMP) foi associado a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO). Osaiesscontrolados com placebo
mostraram DMO aumentada para AMP mais suplementesttegénio e diminuicdo para
AMP mais placebo. Contraceptivos de combinacadgoa@iecem afetar negativamente a saude
dos ossos, mas nenhum foi controlado com placet@ hplantes de etonogestrel (uma
haste) os resultados mostraram maior diminuicAoD#O em relacdo ao grupo de
levonorgestrel (duas hastes). Contudo, os resdtado foram consistentes em todas as
comparacdes de implantes. Com o estudo, ndo fosiyas verificar se esterdides
contraceptivos influenciam no risco de fratura,spoiuitos ensaios tiveram um pequeno
namero de participantes e alguns tiveram grandedapepara o acompanhamento. No
entanto, os prestadores de cuidados de salude ®uasas devem considerar 0s custos e 0s
beneficios destes contraceptivos eficazes, comoaso dos anticoncepcionais injetaveis e
implantes sé de progesterona que fornecem efic&tiaongo prazo e sao considerados

apropriados para mulheres que ndao podem fazereusstbgénio.
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Pongsathat al. (2010) (artigo 18) estudaram 100 mulheres tailsasiem idade
reprodutiva para comparar o efeito do usdrdplanon®em longo prazo sobre a DMO das
50 usuérias, com insercao bheplanon®ha pelo menos 2 anos, e de 50 mulheres do grupo
controle. A DMO foi medida na coluna lombar, féneuna extremidade distal do radio e da
ulna. Verificou-se que etnia, idade, idade da nmmaparidade, padrdo menstrual, e IMC
foram semelhantes nos dois grupos. A duracdo nuiedizso ddmplanon®foi de 32,846,3
meses. Embora a prevaléncia de osteoporose tafthaasa em todos os locais de ambos 0s
grupos, as usuarias demplanon® tiveram uma DMO significativamente menor na
extremidade distal do radio e da ulna do que npado controle. Portanto, 0 uso em longo
prazo delmplanon®pareceu ter impacto negativo sobre a densidaderahide cubito e do
radio distais.

Vickery et al. (2013) realizaram estudo (artigo 2) no qual coru@em a mudanca
no peso corporal ao longo dos primeiros 12 mesesdentre 130 usudrias do ENG, 130 de
DIU-LNG e 67 de AMP com 100 usuarias de disposiiivmauterino (DIU) de cobre. Das
427 usuarias dos métodos citados continuamentepglormenos 11 meses, foram obtidos
peso no momento da inscricdo e aos 12 meses. Campara mudanca de peso de cada
método exclusivo de progestageno em relagdo acdBlebbre. A média de mudanca de peso
em 12 meses foi de 2,1kg para usuarios de impttEeNG [desvio padrao (DP) = 6,7], 1,0
kg para usuarios de DIU-LNG (DP =5,3) e 2,2 kgapas usuarios AMP (DP = 4,9) e 0,2 kg
para usuarias de DIU de cobre (DP =5,1). A faeaariacado de peso foi ampla em todos os
métodos contraceptivos. No modelo de regressaarlajastada, o implante de ENG e uso de
AMP foram associados com o ganho de peso em coggmen DIU de cobre. No entanto,
no modelo ajustado, ndo houve diferenca no ganhmede com o implante ENG, AMP ou
DIU-LNG. Somente a raca negra foi associada conh@ate peso significativo (1,3 kg,
intervalo de confianca de 95% = 0,2-2,4) quando pavada a outros grupos raciais.
Percebeu-se que a mudanca de peso foi variand® rantheres que usam contraceptivos s6
de progestdégeno e que a raca negra foi um presigoificativo de ganho de peso entre
usuarias de contraceptivos.

Dois artigos abordaram o uso dmplanon® por nutrizes (mulheres em
aleitamento materno). O artigo 17 de Gurtcheffal. (2011) compreende um estudo
randomizado realizado com 69 mulheres para avalidactogénese apds a insercado do
implante contraceptivo de etonogestrel no pos-pprézoce, em que 35 puérperas foram
aleatoriamente designadas para insercao preco8edids) e 34 para insercdo padrao (4-8

semanas). Ndo houve diferencas estatisticamentéficagjivas entre os grupos quanto a
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idade, a raca, a paridade, ao tipo de parto, acdesanestesia ou a experiéncia anterior de
amamentacao. A insercdo precoce demonstrou ndofegor a inser¢cdo padréo na hora de
lactogénese fase Il e na incidéncia de insuficeéma lactacdo. O uso de suplementacéo
formulada e a composicao do leite em seis semam@m$onam significativamente diferentes
entre os grupos. Os resultados foram iguais indkp#amente do periodo de inser¢cdo do
método no periodo pés-parto.

No artigo 26, Britcet al. (2009) randomizaram 40 mulheres saudaveis - ais qu
ofereciam aleitamento materno de forma excluspara receber dois tipos de contraceptivos:
20 receberam ENG 24-48h ap0s o parto e 20 receberAMP na sexta semana pdés-parto.
Constatou-se que a diminuigdo do peso materno,® éMa circunferéncia abdominal (CA)
foram significativamente maiores no grupo do imfdaso que no grupo de AMP durante as
primeiras 6 semanas pos-parto. Os niveis de codesteal e HDL foram mais baixos nos
utilizadores de AMP, e o fator de necrose tumoralH-alfa) e leucécitos foram maiores em
comparacao com os utilizadores de AMP no implaaiee 6 e 12 semanas ap0s o parto. Os
recém-nascidos de usuarias de implante mostranaté@rieia a ganhar mais peso durante as
primeiras semanas de vida, em comparacdo aos dabénaes AMP. As demais variaveis,
incluindo a duragéo do aleitamento materno exolysapresentaram-se igualmente entre os
grupos. No estudo, a insercdo do implante duranpergodo pés-parto imediato ndo foi
associado a efeitos metabdlicos deletérios a alimaterna ou a altera¢des significativas no
ganho de peso dos bebés e na perda de peso da mae.

Quanto aos artigos abordando as razdes de remogawpthnte/efeitos adversos,
Caseyet al. (2013) realizaram estudo (artigo 3) com 304 mukhepee inseriram o implante
de etonogestrel entre os anos de 2007 e 2011 &caexm que 30,6% apresentaram
sangramento irregular. As usuarias foram sepanaoiasazées de remocédo do implante: 50
mulheres indicaram remocéo por sangramento, 1&feios secundarios, 25 por pretensao
de gravidez ou ndo haver mais necessidade, 198emslimantiveram o método e 14
realizaram reinsercao. As mulheres obesas tiverémezes menos probabilidade de remover
por sangramento em relacdo as de peso normal oapsso (IC 95%, 1,2-5,7, p = 0,014).
Assim, ap0s o ajuste para idade e paridade, muglh@yesas eram menos propensas a ter
remocao em relacdo a sangramento.

Em outro estudo, Casey, Marnach e Bury (2011)g@rfi5) através de uma
analise retrospectiva, em 2006, revisando 155 péoiats de usuarias de implante de
etonogestrel em clinica de Rochester, Minnesota,Eih que 151 (97,4%) pacientes eram

usuarias de implante para anticoncepc¢do, identiicaque 64 (41,3%) informaram ao
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profissional de saude questbes acerca da insercd® @5,2%) relataram sangramento
anormal. O IMC médio foi de 28,5, maior que nosu@s$ anteriores que relacionam
hemorragia associada ao implante. A taxa de remdedmplante foi de 25,2% (intervalo
meédio de 9,8 meses), com 14,8% de solicitacdo meg&o por alteracbes de sangramento.
Contudo, nao foi encontrada nenhuma falha de idsavg complicagcdes. Concluiu-se que as
taxas de remocdo foram maiores em queixas refereht@menorrajaa spotting e a
menstrucao regular ocasional do que em sangrarpsesitlmgado ou continuo.

Ezegwuiet al, (2011) (artigo 7) realizaram estudo em EnuguéN#gy com 295
usuarias de implante de etonogestrel ha dois anesriicaram que 63 (21,4%) haviam
interrompido o uso e, dentre as razdes para a B@NAE (12,2%) relacionaram os efeitos
colaterais e 27 (9,2%) o desejo de concepcado. ®astigque interromperam em decorréncia
dos efeitos colaterais, 15 (41,7%) referiram afi@ea menstruais; e, dentre as razdes nao
menstruais, (38,1%) referiram dores de cabecatertm

No artigo 9, Bhatiaet al. (2011) em estudo realizado na india com 200 ussiari
do implante com etonogestrel, apresentaram resgltseimelhantes ao do anterior (artigo 7).
Tal estudo constatou que 74 remocdes foram reakzadtes dos trés anos de uso, tendo
como razdes: aumento da frequéncia menstrual (16&bgramentos irregulares (10%) e
amenorreia (4,5%). N&o foi detectada falha do neédhapos a remocao, 40% das mulheres
tiveram retorno da ovulacdo em um més e 95,8% eitigram em até 12 meses.

Aisien e Enosolease (2010) (artigo 16), em esteatizado em Benin, Nigéria,
acompanharam 32 mulheres em uséndi@lanon®com média de idade de 33,9 anos +5anos
de paridade de 3,1 anos +1,7 anos e de peso d&g7i}R,0kg. Constataram durante
acompanhamento de 6 meses do uso do método quieon@e alteracdes estatisticamente
significativas no peso, na presséo arterial e nasentracoes de células brancas do sangue.
No entanto, aos 12 meses, houve reducdes sigiivisa dentro dos parametros de
normalidade, na pressao arterial (p <0.003/0.03)aemédia de contagem de plaquetas
(205.312,5 +75694,8 por ul) se comparada ao valédionna pré-insercdo (176.343,8 +
52945,3 por ul) (p <0,04). Identificaram que umaarg apresentou trombocitopenia, sem
qualquer efeito adverso. Os efeitos colaterais witdos, durante o estudo, foram: alteracdes
menstruais, sendo 18 (56,3%) sangramentos redyid8sl%) sangramento aumentado e 13
(40,6%) informaram combinagcbes nesses padrdes rigrasaento. Nenhuma participante
relatou ciclo menstrual normal. Dentre os outrasite$ colaterais, 4 (12,5%) destacaram
dores de cabeca e 3 (9,4%) libido reduzida. Cansts¢ taxa de eficacia de 100% e de

continuagéo de 93,8%, com duas interrupgdes desidasnorragia e dores de cabeca.
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O artigo 22, de Harvey, Seib e Lucke (2009) referea estudo realizado em
Queensland, Australia, para analisar o perfil dadfomp, taxas de continuidade e razdes de
remocdo em usuaria demnplanon® Ao longo de trés anos, em 976 mulheres que
compareceram para a insercao do implante, obtet@xsede continuacdo de 94% em seis
meses, 74% em um ano e 50% em dois anos, assim m@meo tendéncia das mulheres
metropolitanas a interromper o uso em comparacamuiseres rurais, em decorréncia da
insatisfacdo com os padrbes menstruais. Percebgueeha diferenciacdo das taxas de
continuacdo démplanon®e razdes para sua remoc¢ao comparando-se localiddutasas e
rurais, devendo os profissionais durante o acoas®hto pré-insercdo enfatizar possiveis
mudancas nos padrbes de sangramento.

Hohmann (2009), na publicacdo de seu artigo (arip, informa que as
contagens do indice de Pearl sdo semelhantes aosutdes contraceptivos de acéo
prolongada, bem como similar a esterilizagédo, paiensiderado um método seguro durante o
periodo de amamentacdo e amenizador ods descanftartdismenorréia e da endometriose.
Acrescenta, ainda, que sdo esperadas alteracogmaid®es de sangramento. Cabe, portanto,
aos profissionais da saude providenciar um trattomem busca de reduzir as taxas de
abandono do método.

Arribas-Mir et al. (2009) realizaram estudo (artigo 25) em Granada;spanha,
com 372 mulheres acompanhadas por médicos de dauf@enilia durante trés anos apds a
insercdo de um implante de etonogestrel, em que(&R8%) mulheres foram participantes
de todo o processo com média de idade 27,2 ane®gsiEs9 (42,7%) eram nuliparas. As
taxas de continuacdo foram de 91,0% no primeiro dmaso, 74,7 % no segundo ano e
65,1% em 2 anos e 9 meses. Identificaram como ipaisc razOes para interrupgao:
sangramento excessivo (44; 12,4%), desejo de adgra44; 12,4%) e efeitos colaterais nao
relacionados a menstruacédo (21; 5,9%). Entretdtd, (39,6 %) mulheres receberam um
segundo implante apdés expirar o prazo de validaderineiro. Os médicos de familia
alcancaram excelentes resultados com o implant&taiegestrel. A partir desse resultado,
sugeriram a inclusdo desse método no elenco deaceptivos disponiveis nas unidades de
cuidados primarios a saude.

O estudo (artigo 24) de Darney al. (2009) realizado nos EUA, pekood and
Drug Administration (FDA) sobre seguranca e eficAcia do implante denogfestrel
(Implanon® com resultados de 11 ensaios clinicos interna@oravaliou 942 mulheres
saudaveis com idade entre 18 a 40 anos e com @uskngestacdo no periodo do estudo.

Depois, constatou-se que seis gestacdes ocorrayarprimeiros 14 dias apds a remoc¢ao do
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Implanon®, com Indice de Pearl acumulado em 0,38. Os everdusrsos mencionados
foram dor de cabeca, ganho de peso, acne, mastalgiedade emocional e dor abdominal.
Foram citadas algumas mudancas no padrdo de sargmmmo entanto ndo foram
predominantes.

Deokar, Jackson e Omar (2011) realizaram uma enadisospectiva (artigo 8)
com 58 adolescentes e adultos jovens da Univessidid Kentucky, Lexington, EUA.
Optaram por fazer uso do ENG, destacando os sist@peesentados no periodo de uso e
motivo de remocao. A idade das participantes vadeu?2 a 24 anos e o ciclo de 1 a 17
meses. O tempo médio de uso do implante foi de d@&8es. Ao longo de 20 meses, 13
(22,4%) implantes de ENG foram retirados por sangrdo menstrual inadequado. As
irregularidades menstruais, geralmente, tornanma@modas e, muitas vezes, uma razao para
a remocao do método. Assim, torna-se crucial quprddissional informe tais efeitos
colaterais & mulher, para que se possa evitar @BqIDr essas causas.

Sintese (sexta etapa da revisdo):

Pdde-se observar nos estudos com adolescentdtadesuavoraveis a indicacao
do implante de etonogestrel para esta populac&saaple alteracdes no perfil lipidico e da
funcdo hepética. A pressédo arterial mostrou-seeiraa, houve reducdo da média de peso
(sem alcance de significancia estatistica), aumdatonédia de hemoglobina, hematdcrito,
bilirrubina e melhora no perfil lipidico. Resultadsemelhantes foram encontrados em estudo
realizado com mulheres em qualquer idade, cujosreatafirmaram que as alteracdes na
funcdo hepética e no metabolismo dos lipidios déness de implante de etonogestrel ndo
sdo insalubres e que o aumento de hemoglobinaquualeer pelos episédios de amenorreia.

Quanto as pesquisas com mulheres obesas, verffecauimento da glicemia em
jejum e da sensibilidade a insulina, porém dimidairom o tempo bem mais do que em
usuarias de DIU-LNG. A concentracao plasmaticatdeagiestrel foi mais baixa em mulheres
com essa condicdo nos primeiros seis meses, contagoestudos se fazem necessarios para
permitir uma interpretacdo de baixa eficacia. Umavigez ectdpica foi relatada em uma
usuaria delmplano®, tendo como unico fator predisponente para o a@siMC=29
(moderadamente elevado), mas ha necessidade depes@jgisas sobre a relacdo do peso
corporal e eficacia do implante de etonogestretoAtracepcdo hormonal de baixa dose é
segura para muitas mulheres com sindrome metapd&ictetanto doses elevadas de
progestogénios devem ser evitadas.

Ademais, ndo se observou impacto negativéngg@anon®sobre marcadores de

risco para doenca aterosclerotica, ndo foi possieeficar se esterdides contraceptivos
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influenciam no risco de fratura, pois muitos ensaiveram um pequeno numero de
participantes e alguns tiveram grandes perdasgac@mpanhamento. No entanto, 0 uso em
longo prazopareceu ter um impacto negativo sobre a densidaderah 6ssea do cubito e
radio distais.

Nos estudos apresentados sobre uslbnmgidanon®por nutrizes, ndo se constatou
alteracdo na composicao do leite materno tampaatadao insuficiente. Ao se comparar a
usuarias de AMP, percebeu-se que as usuaridaglanon® apresentam reducéo de peso,
IMC e circunferéncia abdominal maior do que ussade AMP, além de seus recém-nascidos
apresentarem maior tendéncia de ganhar peso masif@as semanas de vida.

As razGes para remocao do implante apontadas hatoedoram basicamente os
efeitos colaterais, predominando as alteracdestmi@iss com prevaléncias de 25,2%, 30,6%
e 41,7%. Foi encontrado aumento da frequéncia mehgtl6%), sangramentos irregulares
(10%), amenorreia (4,5%), sangramentos reduzidg8%b), sangramento aumentado (3,1% e
12,4%) e sangramentos aumentados e reduzidos (BO¥&te ressaltar que nenhuma
participante relatou ciclo menstrual normal. Owstudo detectou taxas de remocao maiores
devido a amenorreiaspotting e menstruacdo regular ocasional do que por sangtame
prolongado ou continuo. Outros efeitos colateisridos foram: desejo de engravidar, dores
de cabeca, tonturas, diminui¢éo da libido, acnmemtio de peso, labilidade emocional e dor
abdominal. Foi sugerido ainda a disponibilidadeoéeata dodmplanon®no pés-aborto e pés-
parto como estratégia para reduzir a recorréncgralgdez nao planejada.

Um estudo afirmou maior tendéncia das mulheresapelitanas a removerem o
implante por essas razfes em comparagcao com & riv@sse respeito, 0S autores sugerem
que os profissionais de saude enfatizem possiveilangas nos padrbes de sangramento de
usuarias de implante durante o aconselhamentonpegcido, deixando a mulher ciente dos
efeitos secundarios que possa vir a apresentaie a gossibilitaria de lidar melhor com estes
sintomas.

