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Abstract

Overview: The daily pill, a short-acting reversible contraceptive (SARC), is more used than long-acting reversible con-
traceptives (LARC) though these are highly effective, safe and less dependent on women use. It is important to identify
which differences between SARC or LARC users can justify this choice.

Aims: Describe and compare the two types of contraceptive methods users (age, marital status, previous history of preg-
nancy, level of education, age at which the method was started, level and source of knowledge, medical advice and level of
satisfaction with the information received). As a secondary objective, we aimed to identify the existence of myths and mis-
beliefs about contraception and the reasons for choosing or discontinuation of the contraceptive method.

Study Design: Observational and retrospective.

Population: Women who use or had used contraception, aged 18 -50 years.

Methods: A self-report and anonymous questionnaire, available in primary health care centers and hospitals.

Results: In a group of 300 women, with a median of 35,6 years (18 - 50 years; s = 8,3 years), 68% (203/300) were using a
contraceptive method and 28% (83/300) were no longer using it . Among these, 75% were using SARC or these corres-
ponded to the last method used. Single women prevailed in the SARC group (p=0,002) and those with a previous pregnan-
cy prevailed in the LARC group (p=0,002). No other statistically significant differences were identified. 86% (237/274)
had a medical consultation before beginning to use a contraceptive, and 59% (139/237) were very satisfied with the infor-
mation received. The control of the menstrual cycle was important for SARC users whether the using facility was impor-
tant for LARC users.

Conclusions: Although effective and safe, LARC where less prevalent in our study. History of previous pregnancy was the
only clinically significant difference between SARC and LARC users..

Keywords: Family planning services; Contraception.

INTRODUCAO

A:ontracegio segura e eficaz é fundamental para ga-
antir a prevengdo de uma gravidez nio planeada
ou desejada. Os métodos contracetivos reversiveis de
longa duragio (LARC, long-acting reversible contracep-
tion; incluindo os dispositivos intra-uterinos — DIU/
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/sistemas de libertacdo intrauterina — SIU, implantes
subcutineos, injetivel de medroxiprogesterona) sio os
mais eficazes se considerarmos serem os menos depen-
dentes da utilizadora®. O estudo CHOICE, um estu-
do prospetivo, de coborts, com 9.256 mulheres, realiza-
do nos Estados Unidos da América, demonstrou que a
utilizagio dos LARC foi vantajosa na diminuigio da
gravidez ndo desejada e da taxa de abortamentos®. Os
LARC sio elegiveis para todas as mulheres saudaveis e
para uma grande maioria de mulheres com doengas cré-
nicas (critérios de elegibilidade da Organizagio Mun-
dial de Saude®), tendo ainda melhor relagio custo-be-
neficio?, comparativamente aos métodos de curta du-
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ragio (SARC, short-acting reversible contraception; in-
cluindo a contrace¢do hormonal oral, vaginal e trans-
dérmica). Os LARC estdo associados a uma menor
taxa de descontinuagdo do método e a uma elevada sa-
tisfagdo das suas utilizadoras®®. Callegari ef a/ aponta-
ram como fatores favorecedores de um melhor conhe-
cimento sobre dispositivos intra-uterinos um maior ni-
vel educacional, as mulheres conhecerem alguma uti-
lizadora do método e terem tido aconselhamento
médico’. Um estudo decorrido em 2010, em 5 paises
europeus (Alemanha, Franga, Itdlia, Reino Unido e
Espanha), envolvendo 12.000 mulheres entre 15 e 49
anos, identificou que as pilulas orais (combinadas ou
nio) eram o método mais utilizado e que mais de me-
tade das mulheres que optaram por contracegio defi-
nitiva ndo estavam corretamente ou suficientemente
informadas sobre os métodos reversiveis alternativos®.
Contudo, os métodos de utilizagdo nio didria deve-
riam ser atualmente preferidos como a 1* op¢io con-
tracetiva na maioria das utentes, incluindo as adoles-
centes” . Os DIU/SIU sdo cada vez mais uma esco-
lha nas mulheres nuliparas''?, tendo como principais
riscos associados: perfurac¢io uterina (inferior a 1 para
1.000), doenga inflamatéria pélvica (inferior a 1 para
100, em mulheres selecionadas), expulsio (inferiora 1
para 20, aos 5 anos de utilizagio) e gravidez ectépica
(inferior a 1 para 1.000, aos 5 anos; sendo este risco in-
ferior ao risco das nio utilizadoras de contracegio).
Segundo a Organizagio Mundial de Sadde estes riscos
sdo baixos para todas as utilizadoras e as diferengas re-
lacionadas com a paridade provavelmente nio tém re-
levancia clinica®.

