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RESUMO

Introduc¢ao: No Brasil muitas gravidezes ndo planejadas acontecem no periodo puerperal, trazendo
repercussoes danosas as mulheres, criangas e familias. O uso de um método contraceptivo adequado nesse grupo
visa mitigar esse panorama desfavoravel. Nesse sentido, os métodos contraceptivos de longa duragdo (LARC)
aparecem como opgOes bastante satisfatorias em virtude de suas caracteristicas especificas, em especial o
implante subdérmico de etonogestrel. O presente estudo visa avaliar as experiéncias das mulheres no pos-parto
em situag¢do de vulnerabilidade usuarias do implante de etonogestrel de um municipio do interior do estado de
S&o Paulo. O estudo tem um perfil observacional, transversal, descritivo/quantitativo de mulheres no puerpério
que estejam fazendo uso deste método por no minimo 3 meses.

Como resultado da pesquisa, foi identificada que o perfil social da maioria das participantes se
encontravam na faixa etaria de 17 a 19 anos (24,1%), parda (41,4%), com ensino médio completo (31%), sendo a
maioria solteira (51,7%) e evangélica (27,6%). Em relagdo a paridade, a maioria expressiva das mulheres ja tinha
pelo menos 1 filho (93,1%). Em relagdo as condi¢des de vulnerabilidade, as condigdes que mais apareceram
foram o uso de alcool e/ou drogas (28%), adolescentes com filhos (24%) e transtornos mentais e cognitivos
(20%).

Quanto a métodos contraceptivos prévio, concluimos que mais das metades das mulheres ja usavam algum
método contraceptivo antes do implantes (51,7%), sendo as principais escolhas o anticoncepcional oral e o
preservativo masculino. A amamentagdo também foi algo em comum encontrado entre as participantes do estudo
(82,7%), sendo que o tempo variou entre 1 més e 2 anos e 4 meses.

O implante foi considerado satisfatorio pela maioria das participantes (55,2%), sendo a eficacia (65,5%) e
a conveniéncia (34,4%) os principais aspectos positivos referidos por elas. No que tange ao padrao de
sangramento, 41,3% referiram padrdes considerados favoraveis (infrequente/ regular/ amenorreia). Ainda que o
sangramento frequente e prolongado tenha sido a principal queixa (55,1%) e que houve predominio de
sangramento prolongado entre 6 e 24 meses, com tendéncia a melhora depois desse periodo, 75% das usuaria
estavam satisfeitas com padrdo de sangramento e quase metade (48,2%) considerou positiva a redugdo do fluxo
menstrual.

Os dados obtidos permitem concluir que ha uma tendéncia de elevado grau de satisfagdo geral entre as
usuarias do implante de etonogestrel, refor¢ando sua sua eficacia, conveniéncia e adequagdo, especialmente em
contextos de vulnerabilidade.

Palavras-chave: experiéncia de vida, vulnerabilidade em satde, periodo pos-parto, implante de
etonogestrel.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, many unplanned pregnancies occur during the postpartum period, causing
harmful consequences for women, children, and families. The use of an appropriate contraceptive method
in this group aims to mitigate this unfavorable situation. In this sense, long-acting contraceptive methods
(LARC) appear to be quite satisfactory options due to their specific characteristics, especially the
etonogestrel subdermal implant. This study aims to evaluate the experiences of vulnerable postpartum
women using the etonogestrel implant in a city in the interior of the state of Sdo Paulo. The study has an
observational, cross-sectional, descriptive/quantitative profile of postpartum women who have been using
this method for at least three months.

The survey revealed that the social profile of most participants was between 17 and 19 years old
(24.1%), mixed race (41.4%), high school graduates (31%), and the majority were single (51.7%), and
evangelical (27.6%). Regarding parity, the vast majority of women already had at least one child (93.1%).
Regarding vulnerability, the most common conditions were alcohol and/or drug use (28%), adolescents
with children (24%), and mental and cognitive disorders (20%).

Regarding previous contraceptive methods, we found that more than half of the women were
already using some form of contraception before implants (51.7%), with the main choices being oral
contraceptives and male condoms. Breastfeeding was also common among study participants (82.7%),
with the duration ranging from 1 month to 2 years and 4 months.

The implant was considered satisfactory by most participants (55.2%), with efficacy (65.5%) and
convenience (34.4%) being the main positive aspects reported. Regarding bleeding patterns, 41.3%
reported patterns considered favorable (infrequent/regular/amenorrhea). Although frequent and prolonged
bleeding was the main complaint (55.1%), and prolonged bleeding predominated between 6 and 24
months, with a tendency to improve after this period, 75% of users were satisfied with their bleeding
pattern, and almost half (48.2%) considered the reduction in menstrual flow positive.

The data obtained allow us to conclude that there is a trend toward a high level of overall
satisfaction among users of the etonogestrel implant, reinforcing its efficacy, convenience, and suitability,
especially in vulnerable settings.

Keywords: life experience, health vulnerability, postpartum period, etonogestrel implant.
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1 INTRODUCAO

Na esfera da saude reprodutiva, a gravidez ndo planejada encontra-se como um dos problemas mais relevantes
de satide publica, ainda que haja inimeros métodos contraceptivos disponiveis atualmente! e sejam utilizados com
frequéncia como mostra a tltima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, de 2006.% Isso porque, mesmo as
mulheres fazendo uso de um método contraceptivo, muitas vezes utilizam métodos de baixa e média eficacia, de
curta duragdo ou de forma inconsistente ¢/ou descontinuada, ¢ o que mostra o estudo “Nascer Brasil” envolvendo
aproximadamente 24 mil parturientes, onde 55,4% delas alegaram ter tido uma gravidez nao planejada quando
entrevistadas.?