Seis artigos investigaram sobre as repercussoesimais ddmplanon®
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Quadro 2: Repercussoes incisionaidrdplanon®

Titulo Periodico Ano de
publicacéo
1. Contraceptive implants—aberrations from insaréiad removal Tidsskr Nor 2010
procedures. Laegeforen '
~ . ) . - J. Fam Plann Reprod
2. Resolucao delipoatrofialocalizada no localdeit@edo Implanon. Health Care 2010
. . . o J. Fam. Plann. Reprod.
3. Localised lipoatrophy at the site of Implanoseirtion. Health Care 2009
4, Eto_nogestrel implants — case studies of medéaveninjury Aust Fam Physician 2011,
following removal.
5. A multicenter randomized clinical trial of onedretonogestrel and
two-rod levonorgestrel contraceptive implants witmrandomized Contraception 2013
copper-lUD controls: methodology and insertion data
6. Neuropathy associated with etonogestrel implesgrtion. Contraception 2012

Jorgensen (2010) realizou um estudo (artigo 1) nauéya, de 2002 a 2008,
através de informacdes de vendaslrdplanon®.No periodo em estudo @rganon (atual
Schering-Plough vendeu, na Noruega, 12.8Wplanon® e registrou 112 aberracbes de
procedimentos, com 18 pacientes encaminhadas &&num implante pelo fato de estarem
inseridos muito profundamente. Isso indica que mdigsionais deveriam ter uma melhor
pratica e serem mais bem treinados quanto a irsergdremocao, haja vista a complexidade
para localizacdo e remocdo desses implantes insenuiito profundamente, requerendo
equipamentos de ultrassom de alta frequéncia eiérpe cirdrgica.

Lindsay (2010) desenvolveu um estudo (artigo 2) coma usuaria denplanon®
de 40 anos de idade que apos trés anos de usopmento da remocdo, foi observado, no
local em que estava o implante, uma area localidadgoatrofia, estendendo-se em torno de
2 cm de ambas as laterais do implante, ao longomdeomprimento de aproximadamente 15
cm acima e abaixo das extremidades do implantetaN&®a de 4x15 cm, ndo havia
praticamente nenhuma gordura subcutanea. A lidtatravia sido assintoméatica e nao teve
nenhum efeito sobre a paciente. Seis meses amieagdio, a area de lipoatrofia havia sido
completamente reparada e a paciente mantinha-gstoasadtica, com ambos os bracos
apresentando a mesma gordura subcutanea. Sugquees lipoatrofia possa ter ocorrido
devido a utilizacdo de esterdides tdpicos, maewigar 0s registros da paciente constatou-se
que nado foi receitada essa medicacdo, ao longo Uttomos oito anos. Percebe-se a
importancia de se adicionar lipoatrofia localizasaorientacdes de efeitos secundarios raros
do Implanon®e que embora reversivel, torna-se relevante taales profissionais para uma

insercdo correta do implante.
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Lindsay (2009) realizou outra pesquisa (artigo@pama mulher de 40 anos de
idade que teve urimplanon®implantado, pela primeira vez, em seu braco dirpdr um
profissional experiente em realizar regularmenteracedimento. A usuaria tinha historia de
duas gestacdes, com dois partos normais sem cagidis. Teve um diagnostico antecedente
de eczema atépico, na infancia, na época, foideatam esterdides topicos de baixa dosagem
e emolientes. Durante o primeiro anoldglanon® ela havia feito uso regular de paroxetina
para tratamento de transtorno obsessivo compulBW@.de 24 kg/m2, ndo houve ganho ou
perda de peso. Durante o uso do implante, estevaar@norreia. No local doplanon® ela
tinha uma area localizada de lipoatrofia estendeptoximadamente 2 cm de cada lado do
implante e ao longo de um comprimento de aproximaade 15 cm que se prolongou acima
e abaixo das extremidades do implante. Na areatecdn ndo havia praticamente nenhuma
gordura subcutanea. A lipoatrofia havia sido aesidtica e a paciente teve que ser
sensibilizada a nao inserir um novo implante, o fgzecom que ela e o parceiro optassem
pelo uso do método de barreira como contracepcadfiddu-se a lipoatrofia como uma
resposta inflamatoria do tecido adiposo imunolageate mediada por uma reagdo a um
corpo estranho e uma tentativa de expulsdo destwakacdo da paciente aos 6 e 12 meses
torna-se importante para se observar a evolucéectin adiposo.

O estudo (artigo 4) de Gillies, Scougall e Nick[2®11) mostrou que o implante
de etonogestrel esté disponivel na Austrélia d26@é& e muitos médicos realizam a insercéo
e remocao destes implantes em seus consultoriosanestesial local. O estudo informa dois
casos de lesdo significativa de nervo mediano agseccdo do braco inadequada para
remover o dispositivo quando impalpavel, levanddoaa a necessidade de seguir as
orientacdes do fabricante e submeter implanteslpépeis ou inseridos profundamente para
um exame de imagem e posterior remocao, sob atag@nde um aparelho de ultrassom ou
por um cirurgido qualificado.

Meirick et al. (2013) desenvolveram um estudo (artigo 5) multreé&m aberto, de
grupos paralelos, com distribuicdo aleatéria doplamtes realizado com 2.008 mulheres
randomizadas para um implante, e 974 mulheresidaduno grupo de DIU. Nos grupos de
etonogestrel a duracdo de insercédo foi de 51(DRP)$@ no levonogestrel foi de 88 (DP
60,8)s; as complicacbes na insercao foram de 0,8fa p etonogestrel e 0,2% para o
levonogestrel. Em relacdo ao seguimento, 27,2%udaérias de etonogestrel apresentaram
sinais ou sintomas no local da insercdo, comparaada 26,7% das que apresentaram no

levonogestrel. Em seis semanas, apos a inser¢c@srvobi-se que todos os implantes
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permaneceranin situ, enquanto que 2,1% dos DIUs foram expulsos. Diaatexposto,
percebeu-se maior tendéncia de continuidade ddagoplante em relacdo ao do DIU.

Brown e Britton (2012) estudaram um caso (artigodé) mulher, 26 anos,
saudavel, com dor no antebraco e hipoestesia agdsociom a insercdo deonplanon®.
Percebeu-se que os sintomas ocorreram pelo catitato do implante com o nervo cutaneo
medial do antebrago. Assim, devem ser tomados @ogddurante a insergcédo do implante para
se evitar lesdo desse nervo, para tanto se fazs@ae que profissionais tenham um bom
conhecimento da técnica correta de insercao, edtaomplicacfes decorrentes dessa falha.

Sintese (sexta etapa da revisdo):

Falha de insergdo com implante inserido muito prafumente foi relatada, bem
como lesédo significativa de nervo mediano aposedg® do braco para remover o
dispositivo quando impalpavel, lipoatrofia assinédica de forma localizada e reversivel apos
a retirada do implante, e hipoestesia devido adatordireto do implante com o nervo
cutaneo medial do antebrago. Assim, torna-se reteva avaliacdo da usuaria ldglanon®
durante o periodo de uso do método para se obsemxalucido do tecido adiposo no sitio de
implantacéo da haste e profissionais treinadosrgas das recomendacdes do fabricante para
que seja realizada uma boa insercdao e remocao @tante, evitando onerosidade,
desconforto e prejuizos a saude da usuaria.

Ainda quanto as repercussdes incisionais, percebeguie em relacdo ao DIU
com levonogestrel, émplanon® apresenta vantagens como menor tempo para insergao
maior permanéncia do implantesitu, entretanto, o DIU apresentou menores incidéragas
complicagBes em relacdo a insercdo e, em seu SEgioiiTmenores sinais ou sintomas no
local. Ainda assim, tmplanor® obteve maior tendéncia de continuidade no usongtante
em relacéo ao DIU.

Trés artigos contemplaram o conhecimento de usudeiaplanon®sobre o método.

Quadro 3: Conhecimento de usuériasrdglanon®com relagdo ao método

Titulo Periddico Ano
1. Knowledge and attltud_es about Iong—actlng rebmfg _ Womens Health Issues 2013
contraception among Latina women who desire statitn.
2. Young women’s knowledge, attitudes, and behawvielated to Womens Health Issues 2010

long-acting reversible contraceptives.

3. Etonogestrel implant as a contraceptive chgiaéent
acceptability and adverse effect profile in a gahpractice Ir. Med. J. 2009
setting.
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O estudo (artigo 1) de Whitet al. (2013) foi realizado em El Paso, América
Latina, no qual foram entrevistadas 120 puérpenasngo queriam mais ter filhos e estariam
interessadas em usar um contraceptivo reversivieid@ duracdo (CRLD). Foram avaliados
0 conhecimento e o interesse das mulheres em auntiiz DIU de cobre, DIU com
levonorgestrel (DIU-LNG oWMirena®) e implante de etonogestrel. Observou-se que 51%,
23% e 47 % das mulheres relataram ter ouvido fiabDIU de cobre, do DIU-LNG e do
implante, respectivamente. Mais mulheres afirmagaen usariam o DIU de cobre (24%) do
que o DIU-LNG (14%) ou implante (9%). Entre as iagsadas em CRLD, os motivos mais
comuns eram de que, em relagdo ao método utilizaatiiormente, os métodos CRLD eram
mais convenientes, eficazes, e fornecem protecdorggo prazo contra a gravidez.

Spieset al. (2010) realizaram estudo (artigo 3) no Estado dworoeste dos
Estados Unidos com mulheres de 30 anos de idadeegplorar conhecimento e percepcdes
das mesmas a respeito dos CRLBena® e Implanon® A pesquisa deu-se por telefone (n
= 543) e 18 grupos focais (n = 106). Na pesquisagiefone, metade das mulheres relatou
ter ouvido falar déMirena® e apenas 8,0% das mulheres tinham ouvido falémpEanon®
Nos grupos focais, a maioria relatou pouco conhecimsobre CRLDs. As participantes nao
associaram beneficios de outros contraceptivosado CRLDs, no entanto, preocuparam-
se com os efeitos colaterais e os problemas detesrelo uso de um contraceptivo que é
novo para elas. Assim, os autores perceberam a&sidade de educar mulheres quanto as
novas opc¢des de contracep¢cdo em logo prazo, qaathsponibilidade, ao uso e ao beneficio
potencial.

Riney, O’'Shea e Forde (2009), em estudo (artigte)oorte realizado em clinica
da Irlanda o qual objetivou avaliar a experién@ar8 mulheres em relagcdo ao implante de
etonogestrellinplanon®), verificaram que 53% das participantes informaprablemas com
a insercdo pos-implante. O problema mais comumof@angramento irregular que se
manifestou em 22% das mulheres. Foram detectadas;ées em 28% dos casos, dos quais
29% foram causados por sangramento irregular. Case Imeste estudo, considera-se a
importancia das mulheres terem acesso a um bonselbamento pré-inser¢cao que enfatize
os efeitos em relacdo ao método a fim de evitastdgdes das expectativas em relacdo a
escolha.

Sintese (sexta etapa da revisdo):

Percebe-se com os estudos acima um conhecimefitamdas mulheres quanto
as novas opcoes de contraceptivos reversiveis radfa lduracdo e necessidade de maiores

orientacdes a respeito desses métodos, tendo éaquie ainda h4 um desconhecimento
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guanto ao seu uso, seus beneficios e efeitos @fatéssim, havera maior facilidade na
escolha contraceptiva e reducdo no numero de resaopdr caréncias de informacoes,
principalmente, quanto aos efeitos adversos.

Em relacdo a satisfacdo das usuarias quanttmatanon® encontraram-se dois
estudos.

Quadro 4: Satisfagdo das usuarias quanto ao usoglanon®

Titulo Periodico Ano

1. Implanon users are less likely to be satisfigti their

contraception after 6 months than IUD users. Contraception 2009

2. Acceptability of the levonorgestrel releasinganterine
system and etonogestrel implant: one-year restiis o
observational study.

Eur J Contracept Reprod Health

Care 2012

Wonget al. (2009) realizaram uma pesquisa (artigo 1) comm@heres usuarias
de clinicas de planejamento familiar de Victérisan@a, e aplicaram questionario no
momento de comecar a contracep¢do com Dlbh@anon®, e outro apdés 6 meses de uso
para avaliar a sua satisfacdo com o método esool@destudo foi ndo randomizado de
coorte, em que 211 mulheres usavam DIU e 228 usdwgianon® A principal razdo
mencionada para a escolha do método contraceptiveo 'ecomendagdo médica. Depois da
insercao, fez-se o acompanhamento em mais de 84¥knles os grupos e mais de 50% das
mulheres dos grupos apresentaram pelo menos uno efelateral. Como resultado, o
sangramento anormal foi 0 mais relatado, em ambagupos, e a razao mais comum para
remocédo do contraceptivo. As usuarias de DIU redatamaior taxa de satisfagdo com o seu
método escolhido de contracepc¢édo, apesar de n&o tiderenca entre os grupos em relacéo
a taxa de remocdo ou se as mulheres recomendaria@tarlo contraceptivo para outras
mulheres. Portanto, em 6 meses, usuarias de Diksapiaram maior nivel de satisfacdo do
que as usuarias dmplanon® Assim, faz-se necessaria a inclusdo nesse pmdessima
maior abordagem no aconselhamento de contracepgécsivel em longo prazo, expondo a
gama de efeitos colaterais provaveis.

O artigo 2 é referente ao estudo de Skodl. (2012) que foi realizado com 454
mulheres, entre 20 e 35 anos de idade, as quassaaptpor mudar o seu método de
contracepcéo oral para DIU-LNG ou ENG que foramutaclas em um estudo observacional
em quatro paises europeus (Franca, Irlanda, Esl@av&gReino Unido). Pela observacéao de
12 meses, chegou-se a 311 pacientes (211 DIU-LNGOeENG), com taxa de continuacao
de 93% e 86%, respectivamente. Apdés um ano de asdramento, percebe-se a satisfacéo
das mulheres em relacdo ao método escolhido (8034LNIG e 66% ENG). Assim, tanto o



43

DIU-LNG quanto o implante ENG sdo opg¢fes contracaptaltamente aceitaveis entre as
mulheres com experiéncia anterior de uso de caytvos orais. A maior continuidade e
indices de satisfacédo foram observados com o DIG-LN

Sintese (sexta etapa da revisdo):

Em relacdo a satisfacdo das usuarias quantmplanon® percebeu-se com 0s
dois estudos que as usuarias apresentaram membrdeisatisfacdo em relacdo ao DIU, no
entanto ambos foram considerados opc¢des contraastitamente aceitaveis comparando-se

guanto ao uso anterior de contraceptivos orais.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal com caraseritde® e exploratorio. O
estudo transversal apresenta como principais eaistitas realizar mensuracées em uma
Unica ocasido. Além disso, o0 estudo é vantajosterericdo de varidveis e de seus padrdes de
distribuicdo por ser o Unico desenho que tornaipelsislentificar e determinar a prevaléncia
de um fenébmeno de interesse (LOPES, 2013).

O carater descritivo da pesquisa compreende “arigéscdas caracteristicas de
determinada populacdo ou o fenébmeno, ou o estaelet® de relagbes entre variaveis”
(GIL, 2006, p.44). Essa definicdo se complementgp@&osamento de Trivifios (2008), ao
afirmar que o estudo descritivo permite analisanicexatiddo” os fatos de determinada
populacdo ou fendmenos de determinada realidaide defpromover um delineamento desta,
uma vez que descreve, registra, analisa e intarpreeéalidade dos fendmenos. No presente
estudo, foram descritos fendmenos relacionadosoabecimento, satisfacdo e seguranca a
saude de usuérias de implante subcutaneo com efstnelg

O carater exploratorio permite identificar “algovob a partir de um grupo
especifico (TRIVINOS, 2008). Na presente pesquisarupo investigado e o objeto de
investigacdo nunca foram explorados, o que potirmiaas chances de se identificar “algo

novo”.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nos municipios integrante2% Coordenadoria Regional
de Saude (CRES) do Estado do Ceara: Caucaia, SAgaldodo Amarante, Paracuru,
Paraipaba, Sdo Luis do Curu, Pentecoste, Apuitssje, General Sampaio, Tejucuoca.
Estes estdo localizados na regido Norte do Estad@ehra, com distancia da capital de
15,8km (Caucaia) a 159,7km (Tejucuoca) (CEARA, 2012
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Figura 1. Mapa com os municipios da regido da 22 Galenadoria Regional de Saude
(CRES) -
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Fonte:Secretaria da Saude do Estado do Ceara (2011)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografiastatistica — IBGE (2012a),
no ultimo censo demogréfico realizado no ano dé28populagcédo geral dos 10 municipios
da 22 CRES-CE era de 564.060 habitantes, dessel&8a56 (33,6%) mulheres em idade
fértil (MIF). O parametro da idade de MIF € de 1@%anos de acordo com a SESA-CE,
definicdo adotada com base em prevaléncia locgraddez precoce (CEARA, 2012b). A
escolha do local ocorreu pela vivéncia e familiagliel da pesquisadora com a regido.

A 22 CRES-CE recebeu 300 implantes subcutaneos ewmmogestrel para
distribuir aos municipios que a integram. Antesld#ribuicdo, os profissionais (enfermeiros
e meédicos) dos municipios contemplados foram tdeisaEles deveriam repassar a formagéo
recebida para os demais profissionais dessas c@ggom o apoio de um video cedido pela
SESA-CE, o qual abordava o procedimento de inseec@s contraindicacdes ao uso do
meétodo. Enfermeiros e médicos treinados na ESP4{@dtiplicadores) incumbiriam os
demais profissionais de saude de repassar a coaugnid chegada de mais uma opcao
contraceptiva. Estes poderiam utilizar para tamiwazes, folhetos, radio, divulgacdo pelos
agentes comunitarios de saude (ACSs), realizac&alds de espera etc. Por ter recebido o
primeiro lote, esse processo teve inicio na 22 CRi®nal de 2010 (em Caucaia). Logo em
seguida, no primeiro semestre de 2011, o mesmoegiraento ocorreu nos demais
municipios.

A mulher interessada em realizar o implante devamaparecer inicialmente para
consulta de enfermagem ou médica, na Unidade Bésicdaude (UBS) de sua adscricdo

territorial para realizar avaliacdo e receber esclmentos. Em seguida, era encaminhada a
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equipe responsavel pela insercdo (profissionaiadit®los inicialmente na ESP-CE). Apos
ser avaliada pela equipe capacitada para realizamocedimento, se fosse comprovada a
auséncia de gravidez e de outras contraindicagdesalizacdo do implante ocorreria no

mesmo dia em carater ambulatorial.