Em Portugal, de acordo com as orientag¢ées da Di-
re¢io-Geral da Satde e como previsto em Didrio da
Républica, sio fornecidos gratuitamente na consulta
de planeamento familiar (a nivel hospitalar e dos cui-
dados de saude primérios) virios métodos contraceti-
vos reversiveis de curta e de longa duragio®. Para que
as praticas no planeamento familiar sejam melhor ajus-
tadas as necessidades atuais das mulheres, é importan-
te conhecer a prevaléncia e as caracteristicas das utili-
zadoras de cada um destes grupos de contracegio re-
versivel.

OBJETIVO

Caraterizagio e andlise comparativa dos dois grupos
de utilizadoras (idade, estado civil, antecedente de gra-
videz, grau de escolaridade, idade de inicio do méto-
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do, o nivel e a fonte do conhecimento, prevaléncia do
aconselhamento médico e satisfagio com a informagio
obtida).

Secundariamente, avaliar a existéncia de crengas so-
bre contracegio e perceber as razdes motivacionais para
a escolha (ou abandono) do método.

MATERIAL E METODOS

Foram disponibilizados questiondrios para autopreen-
chimento anénimo e voluntdrio em dois hospitais da
Regido Auténoma da Madeira (Hospital Dr. Nélio
Mendonga e Hospital dos Marmeleiros) e em quatro
Centros de Satde da ITha da Madeira (Centros de Sad-
de do meio rural: Sdo Vicente e Santana; Centros de
Satde do meio urbano: Cimara de Lobos — Cidade de
Camara de Lobos € Bom Jesus — Cidade do Funchal),
ap6s aprovagio do protocolo do estudo pela Comissdo
de Etica do Servico Regional de Satde. Os Centros de
Satde foram selecionados com base na drea de abran-
géncia populacional e pelo facto de terem maior ex-
pressdo no nimero de consultas de planeamento fami-
liar na regido.

Os questiondrios foram colocados nas salas de espe-
ra para consulta, junto de caixas fechadas para recolha
anénima dos mesmos. Como requisitos necessirios
para preenchimento dos mesmos, pedia-se que fossem
preenchidos por mulheres com idades compreendidas
entre 18 e 50 anos, com dominio da lingua portugue-
sa, utilizadoras ou ex-utilizadoras de contrace¢io. A
distribui¢do e recolha dos questiondrios ocorreu du-
rante o segundo semestre de 2013 e o primeiro semes-
tre de 2014. (E de salientar que 4 data da conclusio do
estudo, o SIU Jaydess® ndo estava disponivel para uti-
lizagao em Portugal.)

O questiondrio (questdes de escolha multipla) era
composto por um grupo inicial de questdes para cara-
terizagdo da amostra (idade, estado civil, grau de esco-
laridade, antecedentes de gravidez, se atualmente usa-
va algum método de contracegio e qual o método
presentemente utilizado ou o dltimo método utiliza-
do: pilula oral, anel vaginal, adesivo cutaneo, injegdo
trimestral de medroxiprogesterona, implante subcuta-
neo, dispositivo intrauterino ou outro). Para as mulhe-
res que selecionassem «outros» o questiondrio termi-
nava neste 1° grupo de questdes. Para as restantes, se-
guia-se um grupo de questdes sobre: o inicio desse mé-
todo contracetivo (a idade de inicio desse método, qual
o nivel de informagdo que considerava ter sobre o mé-
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todo nessa altura e, no caso de ter consultado um mé-
dico previamente a escolha do método, qual o grau de
satisfagio com a informagio obtida); conhecimentos e
crengas sobre contrace¢do; razdes motivacionais para a
escolha do método; influéncia de diferentes fontes de
informagio e, por fim, para as ex-utilizadoras, qual a
razio da descontinuagio do método.

Procedeu-se ao estudo descritivo da amostra e, pos-
teriormente, 4 andlise comparativa entre o grupo de uti-
lizadoras ou ex-utilizadoras de SARC (se usassem al-
gum dos métodos correspondentes, ou estes tivessem
sido o ultimo método usado) e o grupo de utilizadoras
ou ex-utilizadoras de LARC (se usassem algum dos
métodos correspondentes, ou estes tivessem sido o ul-
timo método usado).