4.3 Populagcao e amostra

A populacéo correspondeu as usuarias de implameugineo na 22 CRES-CE
(N=181). A amostra foi do tipo censo, a qual implpesquisar todas as mulheres em uso do
implante subcutaneo contendo etonogestrel comoamapmtivo (n=106). A amostra do tipo
censo consiste na contagem de toda populacéootkeck informacdes completas, entretanto
é de dificil realizacdo (GONCALVES, 2015). Nessatsl®, corrobora-se a referida autora
quando apesar de todo esforco empreendido pararamr h toda a populagéo na pesquisa, a
amostra que era para ser toda a populacédo de astfiadu sendo de 106 pessoas, haja vista
as perdas devido a néo localizacdo de 75 sujelissas perdas foram atribuidas aos seguintes
motivos: as usuarias ndo foram localizadas apesabusca no cadastro municipal e
investigacdo pelo ACS (55), residéncia no municigm Fortaleza (16), mudanca de
residéncia para area territorial fora da 22. CRESH uso do implante por menos de trés
meses (1).

O quadro apresentado a seguir mostra a populagd@ameostra de usuarias de

implantes cadastradas por municipios da 22. CRES.
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Quadro 5. Distribuicdo do niumero de usudrias ddaimtp cadastradas nos municipios da 22.
CRES, Ceara. 22. Coordenadoria Regional de SaRIEESCdo Estado do Ceara, Brasil, mar.-
nov. 2014.

Municipio Populacao Amostra
1. Sé&o Gongalo do Amarante 30 25
2. Sao Luis do Curu 20 17
3. Caucaia 109 43
4. Paracuru 11 11
5. Paraipaba 7 6
6. Apuiarés 3 3
7. Pentecoste 1 1
8. Tejucuoca**
9. lItapaje**
10. General Sampaio**
TOTAL 181 106

Fonte: *Secretarias Municipais de Saude. *Os mipins 8, 9 e 10 ndo possuiam sujeitos para a
pesquisa devido ao ndo recebimento do insumo otreid@amento meédico para insergédo do implante.

Foram adotados como critérios de inclusdo: aquiplasrealizaram insercdo do
implante no servigo publico ha pelo menos trés sjegeriodo no qual poderdo surgir 0s
principais efeitos colaterais, assim como as ewmticomplicacbes; e usuarias em

permanéncia ou nao com o implante.

4.4 Coleta de dados

Foi solicitada autorizacdo do gestor de cada mpini¢lSecretario Municipal de
Saude) integrante da 22 CRES para realizacédo daipasisso ocorreu em uma das reunides
da Comissao Intergestor Regional (CIR) que ocoisemmaticamente na sede da CRES,
localizada no municipio de Caucaia. Com essa aaigio, foi enviade-mail de solicitacdo
de apoio aos coordenadores da atencdo basica dasudi@ipios que formam a CRES,
esclarecendo sobre a pesquisa e solicitando acralg@m no sentido de identificarem as
usuarias de implante no municipio e mobilizarerasptira participarem de encontro na sede
do municipio em data pré-agendada com a pesqua&adolemais, foi realizado contato
telefénico e visita local a maior parte dos munasp

O coordenador da atencédo basica a saude de cadeipiuse comprometeu a
solicitar o apoio dos enfermeiros das equipes da ieSsentido de identificarem as usuarias
de implante na sua area adscrita. Essa solicide@poio foi efetuada em reunido que ocorre
sistematicamente na sede de cada municipio, cartiaipacdo de todas as equipes da ESF e

as respectivas coordenadoras.
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Os enfermeiros entraram em contato com cada use&iausuaria de implante
por intermédio dos ACSs, os quais as informaramesolalia do encontro com a pesquisadora
na sede do municipio. Considerando o quantitatezondilheres em alguns municipios, foi
definido mais de um dia para a coleta de dadospammcaso de S&do Gongalo do Amarante,
Paraipaba, Sdo Luis do Curu e Caucaia. No refesincontro, a pesquisadora realizou
exposicao sobre a realizacdo do estudo, explicanolgetivo do mesmo e indagando se as
usuarias de implante aceitavam participar da psaquor meio de entrevista.

Nos municipios de S&o Gong¢alo do Amarante, Caueai®entecoste, 0
coordenador da atencdo basica solicitou que a isesipua participasse da reunido mensal
com enfermeiras, para que pudesse prestar maistd&reximentos sobre a pesquisa. A
solicitacdo foi prontamente aceita pela pesquigad®o municipio de Pentecoste, a
pesquisadora participou da reunido de ACSs cortudarde reforcar a busca dos sujeitos.

Nas situacdes em que o sujeito sO poderia panticipeentrevista em finais de
semana ou horario noturno, a coleta de dadosdbzaela por meio de telefone. Nesses casos,
o termo de consentimento era livre; esclarecidavado pelo ACS.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco abovale 2014 (APENDICE
A). As entrevistas ocorreram em local privativavertam duragdo em torno de 20 minutos.

O formulario para coleta de dados (APENDICE C)betado pela pesquisadora,
abordou 0s seguintes aspectos: caracteristicasgéficas e socioecondmicas das usuarias
de implante (idade, escolaridade, condicdo de umidenda familiar); perfil reprodutivo
(nimero de gestacdes, partos, abortos e filhossyivabnhecimento da usuaria quanto ao
implante, abrangendo o contetdo minimo que todarizsswle implante deveria conhecer
sobre o método, conforme a WHO (2007): compreedsaeficacia relativa do método, uso
correto, funcionamento, efeitos secundarios, risedseneficios do método para a saude,
sinais e sintomas que necessitariam de um reta@rse&ico de saude, retorno a fertilidade
apos a interrupgdo do uso do método e prevencad8as; avaliacdo de satisfacdo das
usuarias com o método em uso por meio de escalakdg de cinco niveis; repercussdes
incisionais e clinicas ao uso do implante, de acaam as recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010); e critérios médicos de eliéddrle para uso de implante subcutaneo
(WHO, 2009).

O fluxograma apresentado na figura 1 sintetiza ass@s adotados para

localizar e acessar as usuarias de implante paokei dos dados.
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Figura 2. Fluxograma seguido na coleta de dados

1. Autorizagao dos gestores municipais para realizagao da
pesquisa em reunido na sede da 22 CRES

2. Contato com a coordenadora da Atengao Basica de cada
municipio por meio de e-mail e visita local na maioria dos
municipios

3. Contato com as equipes da ESF em reunido na sede de
cada municipio para solicitar apoio dos enfermeiros locais

4. Identificagdo dos sujeitos da pesquisa pelos enfermeiros
de cada equipe de ESF e recrutamento para o encontro
destes com a pesquisadora na sede de cada municipio

5. Encontro da pesquisadora com usudrias e ex-usuarias
de implante, em cada municipio para realizacdo das
entrevistas

Todo o processo de contato com 0s municipios eotdtacdos dados seguiu 0
Procedimento Operacional Padrdo (POP), apresentad®ENDICE B

4.5 Analise dos dados

Os dados foram processados no SPSS 20.0 licencarouf®101131007,
apresentados em tabelas e quadros. Calcularamsedidas estatisticas, média e desvio
padrdo das variaveis: idade (anos completos), asdatie (anos de estudos), renda familiar
per capita(em salarios minimos), nimero de gesta¢fes, nudeepartos, numero de abortos,
namero de filhos vivos.

Para avaliacdo do conhecimento sobre 0 métodaauiée uma escala Likert de
cinco niveis (1 concorda totalmente, 2 concordgarte, 3 sem opinido, 4 discorda em parte
e 5 discorda plenamente), elaborada pela auto@@n@ecimento foi considerado adequado
somente quando as participantes concordaram tottgreeénadequado se outra resposta.

Na avaliacdo do conhecimento sobre os efeitos sds€ioi considerado: sem
conhecimento se 0 sujeito ndo conhecesse nenhutm; &fecasso se conhecesse um efeito;
moderado se, dois efeitos; substancial se, tr@@sfeubstancial e extenso se, quatro ou mais

efeitos.
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Do mesmo modo procedeu-se para com a avaliagcd@mwecimento sobre as
complicacdes ou sinais de alerta associados adaisaplanon® sem conhecimento, quando
nao houver nenhum sinal de alerta; escasso quanuainal de alerta; moderado quando,
dois sinais de alerta; substancial quando, trésssde alerta; e conhecimento extenso quando,
guatro ou mais sinais de alerta citados.

Na avaliacdo do nivel de satisfacdo das usuériampiante, foi utilizada uma
escala Likert de cinco niveis, elaborada pela autGonforme as respostas das participantes
na escala, estas foram avaliadas como: muito e#igtoncordou totalmente com todos os
itens); moderamente satisfeita (concordou totalemerdm dois itens); pouco satisfeita
(concordou totalmente com um item); e insatisf@tamcordou em parte ou discordou de pelo
menos um item ou ndo apresentou opiniao).

Tratamento bivariado, por meio dos teste(@es de raz&o de verossimilhanca,
foi realizado entre as variaveis: conhecimentoeabmétodo, sobre efeitos adversos e sobre
complicacbes ou sinais de alerta, bem como o dizeatisfacdo das usuariaslohplanon®
e repercussodes incisionais no municipio de origamgtiaria, tempo de uso boplanon®e
escolaridade.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil comc#alfdo de apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidaserel do Ceard (UFC), obtendo
parecer favoravel n°® 543.743 conforme CAAE: 2641890000.5054 (ANEXO A). Foram
obedecidas as recomendac¢fes da Resolucao 466/@@@ndelho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude (MS), que trata de pesquisasseres humanos (BRASIL, 2012).

As participantes da pesquisa assinaram o0 termo ahsentimento livre e
esclarecido (APENDICE D), no qual assegura-se angiar do anonimato e do sigilo. E
importante ressaltar que, em momento algum, agiparttes foram lesadas financeiramente
ou em termos de atendimento e de saude.

Foram respeitados o0s principios da beneficéncigonamia, justica e néao
maleficéncia. O estudo teve como beneficios onept sujeitos com necessidades de
informacdo sobre o uso do implante e referenciga a UBS. Alguns sujeitos estiveram
expostos ao constrangimento de identificacdo nprigrcomunidade, sob a curiosidade de

pessoas, 0 que foi amenizado por meio de orierdagieisas da pesquisadora.
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4.7 Financiamento

A pesquisadora contou com bolsa de demanda soeialCabrdenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPEve o0 apoio logistico e de
transporte por parte de alguns municipios, quesp®uibilizaram de forma espontanea.

O estudo nao recebeu nenhum financiamento diretajuhisquer 6rgdos de
fomento. Portanto, as despesas apresentadas nmentga (APENDICE E) foram de

responsabilidade da pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico situacional quanto ao uso de implanbeutaneo com etonogestrel
(Implano®) na perspectiva do conhecimento, satisfacdo eraega a salde das usuarias do
método foi descrito nas seguintes tematicas: peat@mografico, socioeconbémico e
reprodutivo de usuarias denplanon® conhecimento de usuérias taplanon® sobre o
método, efeitos adversos e complica¢fes; satisfdgasuarias denplanon®quanto ao uso
do métodoyepercussdes incisionais e clinicas (efeitos adseescomplicacdes) de usudrias

delmplanon® e seguranca clinica a saude de usuarias.

5.1 Perfil demogréfico, socioecondmico e reprodutivde usuarias ddmplanon®

Na tabela 1, estdo apresentadas as variaveis déficagre socioeconémicas.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de usuariatng@anon®segundo variaveis demograficas

e socioecon6micas. 22. Coordenadoria Regional déeSE€RES) do Estado do Cear4, Brasil,
mar.-nov. 2014.

Variaveis N©, %
Idade (anos completosX = 31,32 s=6,18
19-34* 74 69,8
35-48 32 30,2
Escolaridade (anos de estudosj =11,83 s=3,75
Até 5 10 9,4
De6a9 10 9,4
De 10a12 52 49,1
13-18 34 32,1
Condicéo de unido
Solteira 24 22,6
Casada ou em uniao estavel 82 77,4
Rendaper capita(em salérios minimos)** X =2,22 s= 2,18
Com até Y 22 20,7
Mais de ¥z a V2 43 40,6
Maisde Y2 a 1 25 23,6
Maisde 1 a4 16 15,1

*Houve uma adolescente ¥alor do salario minimo no periodo da pesquisa {R%$,00 ou U$
229,84). Fonte: Dados elaborados pela autora

A idade das usuarias deplanon® variou de 19 a 48 anos, com média de
31,32+6,18 anos, havendo prevaléncia de mulherés jmeens, com idade de 19 a 34 anos
(69,8%) seguida pela prevaléncia de mulheres cadeide 35 a 48 anos (30,2%). A respeito
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do uso de implante por mulheres mais jovens, afsemgue essa realidade pode ser
determinada pelo fato de o implante subcutanemaes atraente para as mulheres jovens que
procuram uma contracepcao eficaz, em longo prazeyersivel, assim como para aquelas
com contraindicacdes ao uso de estrogénios (REAGIS).

Contudo, apenas uma participante (0,9%) foi idieatifia na faixa etaria da
adolescéncia, o que indica a necessidade de seopeoraficazmente o método nessa fase
reprodutiva.A educacdo em saude e as praticas de aconselhagmestmide podem ajudar as
adolescentes a realizarem as escolhas adequasessd®IACs, a fim de tratar suas demandas
especificas para que, assim, possam tomar dedigoesiadas e voluntarias. E importante
fazer todo o possivel para evitar limitar as opc¢éesconcepcionais disponiveis a esse
publico particularmente implanor® (OMS, 2009).

Observa-se, ainda, um percentual significativo déheres com idade de 35 anos
ou mais em uso denplanon® o que € favoravel a seguranca a saude das usuéma vez
gue nesse extremo reprodutivo a gravidez repressota Isso exige o uso de um método de
elevada eficacia como é o implante.

Em estudo realizado na Nigéria, com 32 usuaridmg&anon® a média de idade
encontrada foi de 33,9t5anos (AISIEN; ENOSOLEASB1®. Em Granada-Espanha,
estudo realizado com 372 usuarias Idwlanon® obteve média de idade de 27,2 anos
(ARRIBAS-MIR et al., 2009). Nos Estados Unidos, pesquisa avaliando t@rias do
meétodo registrou idades variando entre 18 e 40 @DARNEY et al., 2009). Conforme os
resultados da presente pesquisa e dos estudossgitaloserva-se que Implanon® é um
método utilizado nas diferentes faixas etariasggmenando, entretanto, na fase reprodutiva
plena e no seu extremo superior.

A escolaridade das participantes variou de “ad@d&s de estudos” até 18 anos de
estudos. Os grupos predominantes foram o com P0aads de estudos (49,1%) e o com 12 a
18 anos de estudos (32,1%), perfazendo, assim, média de 11,83+3,738 anos de
escolaridade. Esses dados demonstram predominmutteeres com ensino médio ou em
curso superior, respectivamente, o que é positaop@rspectiva do uso de um meétodo
anticoncepcional, pois se espera que quanto maiuineero de anos de estudos maior a
apreensdo do conhecimento sobre o método, aspectondtrado na tabela 6. No Brasil, as
mulheres com menor nivel de escolaridade de atéo3 de estudos apresentaram taxa de
fecundidade total de 3,07 filhos, enquanto entrmais escolarizadas a taxa foi de 1,69 filho
por mulher (IBGE, 2012b).
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Sobre a condi¢do de unido, 77,4% das mulhereedardram casadas ou em
unido estavel. Este percentual foi bem acima daqrontrado na ultima Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude realizada em 2006 no pasdqguse identificou 64,1% das mulheres
casadas ou em unido consensual (BRASIL, 2009). psdé das usuarias denplanon®
pode estar associado a longa duracdo do métodactedstica que bem atende as
necessidades desse publico.

A rendaper capitaé a relacdo entre o rendimento total dos moradowedas
pessoas da familia dividido pelo nimero de pessoaomicilio ou da familia (IBGE, 2015).
Na pesquisa, apresentou-se uma média de 2,22+2Ja8os minimos, variando desde
familias com rendaer capitade “até ¥4 salario minimo” até aquelas com rendimentre 1
a 4 salarios minimos. Nesse contexto, houve predorda rendger capitade “mais de ¥ a
% salario minimo” (40,6%), seguido pela remger capitade “%%2 a 1 salario minimo”
(23,6%).

Os valores de até ¥4 do salario minimo e de ¥ a&@ldtio minimaer capitasao
considerados, por muitos estudiosos e gestoreardss\programas sociais, situacao de baixa
renda, ainda que o salario minimo, nos ultimos ,aeoda sido reajustado acima da inflagcao
(IBGE, 2012b). Analise da distrituicdo de renda Brasil, no periodo de 2001 a 2011,
destacou um aumento significativo de outras fodeegenda (Bolsa Familia, Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, eatrasode ambito estadual e municipal) com
reducdo dos rendimentos de trabalho e das aposeatd pensdes (IBGE, 2012b). Na
regido Nordeste, ha uma grande dependéncia dessgmmpas de transferéncia de renda.
Apesar de ter ocorrido alivio da situacdo de pabedrema de uma parcela da populagéo,
ndo houve melhoria nas condi¢des de vida (compiaraveédia nacional), percebendo-se a
necessidade de trabalhar outras politicas publgas melhoria desta situacdo (BRASIL,
2009).

A tabela 2 apresentada a seguir mostra o perfibdepivo das participantes.
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero de usuériatng@anon®quanto ao perfil reprodutivo. 22.
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Esta@®d, Brasil, mar.-nov. 2014.

Variaveis N©, %
NUmero de gestacdeX = 1,80 S= 1,527
Nenhuma 10 9,4
1-4 91 85,9
5-12 5 4.7
Numero de partosX = 1,58 S=1,420
Nenhum 12 11,3
1-4 92 86,9
5-12 2 1,8
NUmero de abortosX = 0,20 S= 0,559
Nenhum 91 85,8
1-2 13 12,3
3 2 1,9
Numero de filhos vivosX = 1,55 S=1,395
Nenhum 11 10,4
1-4 93 87,8
5-12 2 1,8

Fonte: Dados elaborados pela autora

A taxa de fecundidade total mede o numero medibllies nascidos vivos que
uma mulher teria ao fim do seu periodo reprodutisfm. 2011, a taxa de fecundidade total
para o Brasil foi de 1,95 filhos por mulher (IBGE)12b). No presente estudo, a média de
filhos vivos por mulher foi de 1,55, resultado ide a fecundidade total do pais. Segundo o
IBGE (2012b), a taxa de fecundidade total do paismi&a, consequéncia do aumento da
urbanizacdo, da maior participacdo de mulheres arcado de trabalho, da elevacdo da
escolaridade e da disseminacdo cada vez maior dtiglaos anticoncepcionais. Destaca-se,
nesse contexto, a elevada escolaridade da maiasapdrticipantes da presente pesquisa
(Tabela 1), o que corrobora a associacdo entrdagislzmle elevada e reducdo da taxa de
fecundidade, conforme afirma o IBGE.

O numero de gestacgdes, de partos e de filhos viamsu de 1 a 4 entre 85,9%,
86,9% e 87,8%, respectivamente, resultado que denaoreduzido percentual do fator de
risco reprodutivo “multiparidade”. Ademais, foipgessivo o percentual de participantes sem
filhos vivos (10,4%). A esse respeito, afirma-se gla mesma forma que o Brasil vem
experimentando uma queda na fecundidade, obseneriEm que a proporcdo de mulheres
que ndo tiveram filhos nascidos vivos aumentoultiraal década (IBGE, 2012b).

O percentual de participantes com histérico detabmrrespondeu a 14,2%. Um
aspecto limitante do estudo consistiu em néo earifio tipo de aborto, uma vez que o

percentual de aborto provocado é um indicador @didpde da assisténcia em planejamento
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familiar. Mesmo assim, ressalta-se que das graegdellagnosticadas 10 a 15% terminam
espontaneamente em abortamento clinico (REZENDEHGILMONTENEGRO, 2011).
Portanto, o percentual de aborto encontrado noogpgsquisado manteve-se dentro do

percentual esperado para abortamento espontaneo.

5.2 Conhecimento de usuéarias ddémplanon® sobre o método, efeitos adversos e

complicacfes ou sinais de alerta

O conhecimento das usuariaslaglanon®foi avaliado quanto as caracteristicas
do método (Tabelas 3 a 6); segundo seus efeitosrsmd/ (Tabelas 7 a 10); e quanto as

complicacdes ou sinais de alerta associados adais@todo (Tabelas 11 a 14).

Tabela 3. Distribuicdo do numero de usuériasirdplanon® segundo caracteristicas do
método. 22. Coordenadoria Regional de Saude (CR&&stado do Ceara, Brasil, mar.-nov.
2014.

Conhecimento Conhecimento

Caracteristicas dolmplanon® adequado* inadequado** \{jaélopr
Ne. % Ne. %
1. E um método muito eﬁgaz, podendo ocorrer 97 915 9 85  <0,0001
menos de uma gestacao/100 mulheres ano.
2. A troca do método ocorre a cada trés anos. 97 91,59 8,5 <0,0001
3. O método funciona liberando hormdnio, que
podera interromper a menstruacao e/ou a 88 83,0 18 17,0 <0,0001

subida do espermatozdide e/ou a ovulagao.
4. O método protegg contra anemia de\ildo a 292 75 70,8  <0,0001
escassez ou auséncia de menstruagao.
5. E um método reversivel. 99 93,4 7 6,6 <0,0001
6. O retorno da fertilidade ocorre entre trés e se|s6o 56.6 46 43.4 0,206t
semanas apos a retirada do método.
7. O método néo previne contra DST/HIV/AIDS 101 95,3 5 47 <0,0001
Conhecimento adequado* (concordaram totalmente @omssertiva); Conhecimento inadequado**
(concordaram em parte, ndo tinham opinido ou discam da assertiva).
Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Raz&o de Verossimilhanca

O conhecimento adequado do MAC em uso proporciomalaer confianga na
anticoncepcao, na satisfacdo e na reducédo de flki@asbandono.

Dentre os sete itens aplicados para avaliar o emdmento das usuarias de
implante sobre o método, os itens 7, 5, 1, 2 er8nfoaqueles com maior propor¢do de
usuarias que os conhecia. Excetuando, o item 4dguarconhecimento inadequado foi de
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70,8% e o item 6 em que as proporc¢oes de conhemmdrquado e inadequado foram iguais
(p = 0,206).

Chamou a atencdo o maior percentual de mulherascomhecimento adequado
sobre o item 7, ou seja, prevencdo de DST/HIV/AIBS5,3%), podendo ser resultado da
integracdo entre os servigos de planejamento famalide DST/HIV/AIDS nos municipios
pesquisados, agdo altamente recomendada pelagcgmlfpublicas de saude sexual e
reprodutiva no pais. Assim, em meio a uma abraegealidade global de elevado nimero de
casos de DSTs, os servicos e os profissionais ddesdevem enfatizar a prevencéo
simultanea dessas patologias e da gravidez e imaent uso de preservativo masculino ou
feminino, independente do método anticoncepciosablbido, além de buscarem estratégias
que promovam mudancas por parte de homens e nsihbega vista 0 avanco da
feminizacéo, juvenizacdo e pauperizacdo da epideai®AIDS, em particular (BRASIL,
2010).Nesse sentido, afirma-se que o sentimento de segugerado pela elevada eficacia
do implante pode predispor as usudarias do métoawai@res chances de contrair uma
DST/HIV/AIDS (MARTINS et al, 2013).

O conhecimento quanto a reversibilidade do impldiém 5) foi o segundo mais
abrangente no grupo pesquisado (93,4%), o quedm|jpstificar com a idade predominante
de usuérias jovens, com idade entre 20 a 34 arai®(@ 1) e nos 10,4% de usuarias ainda
sem filhos (Tabela 2), condi¢cdes que despertameisge pelo respectivo conhecimento, uma
vez que suas proles provavelmente ndo estejamdiefinflodavia, 0 conhecimento referente
ao tempo do retorno da fertilidade apds a suspedsédamplante (item 6) foi menos
abrangente (56,6%).

A eficacia e o prazo para troca do implante (itdn® 2, respectivamente)
obtiveram conhecimento adequado de parte de 91&S%opdrticipantes, informacdes que
guardam relacdo com o interesse das usuarias ados que garantam a elevada eficacia
do método, alcancando, assim, 0 objetivo da cosigo.

O mecanismo de acdo dmplano® foi citado adequamente por 83% das
usuarias entrevistadas (item 3), percentual elewdtisando-se sob o prisma de que sao
informacfes mais técnicas e devido ao método néir éxcontrole da usuaria, tornando-a
menos interessada pelo seu modo de funcionamerdotudd, Martinset al (2013)
constataram em estudo realizado em Juazeiro deJd&t com 15 usuérias dimplanon®,
fragilidade no conhecimento destas quanto a agéondmal do implante em seu organismo.

O conhecimento que atingiu o menor percentual deariss do método

correspondeu a prevencdo da anemia pelo uso dartep(item 4) (29,2%), isto €, um
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beneficio ndo contraceptivo do método. Ressaltgiseéimprescindivel enfatizar os beneficios
ndo anticoncepcionais do método durante a oriemtpgé profissionais, poisao informacgdes que
poderdo despertar interesse e agregar mais usaarragtodo. A esse respeito € relevante as
equipes da ESF reforcarem, durante as atividadesddeacdo em saude, as orientacdes
pertinentes a esses beneficios, bem como mantairégpde qualidade na educacédo em saude
gue vem sendo oferecido a esse publico alvo, gedmloonhecimento adequado na maioria
dos itens avaliados nesta dissertacao.

Pesquisa realizada por telefone, em Midwesternadést Unidos, com 543
mulheres de 18 a 30 anos, com o objetivo de varificconhecimento e as percepg¢des de
usuarias sobre contraceptivos reversiveis de agdongada, apenas 8,0% das entrevistadas
haviam ouvido falar démplanon® (SPIESet al, 2010). O mesmo estudo concluiu que ha
necessidade de educar as mulheres sobre sua diigade, modo de uso e beneficios.

O baixo conhecimento da pequena parte de usuands estar relacionado a
forma como cada servico tem desenvolvido as ac@®dlicacdo em saude em cada
municipio, no sentido de preparar a mulher paraaodolmplanon® Assim, verificou-se a
associacdo entre o conhecimento das participaobes slmplanon®e municipios (Tabela
4).
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Tabela 4. Distribuicdo do numero de usuériasimplanon® segundo o conhecimento
inadequado sobre o método e municipios. 22. Coadigia Regional de Saude (CRES) do

Estado do Ceara, Brasil, mar.-nov. 2014.

Municipio
Caracteristicas dolmplanon® M1 M2 M3 M4 M5-7  Valor
N°/% N°/% N°/% N°/% N°%% dep

1. E um método eficaz, podendo

ocorrer menos de uma gestacdo/100 3/12 2/11,8 3/7,0 1/10,0 0,613
mulheres ano.

2. A troca do método ocorre a cada tre% 124.0
anos.

3. O método funciona liberando
hormdnio, que poderd interromper a
menstruacéo e/ou a subida do
espermatozoide e/ou a ovulacéo.

4. O método protege contra anemia
devido a escassez ou auséncia de 19/76,0 11/64,7 31/72,1 6/54,5 8/80,0 0548
menstruacao.

5. E um método reversivel. 5/20,0 1/5,9 1/2,3 -- - - 0,051

6. O retorno da fertilidade ocorre entre

trés e seis semanas apos a retirada ddl4/56,0 8/47,1 19/44,2 1/9,1 4/40,0 0,134
método.

7. O método néo previne contra
DST/HIV/AIDS 4-16,0 1-5.9 ~- 0,030

Fonte: Dados elaborados pela autoral Teste de Razéo de Verossimilhancga; 2 Test2

2/11,8 1/2,3 --- -- 0,016

7/28,0 3/17,6 6/14,0 1/9,1 1/10,0 0,535

Analisando o respectivo conhecimento por municiptmnstatou-se associacao
entre conhecimento inadequado das usuarias sqimezo para troca dionplanon®(item 2)
(p=0,016), com os municipios 1 (28,0%) e 2 (17,68pyesentando maiores proporgcdes de
conhecimentos inadequados. Também houve assocewi#ie o conhecimento sobre a
reversibilidade ddmplanon®(item 5) e municipios (p=0,051). Nesse caso, o oipiui 1 foi
0 que apresentou maior propor¢cdo de conhecimerdequado (20,0%). O municipio
também influenciou o conhecimento das participagiegnto aolmplanon® ndo prevenir
contra as DST/HIV/AIDS (item 7) (p=0,030), tendo naunicipio 1 apresentado maior
propor¢céao de conhecimento inadequado (16,0%).

Procurou-se, ainda, verificar a associacdo entmbezmmento inadequado sobre 0
Implanon®e tempo de uso do método (Tabela 5), em que ceconknto sobre bmplanon®
nao dependeu do tempo de uso, uma vez que emasdasacteristicas do método obteve-se
p>0,05.
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Tabela 5. Distribuicdo do numero de usuériasimplanon® segundo o conhecimento
inadequado sobre o método e o tempo de uso. 2fd€waloria Regional de Saude (CRES)
do Estado do Cear4, Brasil, mar.-nov. 2014.

Tempo de uso (em meses)

Caracteristicas dolmplanon® 3-12 1324 2536  37-42 \gae'og
N°/% N°/% N°/% N°/%
1 E um método eficaz, podendo ocorrer
menos de uma gestacao/100 mulheres 2/13,3 17,7 6/8,3 0,689
ano.
2 Qnt(r)(;ca do método ocorre a cada trés 1/6.7 3/23.1 5/6.9 0.273

3 O método funciona liberando
hormdnio, que poderé interromper a
menstruacéo e/ou a subida do
espermatozoide e/ou a ovulacéo.

4 O método protege contra anemia
devido a escassez ou auséncia de 12/80,0 10/76,9 50/69,4 3/50,0 0,550
menstruacao.

5 E um método reversivel. 2/13,3 12/92,3 68/94,4 ®/10 0,605

6 O retorno da fertilidade ocorre entre
trés e seis semanas apos a retirada do 5/33,3 5/38,5 32/44,4 4/66,7 0,551
método.

7 O método ndo previne contra
DST/HIV/AIDS 5/6,9 0,263

Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Raz&do de Verossimilhanca; &2 TEx2

1/6,7 4/30,8  12/16,7  1/16,7 0,407

Na tabela 6, o conhecimento inadequado sobre astedsticas démplanon®
foi avaliado segundo os anos de estudos das usuaria
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Tabela 6. Distribuicdo do numero de usuériasimplanon® segundo o conhecimento

inadequado sobre o0 método e anos de estudos. @Hdbadoria Regional de Saude (CRES)

do Estado do Ceara, Brasil, mar.-nov. 2014.

Anos de estudos

Caracteristicas dolmplanon® Até 5 6a9 10a12 13a1l8 \(/ja:alopr
] N°/% N°/% N°/% N°/%

1. E um método eﬂcazL podendo ocorrer 2/20.0 5/9.6 2/5.9 0.326
menos de uma gestacao/100 mulheres ano.
6Zl.n,g\stroca do método ocorre a cada trés 2/20.0 7/13.5 0,018
3. O método funciona liberando horménio,
que podera interromper a menstruagao e/o
a subida do espermatozoide e/ou a %/40'0 1100 10/19.2 3/8,8 0,144
ovulacéo.
4. O método protege contra anemia devido 6/60.0 2/70.0 37/71.2 925/735 0875
a escassez ou auséncia de menstruagéo. ' ’ ' ' ’
5. E um método reversivel. 6/11,5 1/2,9 4611
6. O'retorno da fert[lldade ocorre entr(,a trés 6/60.0 3/30.0 26/500 11/32.4 0216
e seis semanas apos a retirada do método.
7. O método néo previne contra 2120,0 1/10,0 2/3.8 0,077

DST/HIV/AIDS

Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Razéo de Verossimilhancga; 2 Tesg2de

Anos de estudos influenciou o conhecimento de iesidielmplanon®sobre o prazo

recomendado para a troca do método (item 2) (p5),01

Na tabela 7, estdo apresentados os dados rela®sefeitos adversos ou

colaterais associados ao usdmplanon®
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Tabela 7. DistribuicAo do numero de usuérias loglanon® segundo o nivel de
conhecimento sobre efeitos adversos associadossaodo método. 22. Coordenadoria
Regional de Saude (CRES) do Estado do Ceara, Bramil-nov. 2014.

Com Sem
Efeitos adversos conhecimento  conhecimento
N°. % N°. %

- AIterac;qes do padréo menstrual (aumento, redug,aor7 72.6 29 27.4
irregularidade e amenorreia).

— AlteracOes sistémicas (mastalgia e alteracbesst® pe 55 51,9 51 48,1

— AlteracBes do sistema nervoso (alteracdo do humor,
irritabilidade, diminuicdo da libido, tontura e akfias 52 49,1 54 50,9
leves).

- A[teragoes no sistema gastrointestinal (epigas#ralg o 226 82 77.4
nausea e vomito).

Nivel de conhecimento geral

— Sem conhecimento 11 10,4

— Escasso 22 20,8

- Moderado 38 35,8

— Substancial 29 27,4

— Extenso 6 5,6

Sem conhecimento (nenhum efeito citado); conhedimnescasso (um efeito citado); moderado (dois
efeitos citados); substancial (trés efeitos citgdoextenso (todos os efeitos citados).
Fonte: Dados elaborados pela autora

Efeito adverso ou efeito colateral € um termo cgresi#o em farmacovigilancia, o
qual é definido como “qualquer resposta a um meakécdo que seja prejudicial, ndo
intencional, e que ocorra nas doses normalmerieadis em seres humanos para profilaxia,
diagndstico e tratamento de doencas, ou para aficamdio de uma funcao fisiologica”
(BRASIL, 2003).

Quanto ao conhecimento dos efeitos adversos, hm@gominio do saber sobre
as alteracdes menstruaasifiento, reducéo, irregularidade e amenordgajaradas por 72,6% do
grupo pesquisado, enquanto as alteracdes do sig@straintestinal foram os menos citados
(22,6%). Os efeitos adversos sistémicos e do sisteenvoso eram do conhecimento de
aproximadamente 50% das participantes.

Conforme o exposto, observam-se importantes lacumasonhecimento de
usuarias démplanon® sobre os efeitos adversos ao uso do método, de opoel apenas
5,6% alcancaram “conhecimento extenso” sobre o tem@7,0% alcancaram nivel de
conhecimento ausente, escasso ou moderado. AesgsBto, autores recomendam a inclusao
de maior abordagem desses efeitos adversos no efitamento sobre os métodos
anticoncepcionais reversiveis de longo prazo, cénw caso do implante (WONE& al,

2009). O baixo conhecimento de usuarias de um raé&aticoncepcional sobre esse aspecto



63

poderd elevar o indice de abandono do método dexiduedo, a incapacidade de lidar com

esses efeitos e a falta de confianca nas inforrsagéeque se trata de um contraceptivo

transitorio, ou seja, de curta duracdo, em suamnaaio

Na tabela 8, observa-se a relacdo entre auséncianttecimento das usuarias de

Implanon®quanto aos efeitos adversos do método e municiPioaunicipio influenciou o

conhecimento das participantes quanto as alteragi@&&micas (p=0,016). Nesse caso, 0

municipio 1 apresentou a maior propor¢cao de ausé&eiconhecimento sobre o respectivo

efeito (24,0%).

Tabela 8. Distribuicdo do numero de usuérias laglanon® segundo auséncia de

conhecimento sobre efeitos adversos do método &ipias. 22. Coordenadoria Regional de
Saude (CRES) do Estado do Ceara, Brasil, mar.20i4.

Municipio Val
Efeitos adversos ddmplanon® M1 M2 M3 M4 M5-7 daeor
N%  N%%  N°%%  N%% N9%% P
1. Alteracbes do padrdo menstrual
(aumento, reducdo, irregularidade 3/12 2/11,8 3/7,0 1/10,0 0,613
e menorreia).
2. AItera(;~oes sistémicas (mastalgia e6/24,0 2/11.8 1/2.3 0016
alteragcOes de peso).
3. Alteracbes do sistema nervoso
(aeragao do humor, IMtablldade, 7,580 317,6 6140 191 11100 0535
iminuicdo da libido, tontura e
cefaleias leves).
4. Alteracdes no sistema
gastrointestinal (epigastralgia,19/76,0  11/64,7 31/72,1 6/54,5 8/80,0 0548

niusea e vomito).

Fonte: Dados elaborados pela autora

1 Teste de Razéo de Verossimilhanca; 2 Tesgde

A seguir se encontra a tabela 9, a qual mostrdaga® entre a auséncia de

conhecimento de usuarias tleplanon®e os efeitos adversos associados ao método e ao

tempo de uso.
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Tabela 9. Distribuicdo do numero de usuérias ldgwlanon® segundo auséncia de
conhecimento sobre efeitos adversos do método jgoteie uso. 22. Coordenadoria Regional
de Saude (CRES) do Estado do Ceara, Brasil, mar.20d.4.