Para a anilise estatistica foi usado o programa SPSS
19.0® e consideraram-se significativamente estatisti-
cos valores de p = 0,05. Para a comparagio das 2 amos-
tras independentes usou-se: o teste ¢ de Student para as
varidveis «idade atual» e «idade no inicio do método»;
o teste do 2 de Pearson para as varidveis estado civil
(«solteira», «casada», «divorciada ou vitva»), escolari-
dade («ensino primdrio completo ou menos», «termi-
nou o 9° ano», «terminou o 12° ano ou equivalente»,
«frequentou o ensino superior»), contrace¢io atual
(«sim», «ndo»), nivel de conhecimento referido («mui-
to bem informada», «suficientemente bem informada»,
«nfo sabia muito», «ndo sabia nada») e satisfagio com
a informacio obtida durante o aconselhamento médi-
co («nada», «pouco», «<moderadamente» ou «muito» sa-
tisfeita); e o teste exato de Fisher para a varidvel «ante-
cedente de gravidez» («sim», «ndo»).

Por fim, para a avaliagdo da existéncia de crengas so-
bre contracegio, utilizou-se também o teste do x2 para
comparar o nimero de respostas certas na identifica¢io
de métodos contracetivos definitivos e o grau de con-
cordancia com diversos mitos sobre contraceg¢io («Con-
corda plenamente»; «Concorda parcialmente»; «Dis-
corda parcialmente»; »Discorda totalmente» ou »Néo

sabe/Nio responde»).

RESULTADOS

Carateriza¢cao da amostra

Foram considerados todos os questiondrios preenchi-
dos relativamente & carateriza¢io pessoal e 4 identifi-
cac¢ido do método contracetivo utilizado. No total obti-
veram-se 300 questiondrios: 128 hospitalares (79 do
Hospital Dr. Nélio Mendonga e 49 do Hospital dos
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Marmeleiros), 96 dos centros de satide em meio urba-
no (44 do Centro de Satide de Camara de Lobos e 52
do Centro de Saude do Bom Jesus) e 76 dos centros de
sadde do meio rural (28 do Centro de Satde de Sio
Vicente e 48 do Centro de Saide de Santana).

A idade média da amostra total foi de 36 anos (18-
-50 anos; s = 8,3 anos). A maioria eram casadas (58%),
ja tinham estado gravidas antes (69%) e tinham, pelo
menos, terminado o 12° ano ou equivalente (63%).
Eram utilizadoras de contracegio 68%, ex-utilizadoras
28% e as restantes (n=12) néo responderam a esta ques-
tio (Quadro I).

Do total da amostra, 8,7% das mulheres selecionou
«outros» como o método utilizado ou o ultimo méto-
do utilizado (para estas mulheres o questiondrio termi-
nou aqui). O método mais frequente foi a «pilula oral»
(70,0%), seguido do DIU/SIU (8,7%) e do implante
subcutineo (6%). Os métodos menos usados foram o
adesivo cutineo bem como o anel vaginal (ambos uti-
lizados por 2,7% das mulheres). Nenhuma mulher usa-
va o injetdvel de medroxiprogesterona ou este tinha sido
o ultimo método usado (Figura 1).

Analise comparativa entre utilizadoras de
métodos de curta e de longa dura¢ao (n=274)

A idade média e o grau de escolaridade foram seme-
lhantes nos dois grupos. As mulheres solteiras foram
mais prevalentes no grupo dos SARC (p=0,002) e as
com pelo menos uma gesta no dos LARC (p=0,002).
Relativamente 2 taxa de descontinuagio, a dos SARC
foi de 25% e a dos LARC de 15 % (p = 0,095) (Qua-
dro I).

As utilizadoras de métodos reversiveis de curta du-
ra¢do tinham iniciado o método numa idade 8,6 anos
mais precoce (IC 95%: -10,9; -6,3) do que as de longa
duragio (Quadro II).