Tempo de uso (més) Val
Efeitos adversos ddmplanon® 3-12 13-24 25-36 37-42 d?eor
N%%  N%%  N%%  N9% P
1. Alteracbes do padrdo menstrual
(aumento, reducgdo, irregularidade €5/33,3 5/38,5 17/23,6 2/33,3 0,851
menorreia).
2. Alteracbes sistémicas (mastalgia
alteracdes de peso). e5/33,3 3/23,1 41/56,9 2/33,3 0,662
3. Alteracbes do sistema  nervoso
(alteracdo do humor, irritabilidade,
diminuicéo da libido, tontura e cefaleias
leves).
4. Alteracdes no sistema gastrointestinah/733 7/538 58/80.6 6/100 0.468
(epigastralgia, nausea e vomito). ' ’ ' ’

Fonte: Dados elaborados pela autora Teste de Razdo de Verossimilhanga; 2 TesgR de

6/40,0 4/30,8 42/58,3 2/33,3 0,261

Conforme a tabela 9, ndo foi encontrada associag@® conhecimento e 0s
efeitos adversos e tempo de uso Idplanon® ou seja, todos os valores de p > 0,05.
Entretanto, observa-se que as alteracdes no sisg@staointestinal, mesmo néo tendo
apresentado significancia estatistica, houve prédonde conhecimento inadequado por
grande parte das usuarias em todos os periodaode u

A tabela 10 apresenta a auséncia de conhecimebte sbeitos adversos do

meétodo e anos de estudo de usudat&abnplanon®.

Tabela 10. Distribuicdo do numero de usuérias Imelanon® segundo auséncia de
conhecimento sobre efeitos adversos do métodosdmestudo. 22. Coordenadoria Regional
de Saude (CRES) do Estado do Ceara, Brasil, mar.20d.4.

Anos de estudo
Efeitos adversos ddmplanon® Até 5 6-9 10-12 13-18
N°/% N°/% N°/% N°/%
1. Alteracbes do padrdo menstrual
(aumento, reducdo, irregularidade €2/20,0 3/30,0 13/25,0 11/32,4 0,830
menorreia).
2. Alteracbes sistémicas (mastalgia &/800 3/30.0 28/53.8 12/35.30.04C
alteracBes de peso). : ' ’ =
3. Alteracbes do sistema  nervoso
(alteracdo do humor, irritabilidade, 8/80 6/60 26/50 14/412  0.170
diminuicéo da libido, tontura e cefaleias ' !
leves).
4. Alteracdes no sistema gastrointestinal7/7o 0 8800 44/846 23/676 0291
(epigastralgia, ndusea e vémito). ’ ' ’ ' ’

Fonte: Dados elaborados pela autoral Teste de Razdo de Verossimilhanga; 2 Tesg2 de

Valor
dep
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Ao realizar o cruzamento entre conhecimento dasrigsiquanto aos efeitos
adversos démplanon®e anos de estudo, a tabela 10 traz significastéistica com relacédo
as alteracbes sistémicas (p=0,040). Destacand@®¥%e d& auséncia de conhecimento nas
usuarias de até 5 anos de estudos, assim podeeseifaa relacdo entre baixa escolaridade na
dificuldade em assimiliar o conhecimento repasséaretanto obteve-se mais de 50% das
entrevistadas de 10 a 12 anos de estudo com caefi@iBo conhecimento quanto as alteracdes
sistémicas, podendo também considerar a possitdidi@ deficiéncia dos profissionais no
repasse das orientacoes.

Apesar de ndo ter sido constatada significAnciatiesta nas alteracfes do
sistema gastrointestinal, percebe-se que todamxasfde escolaridade ultrapassaram os 50%
de auséncia de informacdes desses efeitos, assimawmrreu com os dados apresentados na
tabela 9 em relacdo ao tempo de uso, 0 que podanaéisado mais uma vez como algo
relacionado a falha no processo de educacao em.saud

Na tabela 11, est4 exposto o nivel de conhecindagasuérias denplanon®no
que diz respeito as complicacdes ou aos sinaited® aecorrentes do uso do método. Para
efeito deste estudo, foram considerados sinaidetta gela autora, aqueles que indicam a
necessidade de a usuaria de implante retornar adccede saude para receber

acompanhamento, uma vez que a alteracdo em cyrgseata um risco a saude.
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Tabela 11. Distribuicdo do numero de usuarias lalanon® segundo o nivel de
conhecimento sobre complicagdes ou sinais de admsaciados ao uso do método. 22.
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Esta@®dm, Brasil, mar.-nov. 2014.

Com Sem
conhecimento  conhecimento
Ne. % Ne. %

Valor
dep

Itens de avaliacdo do conhecimento das
usudrias/ex-usuarias démplanon®

Complicagbes ou sinais de alerta:

1. Sangramento abundante (pelo menos duas
vezes mais abundante ou prolongada do que 38 35,8 68 64,2 0,005
usual)

2. Cefaleia intensa (que comecgou ou piorou apés\,}6

; ~ . 34,0 70 66,0 0,001
a insercao do implante).

3. Infecgdo no local da insercéo. 9 8,5 97 91,5<0,0001
4. Sinais e sintomas de gravidez ectopica
(sangramento vaginal anormal, dor abdominal 6 5,7 100 94,3 <0,0001
e desmaios).
5. lctericia. 106 100,0
Nivel de conhecimento geral
— Sem conhecimento 45 42,5
— Escasso 37 34,9
— Moderado 21 19,8
— Substancial 3 2,8
- Extenso

Sem conhecimento (nenhum sinal citado); conhecionestasso (um sinal citado); moderado
(dois sinais citados); substancial (trés sinaedais); e extenso (todos 0s sinais citados).
Fonte: Dados elaborados pela autoral Teste de Razdo de Verossimilhanga

Os sinais de alerta que sdo preocupantes em relagdonplanon® sao:
possibilidade de gravidez (principalmente se aptasesintomas de gravidez ectdpica como
sangramento vaginal anormal, dor abdominal ou k#idside abdominal, desmaios); dor
pélvica intensa; infeccdo no local da insercdogsamento menstrual abundante, cefaleia
intensa e ictericia (BRASIL, 2010).

Dentre os referidos sinais de alerta, todos ossit@mevaleceram sem
conhecimento (p < 0,05). Sangramento abundante di@ maior conhecimento por parte das
usuarias (35,8%) seguido da cefaleia intensa, ciiog@or 34,0% delas. A ictericia ndo era
do conhecimento de nenhuma das participantes enser@®% e 5,7% conheciam a infec¢cao
no local da insercéo e o quadro de gravidez ea@dmmo sinais de alerta, respectivamente.

Observa-se, poigiéficit de conhecimento das usuéarias em relagdo aos si@ais
alerta, bastante significativo, isto €, nenhumaatauou ex-usuaria alcancou o nivel de
“conhecimento extenso” sobre o tema e 97,2% alcantaiivel de conhecimento entre

ausente, escasso e moderado. Essa realidade éigaete por se tratar de agravos que
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merecem intervencdo rapida e eficaz do servico aleles pois poderdo gerar maiores
complicacOes e sequelas na vida dessa mulher.

Com base na tabela 12, pode-se afirmar que o mimidhfluenciou o
conhecimento das usuarias dimplanon® sobre a complicacdo ou sinal de alerta 1
(sangramento abundante) (p=0,012), com o muni@giendo apresentado maior percentual
de desconhecimento (94,1%). Também houve associagdie desconhecimento da
complicacéo 3 (infeccédo no local da insercdo) eiafpio (p=0,024), com o municipio 3, 1 e
4, respectivamente, mostrando nesta ordem os reap@eentuais de desconhecimento,
correspondendo a 97,7%; 96,0%; e 90,9%.

Tabela 12. Distribuicdo do numero de usuariasirdplanon® segundo a auséncia de
conhecimento sobre complicacdes ou sinais de abstaciados ao uso do método e
municipios. 22. Coordenadoria Regional de Saudd&E@RIo Estado do Ceara, Brasil, mar.-
nov. 2014.

Municipio

Complicagbes ou sinais de alerta M1 M2 M3 M4 M5-7

N°/% N°/% N°/% N°/% N°/%
1. Sangramento abundante (pelo
menos duas vezes mais abundant/52,0 16/94,1 29/67,4  5/45,5 5/50,0 0,012
ou prolongada do que a usual)
2. Cefaleia intensa (que comecou
ou piorou apés a insercdo da1/84,0 9/52,9 25/58,1 8/72,7 7/70,0 02472
implante).
3. Infeccéo no local da insercéo. 24/96,0 15/88,2/9A47 10/90,9 6/60,0 0,024
4. Sinais e sintomas de gravidez
ectopica  (sangramento vaginabqiq, o 16/941  40/93,0 11/100 10/100 0590
anormal, dor abdominal e
desmaios).
5. Ictericia. 25/100 17/100 43/100 11/100 10/200 - --
Fonte: Dados elaborados pela autora Teste de Razdo de Verossimilhanga; 2 TesgR de

Valor
de p

A tabela 13 mostra informacfes referentes a auséheiconhecimento sobre

complicagfes ou sinais de alerta associados adausgétodo e ao tempo de uso.
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Tabela 13. Distribuicdo do numero de usuérias Imelanon® segundo auséncia de
conhecimento sobre complica¢des ou sinais de assiaciados ao uso do método e ao tempo
de uso. 22, Coordenadoria Regional de Saude (CB&&ptado do Ceara, Brasil, mar.-nov.
2014.

Tempo de uso (més)
Complicacbes ou sinais de alerta 3-12 13-24 25-36 37-42
N/%  N%%  N°%  NOI% P

Valor de

1. Sangramento abundante (pelo
menos duas vezes mais

11/73,3 8/61,5 45/62,5 4/66,7 0,870
abundante ou prolongada do que

a usual)

2. Cefaleia intensa (que comecou ou
piorou apos a insergdo do 11/73,3 8/61,5 48/66,7 3/50,0 0,765
implante).

3. Infeccdo no local da insercéo. 14/93,3 11/84,6 &HL/9 5/83,3 0,712

Sinais e sintomas de gravidez
ectdpica (sangramento vaginal
anormal, dor abdominal e
desmaios).

5. lctericia. 15/100 13/100 72/100 6/100

15/100 13/100 66/91,7 6/100 0,186

Fonte: Dados elaborados pela autora Teste de Razdo de Verossimilhanga; 2 TesgR de

Os dados apresentados na tabela 13 revelam ausEncsociacdo entre o
conhecimento e as complica¢des ou sinais de alenao tempo de uso dmplanon® ou
seja, a auséncia de conhecimento foi destaqueomaglicacbes, independente do tempo de
uso, assim como foi constatado ao analisar a talielem que 77,4% das entrevistadas
estavam entre nivel de conhecimento escasso es#rmaamento.

Em relacdo a ictericia, sobre a qual ndo foi indono valor de, ressalta-se que
esta foi uma complicacdo constante em relacaomapaele uso, ficando 100% em todos 0s
tempos discriminados, nao tendo sido possivel bsaregstatistica.

Algumas justificativas poderao explicar esses agiadeficiéncia nas orientacdes
por parte do profissional, baixa escolaridade détas com dificuldade para assimilar o
conhecimento ou muitas usuarias em longo tempasddgaom destague na tabela 13 para o
uso de 25 a 36 meses), 0 que facilitaria o esquedton

A tabela 14, a sequir, relaciona a auséncia desmomiento a complicacées ou aos

sinais de alerta associados ao uso do métodoanassie estudos.
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Tabela 14. Distribuicdo do numero de usuérias Implanon® segundo auséncia de
conhecimento sobre complicagdes ou sinais de assaciados ao uso do método e aos anos
de estudos. 22, Coordenadoria Regional de SaudeSC& Estado do Ceara, Brasil, mar.-
nov. 2014.

Ano de estudo
ComplicacBes ou sinais de alerta  Até 5 6-9 10-12 13-18
N%  N°%  N°%  N°/% P

Valor de

1. Sangramento abundante (pelo
menos duas vezes mais abundant®/90,0 7/70,0 30/57,7 22/64,7 0,261
ou prolongada do que a usual)

2. Cefaleia intensa (que comecou ou

piorou apos a insercao do 9/90,0 10/100 33/63,5 18/52,9 0,01%
implante).
3. Infecgéo no local da insercéo. 10/100 10/100 48/92, 29/85,3 0174
4. Sinais e sintomas de gravidez
ectopica (sangramento vaginal  q,q gi900  49/942  33/97.1 0,765
anormal, dor abdominal e
desmaios).
5. Ictericia. 10/100 10/100 52/100 34/100

Fonte: Dados elaborados pela autoral Teste de Razdo de Verossimilhanga; 2 Tesg2 de

Verificou-se, na tabela 14, associacdo estatistitae auséncia de conhecimento
sobre cefaleia intensa e anos de estudos (p=0,0d/%),maiores proporcdes de auséncia de
conhecimento nos dois intervalos de menos anostddas.

Da mesma forma como aconteceu na tabela 13, oStdentabela 14 referente a
ictericia ndo apresenta valor ge pelo fato de ser uma auséncia de conheciment@ sob
complicacéo constante em relacéo ao tempo de uso.

Voltando-se ao questionamento das orientacOes sagpas antes da insercdo do
método ou de como foram repassadas essas inforspagbelo em vista que ndo foram
assimiladas da forma corre@a,imprescindivel o acesso das mulheres a um at@amsehto
adequado na pré-insercdo a fim de evitar probleimasos (RINEY; O’'SHEA; FORDE,
2009).

Torna-se relevante desenvolver estratégias quemzigin as deficiéncias no
conhecimento de usuarias beplanon® e de outros MACs nos servicos de planejamento
familiar (MARTINS et al, 2013)
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5.3 Satisfacdo de usuarias denplanon® sobre o método

A elevada satisfacdo com um MAC potencializa o osoeto e a eficacia,
aumentando a continuidade de uso. Adenmaisps fatores sdo importantes para o sucesso de
um MAC, como a aceitagdo deste, o grau de configuga se tem nele e a orientacdo
profissional de qualidade que é dada a usuaria @RA010).

A satisfacdo demonstra o contentamento de um gohalivicom determinada
situacdo, servico, ou com outros individuos. Uma&spa esta satisfeita quando sua
expectativa é alcancada, variando de individuo jpaliaiduo. As pesquisas de satisfacdo no
Sistema Unica de Saude (SUS) buscam melhoria ms@eena qualidade do servigo prestado
a populacdo (BRASIL, 2011).

Assim, a tabela 15 apresenta o nivel de satisfdgdasuarias démplanon®

indicador de resultado da qualidade de um senagolahejamento familiar.

Tabela 15. Distribuicdo do niamero de usuariatmg@anon®segundo o nivel de satisfacao
com relacdo ao uso do método. 22. Coordenadorieofegle Saude (CRES) do Estado do

Ceard, Brasil, mar.-nov. 2014.

Concorda Concordaem .
A . . N Discorda
Itens para avaliacdo do nivel de satisfagéo totalmente parte
N°. % N°. % N°. %
1 Recomendaria o método para outras 93 87.7 5 19 11 10.3
mulheres
2 Sente-se mais satisfeita com o implante em
relacéo aos métodos utilizados 87 82,1 3 28 16 151
anteriormente
3 Apos _trgs anos de uso do implante pretende 79 67.9 4 38 30 283
substitui-lo por outro implante.
Nivel de satisfacdo geral No. %
— Muito satisfeita 76 71,7
— Moderadamente satisfeita
- Pouco satisfeita 20 18,9
— Insatisfeita 10 9,4

Muito satisfeita (concordou totalmente com todos itens); moderamente satisfeita
(concordou totalmente com dois itens); pouco stes{concordou totalmente com um item);
e insatisfeita (concordou em parte ou discordoyale menos um item ou ndo apresentou
opinido).Fonte: Dados elaborados pela autora

Pdde-se perceber que a maioria das usuérias dentap{71,7%) mostrou-se
muito satisfeita com o método, enquanto 9,4% estanaatisfeitas. Nesse sentido, pesquisa
realizadacom 454 mulheres de quatro paises europeus (Frialagala, Eslovaquia e Reino

Unido), as quais optaram por mudar o uso do capitam oral para o DIU de
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Levonorgestrel (DIU-LNG) oumplanon® verificou ao final de 12 meses 211 com o DIU-
LNG e 100 com dmplanon® com niveis de satisfacdo em relacdo ao métodohédc de
80% e 66%, respectivamente. Diante desses ressjtadoautores concluiram que tanto o
DIU-LNG quanto o implante foram consideradas opgiegraceptivas altamente aceitaveis
pelas mulheres com experiéncia anterior de usouigaceptivos orais (SHORA al, 2012).

Estudo realizado com mulheres brasileiras, senflodb2grupo das usuarias de
implantes liberadores de etonogestheiplanon®) e 127 do grupo liberador de levonorgestrel
(Jadelle®), investigou a opinido das participantes com Belag satisfacdo com o método
contraceptivo. Foram analisados 1200 question&soguais foram aplicados pessoalmente
aos 3 e 6 meses, e em seguida a cada 6 mese§, rags8s apds a inser¢cdo. A maioria das
usuarias dos dois tipos de implantes estava stdisgfem o método e a insatisfacao foi de
aproximadamente 15% ao final dos 3 anos de obs\@ORIA, 2010).

Pesquisa realizada em Victéria, Canada, com 43f8iares usuarias de clinicas de
planejamento familiar identificou que em 6 mesesjwel de satisfacdo de usuéarias de DIU
foi maior do que as usuéarias khoplanon®(WONG et al, 2009).

Os efeitos adversos dmplanon® ocorrem em um numero elevado de casos e
podem afetar a satisfagdo das usuarias e a cafdariide uso do método, merecendo uma
atencao especial do profissional de saude do sedeiplanejamento familiar (OMS, 2007).

Na tabela 16, a satisfacdo das usuaridsmg&anon®foi avaliada por municipios,
contudo nenhum indicador de satisfacdo apresessnci@acdo com esta variavel, obtendo-se

p>0,05 em todas estas.

Tabela 16. Distribuicdo do numero de usuérias Implanon® segundo satisfacdo e
municipios. 22. Coordenadoria Regional de Saudd&@Rlo Estado do Ceara, Brasil, mar.-
nov. 2014.