Nio se identificaram diferencas relativamente a per-
cecdo das utilizadoras no que concerne: o nivel de co-
nhecimento sobre o seu método contracetivo no inicio
da sua utilizag¢do; o grau de satisfagdo com a informa-
¢do obtida no caso de terem tido consulta médica pré-
via 2 utilizagio do método (59% das mulheres conside-
rava-se «muito satisfeita»); nem quanto ao nimero de
respostas certas no exercicio de identifica¢io dos mé-
todos contracetivos definitivos. De salientar que a moda
de respostas certas na identifica¢io dos métodos con-
tracetivos foi de 4 (méximo = 6 respostas certas). Quan-
to aos mitos sobre contrace¢io, os mais prevalentes fo-
ram «Fazer a pilula muito tempo pode provocar difi-
culdade em engravidar» (21%), «a pilula ndo é um me-

Acta Obstet Ginecol Port 2016;10(4):298-306



Sara Camacho Camara et al.

N=300

«outros»
n=26 (8,7%)

«métodos de curta duragdo» SARC*
n=226 (75,3%)

«métodos de longa duracdao» LARC**
n=48 (16,0%)

e «Pilula oral» n=210 (70,0%)
® «Anel vaginal» n=8 (2,7%)

e «Adesivo cutdneo» n=8 (2,7%)

¢ «Dispositivo/Sistema intra-uterino» n=26 (8,7%)
e «Implante subcutaneo» n=18 (6,0%)
e «Injetavel medroxiprogesterona» n=o0

| *SARC: short acting reversible contraception |
| **LARC: long acting reversible contraception |

FIGURA 1. Distribuigdo da amostra: «Qual o método que atualmente utiliza ou o Gltimo método que utilizou?»

dicamento seguro» (11%) (Quadro II).

No total, 86% das mulheres consultaram um médi-
co previamente a escolha do método. O aconselha-
mento médico (29%) e a eficdcia contracetiva (25%),
foram as opgdes mais indicadas pelas mulheres no que
se refere ao(s) motivo(s) para escolha do método. Nas

utilizadoras de SARC foi também importante o con-
trolo do ciclo menstrual («conseguir prever quando vou
estar menstruada»), apontado por 22% das mulheres
e, nas utilizadoras de LARC, a comodidade da utili-
zagdo («ndo ter que me lembrar todos os dias»), apon-
tado por 30% das mulheres (Quadro III).

QUADRO |. CARATERIZACAO DA AMOSTRA TOTAL; CARATERIZACAO E ANALISE COMPARATIVA DAS UTILIZADORAS DE
METODOS DE CURTA E DE LONGA DURACAO

Total da amostra | Curta duracio Longa duragiao
(n=300) (n=226) (n=48) p
Idade média (min-max) % =35 % =35 X% =37 ,091
(18-50 anos) (18-50 anos) Implante x = 31 (18-41 anos)
DIU/SIU % = 41 (30-50 anos)
Estado civil
solteira 96 (32%) 79 (35%) 9 (19%)
casada 173 (58%) 130 (58%) 27 (56%) ,002
divorciada ou vidva 27 (9%) 15 (7%) 10 (21%)
Jé esteve gravida antes?
sim 206 (69%) 144 (64%) 42 (88%) 002
nio 75 (25%) 66 (29%) 4 (8%) ’
Grau de escolaridade
“Ensino primdrio completo ou menos” 46 (15%) 36 (16%) 6 (13%)
“Terminou o 9° ano” 55 (18%) 38 (17%) 10 (21%) 741
“Terminou o 12° ano ou equivalente” 80 (27%) 58 (26%) 15 (31%) ’
“Frequentou o ensino superior” 107 (36%) 84 (37%) 16 (33%)
Atualmente utiliza algum método para
evitar a gravidez? 203;83 156;57 40,7 095
sim; nio 63%;28% 69%;25% 83%;15% ’
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QUADRO II. INIiCIO DO METODO CONTRACETIVO, CONHECIMENTO E CRENCAS SOBRE CONTRACECAO