Municipio valor
Indicadores de satisfacéo M1 M2 M3 M4 M5-7 de ¢
N°/% N°/% N°/% N°/% N°/%
1. Recomendaria o0 método para

4/16,0 1/5,9 5/11,6 2/18,2 1/10,0 0,421
outras mulheres

2. Sente-se mais satisfeita com o

implante em relacdo aos métodos/20,0 1/5,9 7/16,3 4/36,4 2/20,0 0,674
utilizados anteriormente

3. Apbs trés anos de uso do

implante pretende substitui-lo por6/24,0 4/235 17/39,5 4/36,4 3/30,0 0,373
outro implante

Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Razéo de Verossimilhanca.
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A satisfacdo das usuarias também foi avaliada repeetiva do tempo de uso do
Implanon@® verificando-se associacéo entre estas variaveistodos os valores de p<0,0001
(Tabela 17). Quanto maior o tempo de usdndplanon®maior foi o percentual em todos os
indicadores de satisfacao: indicador 1 (93.6%)camntbr 2 (83,3%) e 0 3 (97,4%).

A pretensao de continuar commplanon® substituindo-o por outro implante, no
periodo da troca, foi o indicador de satisfacaondér percentual em todos os intervalos de
tempo avaliados, correspondendo a 86,7% entre22neetes de uso e entre 13 e 24 meses de

uso; dos 25 aos 36 meses de uso o percentual 1@, 8% (Tabela 17).

Tabela 17. Distribuicdo do niumero de usuariaBm@anon®segundo satisfacdo e tempo de
uso. 22, Coordenadoria Regional de Saude (CRESstido do Ceara, Brasil, mar.-nov.

2014.

Tempo de uso (més)
Indicadores de satisfacéao 3-12 13-24 25-36
N°/% N°/% N°/%

1. Recomendaria o método para outras mulheres  6/40,0 /61,58  73/93,6 0,0001

Valor de
pl

2. Sente-se mais satisfeita com o implante e
relacdo aos métodos utilizados anteriorment? /133 5/38,5 65/83,3  0,0001

3. Apos trés anos de uso do implante pretend
substitui-lo por outro implante 5/60’0 8/61,5 76/97,4 - 0,0001

Fonte: Dados elaborados pela autora Teste de Raz&o de Verossimilhanga.

Anos de estudos nao influenciou a satisfacdo dadrias ddmplanon® quanto
ao uso do método, obtendo-se todos os valores @@Pp¥Tabela 18). Contudo, as maiores
proporcdes de satisfacado ocorreram em mulheresl8oanl8 anos de estudos (41,1%) e com
10 a 12 anos de estudos (32,6%), todas impulsisnpgta pretensdo de substituir o

Implanon®apds trés anos de uso.
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Tabela 18. Distribuicdo do numero de usuéariadndglanon® segundo satisfacdo com o
método e anos de estudos. 22. Coordenadoria Rédmi&alude (CRES) do Estado do Ceara,

Brasil, mar.-nov. 2014.

Ano de estudo Valor
Indicadores de satisfacao Até 5 6a9 10al2 13al8 de p
N°/% N°/% N°/% N°/%

--- --- 7/13,4 6/17,6 0,408

1. Recomendaria o0 método para outras

mulheres
2. Sente-se mais satisfeita com o implante
em relacdo aos métodos utilizadosl/10,0 8/15,4 10/29,4 0,077

anteriormente

3. Apos trés anos de uso do implante,, g 5500  17/326 14/411 0,132
pretende substitui-lo por outro implante

Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Razédo de Verossimilhanga.

5.4 Repercussdes incisionais e clinicas de usuarkdmplanon®

As repercussdes incisionais do implante subcut@oeem estar relacionadas as
condi¢des da usuaria, a técnica de insercao enalicées dos materiais cirtrgicos utilizados
no procedimento.

A tabela 19, apresentada a seguir, reine as teg3ées ocorridas no local da
insercdo do implante, referidas pelas usuériassagfias, bem como verificadas no momento

da entrevista por meio de observacdo da pesqueador
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Tabela 19. Distribuicdo do numero de usuariasImdplanon® conforme repercussdes
incisionais e clinicas. 22. Coordenadoria Regiat@lSalude (CRES) do Estado do Ceara,

Brasil, mar.-nov. 2014.

Repercussbes N©°, %
Repercussbes incisionais

Nenhuma 90 84,9
Hematomas 6 5,6
Infeccdo sem abcesso 3 2,8
Prurido 3 2,8
Dor 2 1,8
Deslocamento do implante 2 1,8
Edema 2 1,8
Cicatriz grossa ou queloide 2 1,8
Parestesia 1 0,9
Repercussbes clinicas

Efeitos adversos

Nenhum
Amenorreia 79 74,5
Ganho de peso 56 52,8
Cefaleia 40 37,7
Menstruacao irregular 40 37,7
Alteracdo de humor 34 32,1
Acne 33 31,1
Mastalgia 32 30,2
Frigidez 31 29,2
Hipomenorreia 30 28,3
Dor abdominal 23 21,7
Nausea 20 18,9
Hipermenorreia 18 17,0
Tontura 16 15,1
Cisto de ovario 6 57
Outros 26 24,5
Complicagbes ou sinais de alerta

Nenhuma 77 72,6
Sangramento abundante (pelo menos duas vezeshuaidaete ou prolongada 19 17,9
do que a usual)

Cefaleia intensa (que comecou ou piorou apos ac@selo implante). 6 5,6
Infecccao no local da insercao. 2 1.8
Sinais e sintomas de gravidez ectdpica (sangrameagmal anormal, dor ---
abdominal e desmaios).

Ictericia.
Outros 3 2,8

Alguns sujeitos emitiram mais de uma resposta.Fonte: Dados elaborados pela autora

As repercussoes incisionais classicas estiveraseptes no grupo pesquisado,
bem como as repercussdes clinicas. De modo convoaras repercussdes incisionais foram
bem menos frequentes do que as clinicas (efeitosrsms e complicacdes), pois 84,9% das
participantes ndo apresentaram repercussdes m&isjcenquanto todas apresentaram pelo

menos uma repercussao clinica.
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Pesquisa realizada no Brasil e na Republica Daaniai com o objetivo de
avaliar as repercussfes incisionais do implanterditor de levonorgestrelgdelle® e
etonogestrell(nplanon® aos 14 dias e 3, 6, 12, 24 e 36 meses apos @ansedentificou
estas repercussées em menos de 20% dos casosond@ndo grandes diferencas aos 12, 24
e 36 meses de uso (DORIA, 2010). Nessa mesma pascpin brasileiras e dominicanas,
foram identificadas as repercussdes mais frequeméesatoma em 23%, prurido em 16,5%,
dor em 16% e parestesia em 5,9%. O hematoma ®ivees maior entre as usuarias de
Jadelle® do que em usuarias deplanon® (p< 0,0001) e foi mais prevalente entre as
usuarias ndo brancas. Todas as repercussfes felaadas muito mais frequentemente por
mulheres dominicanas (DORIA, 2010). Ou seja, essayisa apresenta resultados menos
favoraveis do que aqueles encontrados na presésgertdcdo, quando o hematoma foi
identificado em 5,6% das usuéarias Idglanon® o prurido em 2,8%, a dor em 1,8% e a
parestesia em apenas 0,9%, achados que reforcaalidage da pratica dos profissionais que
realizaram os procedimentos de inser¢cao do implardee reduz as repercussoes incisionais.

Ademais, outras repercussodes incisionais foranadda: a infeccdo sem abcesso,
informada por 2,8%, seguindo-se pelo edema e peddric grossa ou queldide, ambas
declaradas por 1,8%, respectivamente.

Destaca-se ainda, a ocorréncia de deslocamentomgtarite em 1,8% dos
sujeitos. Em estudo realizado na Noruega, no penied2002 a 2008, abordando problemas
na insercdo e remocao dmplanon® verificou que todos os implantes se localizavam
aproximadamente a 2 cm do local da insercéo (JORSERN 2010). Assim, observa-se que o
eventual deslocamento do implante possa ser tagepeca ponto de ser imperceptivel pelas
usuarias, o que pode reduzir substancialmente krdeg&o desta repercussdo durante a
pesquisa.

Outros pesquisadores verificaram repercussoesidnais consequentes ao
implante subcutaneo que merecem ser destacad&omiagapor exemploJorgensen (2010)
em pesquisa realizada ao longo de seis anos identif8 pacientes encaminhadas a remocao
do implante pelo fato de estarem inseridos muitdundamente. Lindsay (2010) descreveu
um caso de lipoatrofia, estendendo-se em torno @ #da lateral do implante, ao longo de
um comprimento de aproximadamente 15 cm acima ik@blas extremidades do implante,
ressaltando que nesta area nao havia praticamenteuma gordura subcutanea. Gillies,
Scougall e Nicklin (2011) em pesquisa realizadaAnatralia, pais em que o implante é
realizado desde 2001, descreveram dois casos d@e sagmificativa de nervo mediano apés

dissec¢do do bracgo inadequada para remover o dispaguando impalpavel. Nesses casos,
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esta recomendado um exame de imagem e posterimc@emsob a orientacdo de um
aparelho de ultrassom ou por um cirurgidao quatiocarown e Britton (2012) estudaram um
caso de dor no antebrago e hipoestesia associadongaio direto do implante com o nervo
cutaneo medial do antebraco.

As repercussdes incisionais ndo apresentaram ags8octom municipio, tempo
de uso doimplano® e anos de estudos da usuaria ou ex-usudria. t&mtwe o maior
percentual destas repercussdes ocorreram no mordc{p3,3%); no tempo de uso entre 13 e
24 meses (30,8%); e na faixa de maior escolaridadseja, 13 a 18 anos de estudos (23,5%).

A tabela 20 mostra esses achados.

Tabela 20. Distribuicdo do numero de usuarias Im@lanon® segundo repercussdes
incisionais e municipios, tempo de uso ldmplanon® e anos de estudos das usuarias. 22.
Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Esta@®d, Brasil, mar.-nov. 2014.
Municipio
M1 M2 M3 M4 M5-7 de pt
N°/% N°/% N°/% N°/% N°/%
1/4,0 2/11,8 10/23,3 1/9,1 2/20,8 0,207
Tempo de uso do implanon (em meses)
A i 2/12 13/24 25/36 37/42
presemaram 3/20,0 4/30,8  9/125
repercussoes incisionais
Anos de estudos
Até 5 6a9 10al1l2 13a18 0,330

1/10,0  2/20,0 5/9,6 8/23,5
Fonte: Dados elaborados pela autora 1 Teste de Razéo de Verossimilhanca.

Valor

0,200

Dentre os efeitos adversos relatados pelas usugraominou a amenorreia
(74,5%), seguida do ganho de peso (52,8%), cefaler@nstruacao irregular (ambos com
37,7%) e alteracdo de humor (32,1%). Esses acldidergiram daqueles identificados em
estudo realizado na india com 200 usuariargganon®,em que se constatou como efeitos
adversos predominantes: menstruacao irregular (27#@nstruacdo prolongada (23%),
amenorreia (24%), polimenorragia (22,5%) e ganhpe$® acima de 5 kg (7,5%) (BHATIA
et al, 2011).

A cefaleia também foi predominante em pesquisdazeetd em Benin, Nigéria,
correspondendo a 12,5% das usuarias de implan&EANL ENOSOLEASE, 2010). Estudo
realizado com 669 usuarias de implante, em hospitiaersitario da Nigéria revelou ganho
de peso médio ponderal de 1,9kg, sendo motivo me@g@&o do implante em 13,3% de 30
usuarias pesquisadas (MUTIHIR; NYANGO, 2010).
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A frigidez ou a libido reduzida foi citada por 2%2das usuarias de implante,
porém na pesquisa de Aisien e Enosolease (201®,nassmo efeito adverso foi encontrado
em 9,4% do grupo pesquisado, isto é, trés vezesormeomparado aos achados da
dissertacao.

Hiddalgo et al., (2006) observaram cistos ovarianos em 5,2% da&riasunos
primeiros trés meses de uso do implante, 7,2% aasefes e 26,7% aos 12 meses,
constatando que esses cistos foram transitoriossed@do interpretados como patolégico. Na
presente dissertacdo o cisto de ovario foi refgpinio5,7% das participantes, resultado, pois,
bastante similar com estes encontrados aos tréssnaasinsercdo do implante. Ressalta-se
que uma melhor comparacdo ndo foi possivel pelénaiss de observacdo do tempo de
insercao do implante entre as participantes dadesio.

As alteracbes menstruais foram mencionadas pelarimailas participantes,
resultado que corrobora estudo realizado em Bé&hg&ria, com 32 usudrias de implante, no
qual foram constatadas alteracdes menstruais erfo 1 grupo pesquisado (AISIEN;
ENOSOLEASE, 2010). Esses resultados também saaelims em pesquisa de avaliacao do
padrdo menstrual de usuarias de implante, na @quamf revistos 11 ensaios clinicos e
demonstrou-se a associacdo deste método com véegsilaridades menstruais, como
amenorreia e hemorragias raras, frequentes e/mnsag (MANSOURet al, 2008). Os
mesmos autores também concluiram que o padréo ragioar observado nos primeiros trés
meses de uso do implante tende a predizer o pagiee mantera no futuro, nos casos de
continuidade do método.

Estudo realizado com 669 usuérias de implante mwosjue, em um hospital
universitario da Nigéria, das 30 (4,5%) usuériag gealizaram remoc¢do do método a
amenorreia foi responsavel por 33,3% (MUTIHIR; NY&N, 2010).

Outra pesquisa também realizada em hospital ui&eosde Enugu, na Nigéria,
das 295 usuarias dmplanon® 63 (21,4%) interrromperam o uso, sendo que 12i28tam
como causa da interrupcao os efeitos adversosasagteragcdes menstruais correspondendo
a41,7% (EZEGWUet al, 2011).

O sangramento inesperado constitui a principalacagesabandono do implante,
pois este gera receio de perda da eficacia do mé@ld usuaria ou desconfortos (MARTINS
et al, 2013).

Observa-se que as usuarias apresentaram um aclpdficante de efeitos
adversos relacionados as alteracbes menstruais el@mreducdo, irregularidade e

amenorreia), contudo ndo se aproximou do que asnaseslemonstraram conhecer sobre
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esses efeitos (72,6%). Em relagdo ao conhecintmstefeitos adversos, os efeitos gastricos
foram os menos citados (22,6%), assemelhando-seisea (18%), o menor efeito adverso
manifestado neste estudo.

Assim, Varela (2011) recomenda que a mulher devank@mada das vantagens,
inconvenientes e efeitos adversos do implante at#easercdo, com destaque as alteragdes
menstruais a fim de evitar surpresas e interrupgécoce.

Apesar de nao descrito na tabela 19, o que seerafeariavel “outros” chamou a
atencdo, pois alguns efeitos adversos foram camaside como positivos pelas usuarias,
destacando-se a reducao de peso (4), o aumentadta(B), a melhora da dismenorreia (3),
melhora da acne (2), da aparéncia da pele (1),stie de ovario (1), de cefaleia (1), de
sintomas menstruais (1) e de enxaqueca (1). Ressgltainda, que esses relatos foram
acompanhados da manifestacao de satisfacdo dasagsigin o uso do metodo, uma vez que
0 mesmo estava a lhe proporcionar bem-estar odibeseque iam além da contracepcéao.

Nesse contexto, ha de se afirmar que esses beseiitluem protegdo contra
riscos de gravidez, doenca inflamatdria pélvicatosmitica, protecdo da anemia por
deficiéncia de ferro (OMS, 2007); prevencédo de igem ectopica, além de poder ser usado
como coadjuvante no tratamento da dismenorreia E¥R5et al, 2010). Portanto, ndo ha
evidéncias de que os demais ganhos expressosugekasas de implantes estejam associados
ao método.

As complicacdes ou sinais de alerta associados@al@ implante foram citadas
por 27,4% das participantes da pesquisa, predoshinaovamente as alteracbes menstruais,
dentre as quais o sangramento abundante foi cifaato 17,9% das usuérias. Duas
participantes informaram ter apresentado dois tigescomplicacdes: cefaleia intensa e
menstruacdo abundante. Os sujeitos que mencionaraimos” (2,8%) ressaltaram alguns
problemas, como mancha vermelha pelo corpo, doorainél intensa/célicas e infeccdo do
trato urinario com dor lombar se irradiando paebdome.

As complicacdes classicas ou sinais de alerta dalamte correspondem a
possibilidade de gravidez ectépica, dor pélvicaensg, infeccdo no local da insercéo,
sangramento menstrual abundante, cefaleia intectesicia (BRASIL, 2010), expulsdo e
dificuldade de remocé&o do implante (OMS, 2007).t&do, as mencionadas como outras
pelas participantes ndo tém evidéncia de seremdayadas complicacdes.

Diante do exposto, pode-se sintetizar que, quastagepercussdes ao uso do
implante, classificadas na presente dissertacd®@ @ocisionais e clinicas (efeitos adversos e

complicagfes ou sinais de alerta), houve predontiosoefeitos adversos, uma vez que todas
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as usuarias (100%) apresentaram pelo menos umsde$sios, seguindo-se com as
complicagfes ou sinais de alerta que foram refepda 27,4% das usuarias e as repercussoes

incisionais, declaradas por 15,1% das usuarias.

5.5 Seguranca clinica a satde da usuaria e ex-usisar

O uso de um método anticoncepcional pode trazewgia saude do usuario e esse
potencial de risco representa uma ameaca a segudangiesmo, devendo esta ser avaliada
através dos efeitos adversos e das complicacdesonadas pelo uso do método. Assim,
quando a seguranca € elevada, menor sera a pdssibilde ocorrer problemas a saude do
usuario (FEBRASGO, 2010).

Para a promocao do uso seguro dos MACs, a OMS )286fece os “Critérios
médicos de elegibilidade para uso de anticoncepsgnos quais foram aplicados com as
usuarias ddmplanon® para avaliacdo da seguranca clinica delas. O edstimento dos
critérios médicos de elegibilidade na prestacaseatuvico de planejamento familiar contribui
para contracepcgao segura, 0 que serve para euiapensacao inadequada do MAC. Isso &
de grande relevancia para a promoc¢ao da segurhlinica cas usuéarias (OMS, 2009).

E importante assinalar que, segundo a ORO®Y), uma usuaria de MAC, na
categoria 1, significa que a mesma esta livre ddégger risco; e, na categoria 2, significa que
os beneficios com o uso do método superam os ristbsambas as categorias, portanto, a
seguranca a saude da usuaria esta fortementeva@aseNesse contexto, foram encontradas
79 (74,5%) das usuérias de implante pesquisadasrdras as categorias.

Na tabela 21, estdo descritosridérios de elegibilidade para o uso do implante
conforme as categorias 3 e 4 da OMS (2009), as gederminam que 0S riscos com o uso do
método superam seus beneficios ou o uso do métstdo tetalmente contraindicado,
respectivamente, assinalando, assim, a relacdoederasmca e inseguranca clinica das

usuarias.
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Tabela 21. Distribuicdo do nimero de usuariasrgganon®segundo os critérios médicos de
elegibilidade para uso de anticoncepcionais. 28rdemadoria Regional de Saude (CRES) do

Estado do Ceara, Brasil, mar.-nov. 2014.

o . Categoria 3
Criterios de elegibilidade NC. %
Cefaleias - enxagueca com aura, independente da fda 18 17,0
Amamentacao hd menos de seis semanas apods o parto 6 5,7
Trombose venosa profunda (TVP)/Embolia pulmonai) @gRida 2 19
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) - anticorpos fasttblipides (ou valor 1 09
desconhecido) '
Categoria 4

Doencas da mama — cancer de mama atual
*C = continuagdo no uso do método.  Fonte: Datlmisorados pela autora

Conforme a tabela 21, 25,5% das usuariasng@anon® estavam em uso do
método na categoria 3, e nenhuma foi identificaalaategoria 4.

Segundo a OMS (2009), uma usuaria que se apraszicttegoria 3 pode utilizar
o método desde que nenhum outro esteja disponivaido seja aceito pela mulher. No
entanto, uma vez ocorrendo 0 uso, a organizac@meswla que um profissional qualificado
mantenha a usuaria no melhor acompanhamento, eoasab a gravidade da situagao.
Ampliando as precaucdes e considerando eventdasldades dos sistemas locais de saude
para garantir o referido acompanhamento, a prd@pki&s orienta que potenciais usuarias de
métodos na categoria 3 sejam consideradas comeatwhtacdo ao uso (OMS, 2009).
Assim, o MS adotou essa segunda condicdo, por ldespanais adequadamente as
deficiéncias existentes nos sistemas locais deesaaich garantir tal acompanhamento, o que
recai principalmente sobre a insuficiéncia de gsifinais qualificados (BRASIL, 2010).

Diante da avaliacdo dos critérios médicos de elatpde para uso do
Implanon® destaca-se, pois, 0 uso do método por mulhenes siotomas de cefaleias e
enxaqueca com aura iniciadas na continuidade doasoeétodo (17%), em amamentacdo ha
menos de seis semanas poés-parto (5,7%), com hiskdtrombose venosa profunda (1,9%) e
com lupus eritematoso (0,9%), o que se apresemt®@ con alerta para uma avaliacdo mais
adequada das mulheres candidatas ao uso do método.

O uso do implante na presenca de cefaleias - eegaquom aura, independente
da idade, sem nenhum outro fator de risco para AAlenta o risco para este agravo. A
amamentacdo ha menos de seis semanas ap0s ogrartd yeocupacdo quanto a exposicao
do recém-nascido aos hormoénios esteroides, paigasidemonstraram que entre mulheres

amamentando até 6 semanas poOs-parto, 0s anticamt@pcsO de progestdgeno nao
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prejudicaram o desempenho da amamentacdo nemaasabdelscimento do bebé, mas néo ha
dados que avaliem os efeitos da exposicdo ao ptoge® através do leite materno sobre o
desenvolvimento do cérebro e do figado (OMS, 2009).

As pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico (LE®}ieorpos antifosfolipides
(ou valor desconhecido) tém risco aumentado deiagatia isquémica, acidente vascular
cerebral e tromboembolismo venoso. Para todastagareas de lupus, as classificacdes se
baseiam na presuncdo de que ha auséncia de oatmesf de risco para as doencas
cardiovasculares. A evidéncia disponivel indica quetas mulheres com lapus podem ser
consideradas com indicac&o para a maioria dosoaegpcionais hormonais (OMS, 2009).

A tabela 22 apresenta os critérios de elegibilidad®inicipios

Tabela 22. Distribuicdo do numero de usuariasrgganon®segundo os critérios meédicos de
elegibilidade para uso de anticoncepcionais e nipiog 22. Coordenadoria Regional de
Saude (CRES) do Estado do Cear4, Brasil, mar.20i4.

Municipio
N°. de critérios M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
N°/% N°/% N°/% N°/% N/% N°/% N°/%
Nenhum 17/68,0  12/70,6 35/81,4 10-90,9 5/83,3 3000 ---
Um 6/24,0 4/23,5 8/18,6 1/9,1 1/16,7 1/100,0
Dois 2/8,0 1/5,9
Especificacdo dos
critérios

1. Cefaleia (enxaqueca
com aura), 6/24,0 4/23,5 6/14,0 1/9,1 1/100,0
independente da idade
2. Amamentagao <6 g5 214,7 1187 -

semanas apos o parto
3. Trombose venosa
profunda / Embolia 2/11,8
pulmonar aguda
4. Lupus Eritematoso
Sistémico — anticorpos
antifosfolipides (ou
valor desconhecido)
Alguns sujeitos emitiram mais de uma resposta.te-@ados elaborados pela autora.

1/4,0

Conforme a tabela 22, o municipio 1 apresentou sigjisitos com dois critérios
da categoria 3 (8,0%), tendo um sujeito informaah@mentacdo < 6 semanas apos o parto e
cefaleia (enxaqueca com aura), independente de iel@doutro sujeito especificou o critério
de amamentacdo < 6 semanas apds o parto e lumetaso sistémico. O restante de apenas
um critério informou cefaleia — enxaqueca com auraependente da idade (5) e

amamentacao < 6 semanas apos o parto (1).
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No municipio 2, um sujeito apresentou dois crigrentrombose venosa profunda
e cefaleia — enxaqueca com aura, independenteada.i®s outros critérios informados pelas
participantes restantes foram cefaleia (enxaqueoa aura), independente da idade (3) e
trombose venosa profunda (1).

O municipio 6 ndo apresentou nenhum critério e aiafpio 7 teve uma
participante com critério da categoria 3.

Ao analisar a especificacdo dos critérios, percebeue o critério 1 esteve
presente por seis vezes no municipio 1; 4 no muinid; 6 no municipio 3; e uma vez nos
municipios 4 e 7. O critério 2 esteve presente @mv&zes, sendo trés vezes no municipio 1,
duas vezes no municipio 3 e uma vez no municipio 5.

Embora o municipio 1 tenha tido um pouco mais dtadedas participantes do
municipio 3, este apresentou 0 mesmo quantitatevondlheres com critério de cefaleia, o
que € preocupante. Além de ter apresentado aiitdaacde amamentacdo < 6 semanas poés-
parto e lupus eritematoso. Portanto, € precis@al&Zzagdo de uma anmnese cuidadosa na preé-

insercdo do implante, no sentido de se evitar isuidp método na categoria 3.
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CONCLUSOES

O perfil de usuéarias démplanon® é constituido, predominantemente, por
mulheres jovens, em unido estavel e com ensinoam@dem curso superior. Esses aspectos
relacionados a escolaridade sdo positivos porquerdeem uma melhor apreensdo do
conhecimento sobre o0 método, 0 gu&porciona a usudria confianga, satisfacdo, reddedalhas
e de abandono.

Destaca-se o0 conhecimento adequado de elevadonp&icalas usuarias quanto a
eficacia e ao funcionamento thaplano®, a fertilidade e a prevencao de DST/HIV/AIDS. wlélos
beneficios da contracepc¢éo, por exemplo, a prevetigd@nemia ndo era do conhecimento de grande
parte das usuaria® item que se destacou com melhor nivel de comtestd foi o relacionado
a prevencao de DST/HIV/AIDS, em que as usuariasrmmiram a necessidade do uso do
preservativo.

Constatou-se associacdo entre conhecimento sobngotepara troca do
Implanon® e municipios. Anos de estudos influenciou o coithesto sobre o tempo
adequado para a troca do método; e municipio e @aasstudos influenciaram o nivel de
conhecimento sobre as alteracfes sistémicas. Ccipiminfluenciou o conhecimento sobre a
complicacdo sangramento abundante e sobre a cagguianfeccdo no local da insercéo.
Auséncia de conhecimento sobre cefaleia intensadssociacdo com anos de estudos, com
0S maiores percentuais de auséncia de conhecimmzamdo sobre menos anos de estudos.
Tempo de uso do método nao influenciou conhecimento

Quanto ao conhecimento sobre os efeitos adversogeharedominio do saber
sobre as alteracdes menstruasn{ento, redugdo, irregularidade e amenorredmguanto 0s
efeitos géstricos foram os menos citados. Os efailversos sistémicos e do sistema nervoso
eram do conhecimento de aproximadamente metadeatéisipantes. Foram observadas
importantes lacunas no conhecimento de usuaridmplanon®sobre os efeitos adversos ao
uso do método, com um pequeno percentual alcan¢amhhecimento extenso” sobre o
tema e grande parte alcancando nivel de conhe@naesente, escasso ou moderado.

Foi identificadodéficit de conhecimento das usuarias bastante significaino
relacdo as complicacdes ou aos sinais de alefj@avisda que nenhuma usuaria alcangou o
nivel de “conhecimento extenso” sobre o tema; arn@das participantes alcangou nivel de

conhecimento entre ausente, escasso e moderado.
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Grande parte das usuarias mostrou-se satisfeiteocmtodo, verifica-se isso na
associacdo entre satisfacdo e menor tempo de usmmlanon® Além de déficit de
conhecimento em relacdo dmplanon® constatou-se também que os efeitos adversos
ocorreram em um numero elevado de casos, 0 quegbetde a satisfacdo e continuidade do
método, limitando o tempo de uso. Vale ressaltariggo pode ser contornado e tolerado caso
haja orientacdo e aconselhamento adequado aniesedgao.

Dentre os efeitos adversos manifestados pelas iaspahouve achados
significantes relacionados as alteracbes menstr(@imento, reducgdo, irregularidade e
amenorreia) contudo nédo se aproximou do que elas demonstramrhecer sobre esses
efeitos. Os efeitos adversos mais apresentados pelarias foram amenorreia, ganho de
peso, cefaleia, menstruacao irregular e alteragdmuchor. Sobre o conhecimento dos efeitos
adversos, as alteracdes gastrointestinais forameass citadas, assemelhando-se a nausea, o
gue se caracteriza como o0 menor efeito adversofessalo neste estudo.

Ao se comparar 0s tipos de repercussdes, as inaisidoram bem menos
frequentes do que as clinicas (efeitos adversasmglcacdes). Em se tratando destas, as
alteracbes menstruais se sobressaem. Nao houwvadagésodas repercussdes incisionais ao
municipio, ao tempo de uso thaplanon®e aos anos de estudos.

As complicagfes ou sinais de alerta associados@aaa implante foram pouco
citadas pelas usuérias neste estudo, havendo pidode alteragbes menstruais como
sangramento abundante. Das repercussdes manifest@tao uso démplanon® a maioria
foi relacionada a repercussbes clinicas de efeétdgersos, com todas as usuarias
apresentando pelo menos uma delas, seguidas pefgscussdes clinicas do tipo
complicagdes ou sinais de alerta e as repercusgdsi®nais.

Torna-se relevante, durante as atividades de edlocam saude, as equipes da
ESF reforcarem as orientagcfes, as quais devemzanfat beneficios démplanor® além da
contracepgdo. Ademais, ilportante que seja mantido o paddEoqualidade na educagdo em
saude oferecido, pois a maioria dos itens foi adalicom conhecimento adequado. Em contrapartida,
vale ressaltar também a necessidade dos profissioleasalde estar em constante processo de
educacdo continuada para superadédicit de conhecimento de sua parte e, consequentemente,
melhorar a deficiéncia de conhecimento das usuarraselacdo aos itens - que ndo foram avaliados
com o conhecimento adequado -, porque @é&geriam ser bem orientadas pelos profissionais ja
que estes haviam recebido um treinamento paraiaag® do procedimento e o repasse de

orientacoes.
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Diante do fato dolmplanon® ndo fazer parte do elenco de métodos
anticoncepcionais disponibilizados pelo Ministéda Saude e da elevada satisfacdo das
usuarias com o uso, faz-se necessaria a sengjaiizins gestores quanto ao acréscimo desse
método nos servigos de planejamento familiar da pgdblica a fim de oferecer a mulher mais
uma opgéao contraceptiva a qual iria favorecer ag&al de gravidez ndo planejada.

Constatou-se caréncia de estudos relacionados mleedmento de usuarias
quanto admplanor®, a satisfacdo de usuarias relacionada ao mét@dseguranca clinica,
ressaltando os critérios médicos de elegibilidd@évez essa caréncia seja relacionada a nao
disponibilizacdo do método na rede publica brasileide alguns paises.

O estudo apresentou aspectos limitantes como: @asée registro de usuarias,
por parte dos municipios, no ato da insercadng@anon® o que dificultou a pesquisadora
localiza-las (esse registro so foi identificado nusnicipios de Sdo Gongalo do Amarante e
Caucaia). Outro problema foi a mudanca de gestarggeriodo apos a distribuicdo e insercao
do Implanon® o que dificultou a localizagdo de possiveis tegss de insercdo, de
recebimento de material, de estoque, de justifiaatie ndo insercdo, ou de auséncia de
profissionais ao treinamento; além da rotatividadle alguns enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, dificultando a identificagés usuarias para realizagdo de entrevistas.

Como contribuicdes, acredita-se que este estudpoprionou ampliar as
discussBes quanto ao conhecimento e a satisfacéieudeias démplanor® em relacdo ao
meétodo; quanto as repercussdes incisionais e atinfefeitos adversos e complicacdes)
associadas ao uso; e quanto a seguranca cliniesdasas. Essas observacdes proporcionam
a sensibilizacdo para que os profissionais reali@aeanamnese pré-insercdo do método com
rigor, seguindo os critérios de elegibilidade madi@ara uso dos anticoncepcionais. Além
disso, sugere-se que os profissionais mantenhapraduadem as informacfes dadas as

usuarias sobre o método, certificando se estamigmsim as mensagens transmitidas.
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ticle&qg=implanon+and+contraceptive&index=tw>. Acesam: 12 nov. 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medical eligibility criteria for contraceptive use.
4th ed. Geneva, 20009.



APENDICE A — CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Meses
ATIVIDADES X
Jan | Fev|Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set| Out | Nov [Dez| Ano
Aperfe_igoamento do projeFoNde X X X x | x x| x X 2011
pesquisa, mantendo a revisdo da
literatura sobre o tema;
Contato com gestores dos locais de X 2013
estudo
e . . X | 2013
Qualificacdo do projeto de pesquisa
Submisséo do projeto ao Comité de x | 2013
Etica em Pesquisa-Plataforma Brasil
X X X X | x| x| x| x 2014
Coleta de dados
L . x | 2014
Organizacdo dos dados para analise
Discusséo dos resultados e X | X 2013
conclusdo
Elaboracao do relatério final da X | X 2013
dissertacéo
. ~ X 2015
Defesa da dissertacéo
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APENDICE B — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA A
COLETA DE DADOS

. Sera solicitada na 22 CRES/CE uma autorizacdoqueaa pesquisadora tenha uma pauta na
reunido mensal de gestores de salde (secretariogipais) com intuito de apresentar o
projeto e solicitar autorizacdo de todos para éizeed#io da pesquisa NOS municipios que
representam;

. Ser& enviada uma carta de solicitacdo de apoim@slenadoras da atencédo basica dos 10
municipios, esclarecendo sobre a pesquisa e saaolitit a colaboracdo no sentido de
realizarem as seguintes tarefas: identificacdo wRasirias de implante no municipio e
mobilizagdo destas usuérias para participarem denéo na sede do municipio em data pré-
agendada com a pesquisadora;

. A coordenadora de atencao basica de cada munaBpera solicitar o apoio dos enfermeiros
das equipes da ESF, no sentido de identificareosadrias de implante na sua area adscrita.
Essa solicitacdo de apoio sera efetuada em reguid@corre sistematicamente na sede do
municipio, com a participagdo de todas as equipesarespectiva coordenadora;

. Os enfermeiros entrardo em contato com cada usigiiaplante por intermédio dos agentes
comunitarios de saude (ACSs), os quais informasagsaarias de implante (com pelo menos
1 ano de uso) o dia do encontro com a pesquisadosede do municipio. Considerando o
quantitativo de mulheres em alguns municipios, pommser definidos mais de uma reuniédo
ou dia de coleta;

No referido encontro, a pesquisadora realizard ebiggwresentacdo sobre a realizagdo do
estudo, explicard o objetivo da pesquisa e indagaras pacientes aceitam participar da
pesquisa por meio de entrevista,

. A coleta de dados ocorrerd em local reservado marster a privacidade da participante da
pesquisa. Sera utilizado um formulario que abordarseguintes aspectos:
a. caracteristicas demograficas e socioecondmicasislagrias de implante (idade,
escolaridade, condicdo de unido e renda familiar);

I. a pesquisadora registrar idade da participantereamam “x” nas opgaos

gue se adequarem a resposta da mulher.
b. perfil reprodutivo (nUmero de gestacdes, partosstab e filhos vivos);

I. a pesquisadora devera registrar 0s numeros dagstaspda paciente no
item II.

c. conhecimento da usuaria quanto ao implante, abnaloge conteddo minimo que
toda usuéria de implante deveria conhecer sobreétmdn, conforme a WHO
(2009): compreenséo da eficacia relativa do métado,correto, como 0 mesmo
funciona, efeitos secundarios, riscos e benefiométodo para a saude, sinais e
sintomas que necessitariam de um retorno ao sexeisaude, retorno a fertilidade
apos a interrupgdo do uso do método e prevencad IIEs;

I. durante a entrevista, a pesquisadora devera fazguestionamentos do
item Il do formulario. Na primeira etapa, a usaadever responder se
concorda plenamente, concorda em parte, se ndogando, se discorda
em parte ou se discorda plenamente, em seguidacaipadora registra.
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Na segunda e terceira etapas, a pesquisadoragisirae “sim” ou “ndo”
caso a usuaria cite alguns dos sinais e sintoma$eitos colaterais,
respectivamente.
avaliacdo de satisfagdo das usuarias com o métodgsse, por meio de escala de
Likert de cinco niveis;

i. durante a entrevista, a pesquisadora devera fazguestionamentos do
item IV do formulario. A usuaria dever respondercsaecorda plenamente,
concorda em parte, se ndo tem opinido, se disemndaarte ou se discorda
plenamente, em seguida, a pesquisadora registra.

repercussfes incisionais e clinicas ao uso do mtglade acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2010)

i. Repercussodes incionais: serd observado se ha;éalbema local da insercéo
do implante e questionado a participante se elasaptou alguma
alteracao local;

ii. Repercussodes clinicas: sera questionado a paseria apresentou alguns
dos efeitos colaterais ou complicagoes.
critérios meédicos de elegibilidade para uso de amigl subcutaneo (WHO, 2009).

i. Sera verificado se a usuaria estd em condi¢cdessdoda implante de
acordo com os critérios médicos de elegibilidadea psso de métodos
anticoncepcionais. A participante sera questiomp@ato as condicdes em
gue se encontra e ela respondera “sim” ou “ndo”.
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APENDICE C — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Municipio: 1
2. Zona: 1( )rural 2( )urbana 2
3. Tempo de uso do implante (em meses): 3

Caracteristicas demograficas e socioeconémicas

4. |dade (em anos completos): 4
5. Nimero de anos de estudo: 5
6. Condicao de unido: 1( ) solteira 2( ) casadam unido estavel 6
7. Renda familiar mensal: R$ 7
8. NUmero de pessoas na familia:_ 8

Perfil reprodutivo

9. Nimero de gestacdes: 9
10. Namero de partos:__ 10
11. Nimero de abortos: 11
12. Nimero de filhos vivos: 12

Nivel de Conhecimento da usuaria quanto ao implantgficacia, funcionamento, beneficios além

da contracepcao, retorno a fertilidade e prevencade DST/HIV/AIDS)

Conhecimento adequado (concordaram totalmente comssartiva); Conhecimento inadequado
(concordaram em parte, ndo tinham opinido ou diszam da assertiva).