Curta duragio Longa duracio P
Que idade tinha quando iniciou o método x =21 x =30 ,000
que assinalou? (n=260) (10-45 anos) (16-43 anos)
Implante % = 26 (16-39 anos)
DIU % = 32 (19-43 anos)
Qual considera ser o seu nivel de conhecimento, no
momento em que comegou a usar o método que
assinalou? (n=264)
Muito bem informada 79 (30%) 19 (7%)
Suficiente bem informada 100 (38%) 23 (9%) 574
Nio sabia muito 22 (8%) 4 (2%) ’
N3o sabia nada 16 (6%) 1 (0,%)
Se consultou um médico relativamente a escolha
do método, qual o seu grau de satisfagio com a
informagdo que ele lhe deu? (n=237)
- nada satisfeita 4 (2%) 0 (0%)
- pouco satisfeita 10 (4%) 1 (0,%) 317
- moderadamente satisfeita 72 (30%) 11 (5%) ’
- muito satisfeita 108 (46%) 31 (13%)
Assinale com um X os métodos que correspondem a Ne de respostas certas Ne de respostas certas
um método definitivo para evitar a gravidez (n=252)
(num. total de respostas certas=6) = 0=1
(laqueagio das trompas numa cirurgia com 1=1 1=0
anestesia geral, colocagio de um dispositivo no 2=13 2=4
utero, utilizagio de um anel vaginal, vasetomia, 3=2 3=1 095
laqueagio das trompas através da entrada pela vagina, 4=82 4=13
colocagio de implante subcutineo no brago) 5=55 5=9
6=52 6=19
Num. de mulheres que concordou plenamente com:
“Nio se engravida no 1° més que se para a pilula” 12 (5%) 5 (2%)
(n=260)
“A pilula engorda” (n=250) 16 (6%) 2 (1%)
“Fazer a pilula muito tempo pode provocar 44 (17%) 10 (4%)
dificuldade em engravidar” (n=263) -
“Mulheres com mais de 35 anos nio podem tomar 5 (2%) 1 (0,%)
a pilula” (n=264)
“A pilula causa cancro” (n=249) 1 (0,%) 2 (1%)
“A pilula nio é um medicamento seguro” (n=259) 26 (10%) 3 (1%)
Quanto a fonte de informagio, a opinido do médico DISCUSSAO

foi a mais relevante em 77% das mulheres (Quadro III).

Considerando o total das mulheres que desconti-
nuaram o método e que responderam a questdo sobre
quais as razdes para tal (n=46), 63% indicaram como
principais motivos: nio necessitar de contrace¢io ou

por indicagio médica (Quadro I e III).
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Na amostra estudada, 68% das mulheres eram utiliza-
doras de contracegio e 28% ex-utilizadoras. A taxa de
utiliza¢io de contrace¢do encontrada foi inferior ao va-
lor estimado para a Regido Auténoma da Madeira de
acordo com o 4° Inquérito Nacional de Saude 2005/
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QUADRO IIl. RAZOES MOTIVACIONAIS PARA A ESCOLHA/ABANDONO DO METODO CONTRACETIVO

ser uma pilula de marca (ndo um farmaco genérico) JE
. . - 1
ser 0 menos visivel possivel I 3

0 método que o companheiro gosta mais 5

menos efeitos secundarios

nao ter que me lembrar todos os dias
para melhorar o acne

mais barato

perder menos sangue durante a menstruagdo

conseguir prever quando vou estar menstruada
previne melhor a gravidez

aconselhamento médico

Assinale qual/quais o(s) motivo(s) que a levaram a escolher esse método?

. Longa duragdo n=60

Curta duragdao n=255

21

34

16
63

81

Qual das seguintes opgoes considera ter influenciado mais na escolha do método de contracecio ?

folhetos disponiveis na farmacia

opinido do farmacéutico/outro profissional
de salide nao médico

Jornais/revistas/televisdo/internet
Experiéncia/opinido de alguma amiga/familiar

opinidao do médico

. Longa duragdo n=44

Curta duragdao n=216

165

Se atualmente nio estd a usar o metodo anteriormente mencionado, porque motivo o parou

0 meu companheiro ndo queria aquela contracecao

conheci alguém que engravidou com esse método

Efeitos secundarios
Receio do risco de cancro
Era muito caro

Ja nao precisava: s/companheiro, pré-concecao, etc

Tinha medo de estar a usa-lo ha muito tempo

le

dificuldade em me lembrar 5

. Longa duragdo n=s5

Curta duragdo n=41

13

14

/2006. Segundo este 88,3% das mulheres, residentes
na regido, em condigio passivel de gravidez, usava al-
gum método contracetivo (correspondendo a regido
com valor mais elevado), sendo o valor estimado para
o territério nacional de 85,1%. No questiondrio que
efetuamos, a auséncia de resposta a esta questio foi de
apenas 4% e nio justifica as diferengas encontradas.
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Contudo, atendendo ao local de distribui¢io e preen-
chimento dos questionarios do nosso estudo, prova-
velmente sdo mais prevalentes mulheres que nio ne-
cessitam de contrace¢io (mulheres histerectomizadas,
menopdusicas, ou outros dados nio colhidos). O facto
de os principais motivos apontados pelas ex-utilizado-
ras para descontinuag¢io do método terem sido a indi-
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ca¢do médica e a auséncia de necessidade de contrace-
¢do vai ao encontro desta hipétese. De salientar que na
nossa amostra nio se verificaram diferencas significa-
tivas na taxa de descontinuagio entre os dois tipos de
métodos.