13. E um método muito eficaz, podendo ocorrer meileasma gestagéo para cada 100 mulheres eml13._
um ano.

1( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em paste) Sem opinido

4( ) Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

14. A troca do implante deve ser feita a cada 3 ano 14.
1( ) Concorda totamente 2( ) Concorda em pa&@te) Sem opinido
4( ) Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

15. O implante funciona liberando hormdnio pougmaco, o que podera interromper a menstruacad5.
e/ou a ovulacdo e/ou a subida do espermatozdide.

1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em pasfe) Sem opiniao

4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

16. O implante ajuda a proteger contra anemia de¥ielscassez ou auséncia de menstruagao 16.
1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em padfe) Sem opinido
4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

17.0 implante n&o torna a mulher estéril 17.
1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em pasfe) Sem opiniao
4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

18. Depois da retirada do implante o retorno ddifkxrde ocorre rapidamente, entre 3 e 6 semanas 18.
apos retirada.

1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em padfe) Sem opinido

4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente
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19. O implante ndo previne contra DST/HIV/AIDS 19.
1( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em péaste) Sem opinido
4( ) Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

Nivel de conhecimento sobre compliacées ou sinais dlerta.

Sem conhecimento (nenhum sinal citado); conhecimentasso (um sinal citado); moderado (dois
sinais citados); substancial (trés sinais citadog)tenso (todos os sinais citados).

20. Sinais e sintomas de gravidez ectopica (sarggrmvaginal anormal, dor abdominal e desmaios20.
1( )Sim2( )Nao

21. Infeccdo naincisdo 1( ) Sim 2 ( )N&o 21.
22. Ictericia 1( ) Sim 2 ( )N&o 22,
23. Dor de cabeca intensa (que comecou ou piorasi ansercao do implante) 23.

1( )Sim2( )Néao

24. Menstruacdo abundante (pelo menos duas veissimadante ou prolongada do que o usual) 24.
1( )Sim2( )Néao

Nivel de conhecimento sobre efeitos adversos

Sem conhecimento (nenhum efeito citado); conhedimnescasso (um efeito citado); moderado (dois
efeitos citados); substancial (trés efeitos citgdmextenso (todos os efeitos citados).

25. O implante podera alterar o padréo menstredludo, irregularidade e auséncia do fluxo 25.
menstrual) 1( ) Sim 2 ( )N&o

26. O implante podera causar alteracdes no sistemvaso, como: alteracdes de humor, irritabilidade26.
diminuicao da libido, tontura e cefaléia. 1( 2 (  )N&o

27. O implante podera causar alteracdes no sigjesteointestinal (epigastralgia, ndusea e vémito) 27.
1( )Sim2( )Nao

28. O implante podera causar alteragfes sistértitastalgia, alteracdes de peso, infecgdo local) 28._
1( )Sim2( )Nao

Nivel de satisfacao das usuarias de implante em agbio ao método

Muito satisfeita (concordou totalmente com todos itess); moderamente satisfeita (concordou
totalmente com dois itens); pouco satisfeita (coth@wo totalmente com um item); e insatisfeita
(concordou em parte ou discordou de pelo menogemmau ndo apresentou opiniao).

29. Esta mais satisfeita com o0 MAC implante submeméem relacdo aos métodos utilizados 29.
anteriormente

1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em padfe) Sem opinido

4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

30. Apds os 3anos, pretende realizar a troca damtgpor outro implante. 30.
1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em padfe) Sem opinido
4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

31
31. Recomenda 0 método para alguém que estejaédadim qual método usar (desde que esteja
dentro dos critérios de elegibilidade).
1 ( ) Concorda totalmente 2( ) Concorda em padfe) Sem opiniao

4 () Discorda em parte 5( ) Discorda plenamente

Repercussoes incisionais

32. A usuaria teve alguma alteracéo no local da&@oélsd ( ) Sim 2( ) Nao. 32.___
(Identifique com um asterisco se a alteracéo f@alada na pesquisa)

33. Caso sim para repercusséo incisional, a aéterfag do tipo: 33.
1 ( ) Infeccdo sem abcesso (caracterizada paretbidao, dor, calor )

2 () Infeccio com abcesso (caracterizada ponetbiddo, dor, calor e secrecdo purulenta)

3 ( ) Expulséo do implante
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4 () Outras: especificar

Repercussoes clinicas (efeitos adversos) manifestaghela usuaria
34. Efeitos colaterais menores manifestados peiarizgs(pode marcar mais de uma op¢éao)

1( ) Menstruacao irregular 2( ) Menstruacdo de menor fluxo e menos dia 34
3( ) Menstruacéo de maior fluxo e mais dias 44menorréia

5( ) Acne 6( ) Dor nas mamas

7( ) Dor de cabeca 8( ) Dor abdominal

9( ) Nausea 10( ) Tontura

11( ) Aumato de peso 12Diminuicdo do desejo sexual (libido)

13( ) Mudancas no humor 14( ) Cistos de ovario

15( ) Nenhum 16( ) Outros: especificar

Repercussoes clinicas (complicacdes ou sinais derta) manifestadas pelas usuéarias que exigem
assisténcia imediata).

35. ComplicagBes manifestadas pela usuaria (podeamaais de uma opcao) 35.
1( ) Sinais e sintomas de gravidez ectédpica fsangnto vaginal anormal e/ou dor abdominal e/ou
desmaios e/ou dor intensa na regido pélvica).

2( ) Infeccao na incisédo

3( ) Ictericia

4( ) Dor de cabeca intensa (que comegou ou pipos a inser¢do do implante)

5( ) Menstruacédo abundante (pelo menos duas wegissabundante ou prolongada do que o usual)

6( ) Outros: especificar:

Verificagdo da indicac@o de uso do implante subcut&o com etonogestrel conforme os Critérios
médicos de elegibilidade para uso de métodos anticepcionais (Check-list)

Indicagéo de uso Categorias
36.Amamentacao ha <6semanas apo6s o parto Sifn 3 ( )Nao 3 36
37.Trombose venosa profunda(TVP)/Embolia pulmorRy@uda 1( ) Sim2 ( )N&o 3 37
38.Cardiopatia isquémica (histdria de doenca atual) ) Sim 2 ( )Nao C*.3 38
39. Histdria de Acidente Vascular Cerebral) 18ih 2 ( )N&o C* 3 39
40.Lupus Eritematoso Sistémico (LES) - anticorpatf@sfolipides (ou valor
desconhecido) 1( ) Sim2( )N&o 3 40._
41.Cefaleias - enxaqueca com aura, independerntada 1 ( ) Sim2 ( )N&o C* 3 a1
42 Hemorragia vaginal de etiologia desconhecidsp@ita de uma doenga grave) antes

o . . 3 42,
da avaliacdo 1 ( )Sim2( )N&o —

A 4 43.

43. Doencas da mama — cancer de mama atual —
44. Doencas da mama — cancer de mama passadoexigémcia de doenca ativa por 5 3 44.
anos
45.Cirrose-grave (descompensada) 1 ( ) Sim)Rli@o 3 45,
46.Tumor do Figado benigno- adenoma hepatoceldlaf ) Sim 2 ( )N&o 3 26
47.Tumor do Figado maligno (hepatoma) 1 (m 3i( )N&o 3 a7.

*Continuagdo no uso do método.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Sou Lidiane Nogueira Reboucas Aguiar e estou dedesnwdo uma pesquisa
intitulada ‘Conhecimento, satisfacdo e seguranca a saude de arsas de implante
subcutaneo com etonogestrel’Tal pesquisa apresenta como objetivo geral: zaalim
diagndstico situacional quanto ao uso de implambetaneo com etonogestrel na perspectiva
do conhecimento e satisfacdo das usuarias e daasegua saude. E como objetivos
especificos: avaliar o nivel de conhecimento e asfacdo de usuéarias de implante
subcutdneo com etonogestrel em relagdo ao métoeficar possiveis repercussdes
incisionais e clinicas (efeitos adversos e comgliea) associadas ao uso do implante
subcutédneo com etonogestrel e fatores relacionastafiar usuarias de implante com relacao
ao item seguranca a saude segundo os critérioxosédié elegibilidade para uso de métodos
anticoncepcionais; verificar associacdo entre @lnféle conhecimento e de satisfacdo de
usuarias de implante, bem como da seguranca de degossiveis repercussdes incisionais e

clinicas com municipio de procedéncia da usuaria.

Esclareco que:
* As informagdes coletadas somente serdo utilizaal@s@objetivo da pesquisa.
* A senhora tera liberdade de desistir a qualquerentorde participar da pesquisa.
« Também esclareco que as informacdes ficardo ein sigeu anonimato sera preservado.
« Em nenhum momento, a senhora tera prejuizo nosliatentos prestados pela unidade
basica de saude e muitos menos prejuizo finandetorrentes da pesquisa.

Em caso de maior esclarecimento, entrar em cordato a pesquisadora no
endereco: Rua Vicente Linhares, 1389 apto® 40204dde telefone: (85) 8787 1615.

Gostaria de colocar que sua participacdo seraxtlenga importancia para o

desenvolvimento dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos convenientemente esclarecidgopstuisadora e ter entendido
0 que me foi explicado, concordo em participar elsgpisa.
, de de20__ .

Assinatura da Entrevistada Assinatura da Tesiaha

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E — ORCAMENTO DETALHADO

Itens solicitados

Tempo/ | Valor unitario
guantidade (R$) Vel ()

Equipe de trabalho
(numero de horas dedicadas ao projeto)

Todas as reunioes e entrevistas foram realiZ

adas

pela prépria pesquisadora, ndo houve equipe

para auxilia-la.

Material de consumo
(material gréafico, recursos didaticos, materig
de divulgacao e outros)

1

Papel A4 (resma) 2 15,00 30,00
Tonner da impressora preto 2 45,00 90,00
Envelope 200 0,50 100,00

Material Permanente
(maquinas/equipamentos, ferramentas,
utensilios e outros)

Computador completo com impressora

Uso de computasiopressora particular.

Outras Despesas

Transporte rodoviario para coleta de dados

R$ 8,

Passagens para Sao Gong¢alo do Amarante 10 DO 80,00
Passagens para Sao Luis do Curu 06 R$ 9,8D 58,8(
Passagens para Caucaia 20 R$ 2,3( 46,00
Passagens para Paracuru 03 R$ 8,70 26,10
Passagens para Paraipaba 03 R$ 9,20 27,6(
Passagens para Apuiarés 02 R$12,8% 25,70
Passagens para Pentecoste 03 R$ 9,6p 28,9%

Todo o transporte necessario para
Trans . o gesquisadora se deslocar no municipio

porte para pesquisadora nos municipi¢

Custeado pela Secretaria municipal de saug
cada municipio.

Refe_lg,o_es/Lanche para a pesquisadora (nog 300,00
municipios)
CUSTO TOTAL R$ 813,15*

*Despesas financiadas pela pesquisadora

foi
e de
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETIC A EM
PESQUISA (CEP)

UHi"-.-"EF'.SID.-I!'.DE FEDERAL DO ,
CEARA! PROPESQ '
DADGS 0 PROMETO DE PESGIISA
Thuks da Pesquisa; CONHECIMERNTS, E..ﬁ.'I'IEFP.'I;E.D' E SEGLIRAMCA A SADE DE USUARIAS DE
MPLANTE SUBCUTAMED COM ETONDOGESTREL
Pasquisador LIDIAME NOEUEIRA REBOLFCAS AGLEAR
Arsa Tematica:
Werado, 1
CALFE ISiTES1L.5 0000 SO54%

instthic:io Proponente: UWNVERSIDADE FECERAL DO CEARA
Patrocinador Princdpal;  Firanciamemo Proprio

DaDCSs D PARECER

HEmens do Paressr 543743
Data da Relafora: 27022014

s prasentagio oo Projsto:

O projeto visa realizar um olagnosics SuEcona) QUaniD 30 usD de IMmplants ELBCULINED COM StonogesTe
na perspeciva do conhedmentn @ satisfacio das usuarias & da seguanga a sadda. O mpiante subcutineo
& um metnaa anticoncepciona (MAC) qUE CONSISIE SN UIME Unica hasts flesied que, 30 5 |mplantago no
[=Cifn Subciutaneo da pats Nema o0 antsbeago ieram, danametie, na cemente eanguinza, disrets
quantidade de hormdanio elonogestrel, oom caractersicas semelharmies 3 progesiamna, hormanks nabrs
femiring. & pesquisadora slabora 3= seguinias guestles de pesquisac Cual o nivel de conhecimento & de
salisfagdn das usuarias de Implanis com relacao a0 metodo™ Olais a5 reperussies Inclslonais 2 clinicas
apresentadas por este grupo assocadas a0 IMpiante™ As USLENES de implante possusm Indcaghes a0 S0
oD metnda, corfmmne o0& cribenos medicas de slegiblikdade para use fe maindos anticoncepdonais Ha
SEE0MAEI0 anire nivel de connecimenio @ de sabsfacdo das usuAnas de Implanis, Dem Chmd o2 possivals
repencusslies Incslonals £ cinlcas, comd dade, escolandads & procedsncia da usuara (municiplo & zona
rural ou wbana)?

CHnjefivo da Pesqulsa;
Oojetivo Primarie: Reallzar um S@agnosico sHuacional quanio ao uso o2 implanie SLbCtaned com
slonogestrel N3 perspectiva do conhecimento & satisfacdo das usuAras & da3 EegUranca 3 saloe

Endaretx Fia Cal Munes S Webs, 1127

Badrie:.  Fochofs Tedflio CEF: &0 &350
L CE Wimispin: SORTELETS
Tabefone  EG35EE Fa4d Fiid: [HSEETY JONES E-madl.  corvespm @i bs
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARASPROPESQ

Coni=ascic: 4o Pescer 243 T4

DbISVE Seruntanos;
- Avallar o nivel de conhecimento @ de satisfagdo de usuanas de Imglanie subcutanen com relacdo ao
rretnda;

- Werificar possivets repercussles ndsionals & clinkcas 3650013038 30 U0 do Imgiante subautanes & fatores
relacionados;

- Avalar as moicacdes 30 USD 00 IMplants sUDCUTANEC CONTOAME 05 CITENcs MAllcos o2 eegitifdacs par
Lis0 de malndos aticoncepcionals;

- Vesthicar 3 esiencia de associagio entre nivel de conhecimenio & de sattstaco das usuaras da mplanie,
bem cormo de possivels reparcussles Incislonals e olcas com

tade, escoiaridacs & procedancla 6 USUANS {MUNICiDi0 & 2003 rural ou Wrbana)
Avalano dos Riscos & Beneficlos:

FIGE06. POOETA OCOMEl CONSUaNQIMentos 035 USLFIas, Mas O NS0 523 evitaoo porgue a& enrevisias
ocomerdo em beal privativos @ sardo reafizadas paia propra pesquisadora ou enfermsara treinada.

Bereficios: |dermficar mumeres Que usam Implante SLDCITAne0 de sioncgesire! g8 fomma adaequaa,
Identtficar ieshes no local e reallzar ancaminhamanio para resoiuthidacs no sendco.

Comentarios & Conslderagdes s0bre 3 Peequisa:
A pEGIUIS3 18M SU3 MEeVANsa no Que =2 reflers 3 anailss do conhedimentn, satisfagio & seguranga de

mulheres que ullilzam o Implamte subcutaneo com stonogestral. Os resuitados poderdo contribulr para o
conhedments no contexis dos Mtnaos CONtracepivos.

Consideragien sobra o8 Termoes da aprassntagso obrigatdria:
0% termios de apresanizcan obrigatdna foram ansxados.
RBCOMenEs;lan;

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:
ADNTNado.

STuagso do Parscar:

Anroadn

Mecssalta Apreciacao da CONEP:
Mo

Endaregn:  Fls Cal Mo oe Maels, 1107

Babra.  Rodafs Tebilio EEF: &0 &

W CE Wurmspin: FORTELETA

Tebefone. 083 g Faz: |BEECES-J008 E-mali. el b

HRgTE B ilE O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ

Consideracias Finala a crilgno do CEP:

Congmonpke 20 Feseer 247 743

FORTALETS, 3T de Fevenaln de 2014

Bpainador por
FERMAMNDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador

Enderegn:  Fimi Col. Mufes 5o Melo 1127

Bakihe Rakols Tedflio CEF: &5 a4fuT7

LF: CE Bunkspin. FORTALETE

Telefome  Sopaise gy Faw; (BSOS E-mill! Sixtrajmiulc by

FllguE 0o 23