Ainda no que respeita aos dados publicados pelo In-
quérito Nacional de Saude, a propor¢io de mulheres
utilizadoras de pilula contracetiva foi de 65,6% (so-
bretudo até aos 34 anos de idade) e do dispositivo in-
tra-uterino de 8,6% (com utiliza¢io acrescida entre os
40-49 anos onde a taxa de utilizagdo atingiu os 14,7%).
De acordo com o estudo para avaliagio das priticas
contracetivas efetuado pela Sociedade Portuguesa de
Contracegio e pela Sociedade Portuguesa de Gineco-
logia, mais recente e também com amostra represen-
tativa do territério nacional®, a pilula didria era usada
por uma percentagem inferior de mulheres (58%) en-
quanto o uso de DIU/SIU revelou uma maior taxa uti-
lizagdo (21%). Na nossa amostra, a pilula didria cor-
respondeu a 70,0% da amostra total, seguida pelo
DIU/SIU (8,7% das mulheres). Contudo, as mulheres
da nossa amostra foram contempladas de acordo com
o método usado ou o dltimo método usado pelo que es-
tas percentagens incluem ex-utilizadoras do método.
Em suma, tal como verificado em estudos europeus
anteriores®'®) os métodos reversiveis de curta duragio
continuam a ser a principal escolha contracetiva, so-
bretudo a contrace¢io hormonal oral. No nosso estu-
do, os SARC correspondiam ao método usado ou ao
ultimo usado em 75,3% (226/300) das mulheres (93%
das quais correspondendo a contrace¢do hormonal
oral), em detrimento dos LARC que correspondiam a
16,0% (48/300) das mulheres.

No que se refere a idade média das utilizadoras, nio
se registou diferengas entre os grupos de curta versus
longa duragio (35 wersus 37 anos, respetivamente;
2<0,091). No grupo dos LARC encontramos um sub-
grupo de mulheres mais novas, utilizadoras de im-
plante subcutineo (x= 31a; 18-41 anos) e um subgru-
po de mulheres mais velhas, utilizadoras de DIU/SIU
(%= 41a; 30-50 anos). De referir ainda que as utiliza-
doras de métodos de curta duragio tinham iniciado o
método numa idade significativamente mais precoce,
o que estd de acordo com os dados obtidos no Inqué-
rito Nacional de Saude 2005/2006 acima referidos .
Também o estudo nacional para avaliagdo das praticas
contracetivas das mulheres portuguesas de 2015 ob-
servou que a maioria das utilizadoras de DIU/SIU ti-
nham entre 40 e 49 anos (apesar da maioria das mu-
lheres desta faixa etdria usar a contrace¢io hormonal
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oral) e que para a faixa etdria dos 15-19 anos o méto-
do mais frequente foi o preservativo seguido da con-
trace¢do hormonal oral”. Se considerarmos que, de
acordo com o mesmo estudo, 22% das mulheres se es-
quece de tomar a pilula em todos os ciclos (ou mesmo
mais de uma vez por més) e que esta ma adesdo ¢é su-
perior nas faixas etdrias mais jovens, podemos supor
que hd uma subutilizag¢io dos beneficios dos métodos
nio didrios, sobretudo nesta faixa etéria.

Os dados da nossa amostra nio sio extrapoldveis
para a populagio da nossa regido mas ajudam a co-
nhecer melhor as utentes do sistema regional de sau-
de, para as quais o aconselhamento médico teve gran-
de importincia: 86% das mulheres referiu ter tido uma
consulta médica prévia a escolha do método; 59% es-
tava muito satisfeita com a informagdo ai obtida e para
77% das mulheres foi a principal fonte de informagao.
Os dados do estudo nacional para avalia¢io das prati-
cas contracetivas das mulheres em Portugal corrobo-
ram a prevaléncia do aconselhamento médico prévio ao
inicio do método (81% das mulheres), tendo também
sido a mais importante fonte de informagio (apesar da
internet ser mais relevante para as mulheres com 15-
-19 anos)"®. Na nossa amostra, apenas foram incluidas
mulheres com pelo menos 18 anos de idade e os meios
de comunicagio social foram a fonte de informagio
mais importante em somente 5% das mulheres.

O 4° Inquérito Nacional de Satde estima que 44%
das mulheres da Regido Auténoma da Madeira fazem
a vigilancia do seu método contracetivo no Centro de
Saude (40%) ou no Hospital/Maternidade (4%)™. Os
valores estimados pelo mesmo inquérito para o terri-
tério nacional sdo sobreponiveis 44%, 39% e 5%, res-
petivamente. Estudos anteriores tém salientado a in-
fluéncia do aconselhamento médico na escolha da con-
trace¢do e apontam para uma tendéncia na escolha de
métodos nio didrios apds aconselhamento™® 2. O es-
tudo portugués IMAGINE, por exemplo, refere que a
maioria das mulheres optaria pela contrace¢do hor-
monal de uso didrio antes do aconselhamento gineco-
l6gico, sendo que 35% destas mudaria posteriormente
de op¢ao®. Quanto ao estudo nacional para avaliagdo
das priticas contracetivas, verificou-se que a pilula
(qualquer tipo) tinha sido indicada em consulta de me-
dicina geral e familiar a 67% das suas utilizadoras (ver-
sus 27% na consulta de ginecologia), enquanto que os
métodos nio didrios tinham sido indicados sobretudo
na consulta de Ginecologia. A importante influéncia
do aconselhamento médico na escolha do método pode
desempenhar um papel fundamental no incremento
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da utilizagio dos LARC.

No que concerne a identificagdo de fatores depen-
dentes da utilizadora que possam estar associados a es-
colha de SARC ou LARC, nio se identificaram dife-
rengas relativamente ao grau de escolaridade, perce¢do
das utilizadoras do seu nivel de conhecimento sobre o
método no inicio da sua utilizagdo, grau de satisfacio
com a informagio obtida no caso de terem tido con-
sulta médica prévia a utiliza¢do do método, nem quan-
to ao nimero de respostas certas no exercicio de iden-
tificagdo dos métodos contracetivos definitivos. Con-
tudo as mulheres solteiras foram mais prevalentes no
grupo dos métodos de curta duragdo (p=0,002), tal
como as nuligestas (p=0,002). A maior utilizagio de
SARC nestas mulheres pode estar relacionada com a
maior dificuldade técnica ou com receios sobre a utili-
zagio de alguns LARC numa faixa etdria mais jovem
e o subsequente desenvolvimento de complica¢oes®.
A este propésito, um estudo recente, realizado em 470
mulheres com patologia cardiovascular, 26% nuliges-
tas e 36% nuliparas, refor¢a a ideia de que o DIU/SIU
(colocado em 95% das doentes) é seguro nestas mu-
lheres, com baixa incidéncia de complica¢des™.

Para além do aconselhamento médico e da eficicia
contracetiva, enquanto principais motivos para escolha
do método, a facilidade em prever a menstruagio, no
grupo dos SARC, e a comodidade da utilizagio, no
grupo dos LARC, foram também importantes para a
escolha do método, carateristicas que deverdo ser abor-
dadas na consulta de planeamento familiar. O estudo
nacional para avaliagdo das préticas contracetivas iden-
tificou, de igual forma, que a seguranca na prevencio
da gravidez e a regularizacio do ciclo menstrual foram
as principais causas de melhoria de qualidade de vida
apontadas pelas mulheres utilizadoras de contracecio™.
O mesmo inquérito revelou também que os valores
mais elevados de confian¢a no método se verificaram
para os LARC (DIU/SIU e implante) e que o nivel de
confianga nos SARC, apesar de ser também elevado,
era inferior. Estes achados denotam que as utilizado-
ras tinham um bom grau de percegdo sobre a eficicia
do método usado.

De uma forma geral, a maior utilizagio de LARC é
um dos meios para diminuir a taxa de gravidez nio de-
sejada e parece existir um aumento do seu uso.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, os métodos de longa duragio,
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embora muito efetivos e seguros, continuam a ser os
menos prevalentes. A existéncia de gravidez anterior
foi uma diferenca importante entre os grupos de utili-
zadoras de SARC e o das de LARC. A evidéncia, cada
vez maior, de seguranca dos LARC nas nuliparas e o
aconselhamento médico poderdo contribuir para au-
mentar a sua utiliza¢io.
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