A pesquisa de Borges et al. (2018)* demostrou que mulheres que tiveram gravidezes ndo planejadas se
mostraram menos propensas a usar métodos contraceptivos de sua preferéncia no puerpério comparada as mulheres
que planejaram suas gestagdes. Presume-se que essas mulheres estejam sujeitas a vivenciar novamente uma
gravidez nio intencional ap0s a gestagdo por persistirem as mesmas situagdes de vulnerabilidade prévias.’
Estudos conduzidos em diferentes contextos mostram que as situagdes de vulnerabilidade fazem com que as
mulheres se protejam menos das gravidezes. Sao consideradas mulheres em situagao vulneravel aquelas de baixa
renda e escolaridade, as moradoras de areas rurais ou regides isoladas e remotas, as privadas de liberdade, as que
vivem com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou com outras doengas cronicas, como epilepsia, bem como
as indigenas, as adolescentes, as usudrias de drogas ilicitas e as portadoras de deficiéncia fisica e/ou mental >’
Segundo Melo et al. (2022)8, seu estudo mostrou que os aspectos associados a experimentar uma gravidez ndo
planejada foram a idade, ndo estar em unido estavel e ndo ter planejado a ultima gravidez.

A vulnerabilidade dessas mulheres repercute em condi¢des de maior risco ou agravos a satide como: taxas
mais elevadas de mortalidade materna, de complicagdes da gestacdo ou parto, de risco de prematuridade e baixo
peso ao nascer; mortalidade infantil e repeticdo da gestagao, principalmente entre adolescentes; essas condigdes,
muitas vezes estdo associadas ao acesso prejudicado aos servigos de saude, menor aderéncia ao pré-natal ou inicio
tardio do mesmo.’

Essas mulheres, em geral, estdo em idade reprodutiva, com vida sexual ativa, sdo férteis, ndo querem
engravidar, mas apesar disso ndo utilizam métodos contraceptivos ou usam apenas os de baixa eficacia.® Nesse
sentido, garantir o acesso delas aos métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARC) se constitui como
uma alternativa para mitigar a situagdo de vulnerabilidade em que elas se encontram e por conseguinte, diminuir
as chances de uma gravidez no planejada e suas repercussdes (FEBRASGO, 2016).!°

Dentro da classe dos métodos LARC enquadram-se o implante subdérmico de etonogestrel, o sistema
intraturerino de levonorgestrel e o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.! Os métodos LARC apresentam muitos
beneficios, dentre eles o fato de serem métodos muito eficazes, apresentando taxa de falha inferior a 1% ao ano
(dentre 100 mulheres, menos de 1 engravidaria apds um ano de uso do método)!, ndo dependerem do
comportamento das usuérias!!, terem taxa de satisfagdo e de continuidade acima de 80%!'? € apresentarem o
restabelecimento da fertilidade logo apds a suspensio do uso.'?

No entanto, mesmo com essas vantagens, os LARCs permanecem com taxas de uso abaixo do esperado,
principalmente entre adolescentes, tanto devido a condi¢des inerentes as mulheres como dos profissionais de
satide.'* A adesdo, satisfagdo e continuidade do método tem relagdo elevada com o tipo de aconselhamento
contraceptivo que a paciente recebe e quando a decisdo ¢ feita por ela.'*!>!® Qutro fator relevante para aceitagdo

do método € o custo do produto. Isso foi observado por Peipert et al. (2011)!? quanto os métodos LARC foram
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oferecidos gratuitamente e 68% das mulheres optaram por esses métodos em comparagdo aos métodos de curta

duragio.

A experiéncia e o treinamento do profissional com os métodos LARC estdo diretamente relacionados a
oferecerem e inserirem o método. No estudo realizado com ginecologistas e obstetras da América Latina sobre
conhecimento de DIU foi verificado que 10% deles ndo reconhecem a elevada eficacia dos DIUs, 80% relataram
que ndo oferecem DIU para nuliparas e quase 10% ndo oferecem para adolescentes.!’

Além do aconselhamento contraceptivo sobre os métodos LARC esclarecendo sobre sua seguranca e uma
conversa aberta ¢ reflexiva sobre vantagens, desvantagens, eficacia e efeitos colaterais, outras barreiras precisam
ser extrapoladas como o custo de alguns dos métodos LARC, sendo o DIU de Cobre o tinico método acessivel para
todas as mulheres pelo SUS; e a caréncia de profissionais de saude treinados. Para diminuir essa lacuna da
experiéncia dos profissionais os cursos de medicina precisam oferecer treinamento nas técnicas de insergao e
remoc¢do dos métodos LARC aos estudantes. E para aqueles que completaram sua formagao, as universidades ¢ os
servi¢o de planejamento reprodutivo tém se esforgado em oferecer esse tipo de treinamento, principalmente aos
profissionais da atengéo primaria a saude.

Dos métodos LARC disponiveis, o implante subdérmico de etonogestrel apresenta grandes beneficios
para mulheres em situa¢do de vulnerabilidade.'®!” O implante subdérmico de etonogestrel apresenta uma pequena
haste de plastico de 4 cm de comprimento e 2 mm de espessura, contendo 68 mg de etonogestrel — 3-ketodesogestrel
— metabolito ativo do desogestrel, envolvido em uma membrana de etilenovinilacetato (EVA). A duragdo dele no
corpo da mulher ¢ de 3 anos com um indice de falha muito baixo, de 5 gravidezes em cada 10.000 mulheres. Por
possuir somente progestdgeno em sua formula a maioria das mulheres sdo candidatas ao uso deste método.!

As vantagens deste método para essa populagdo se devem pela facilidade de inser¢do; pela rapidez do
procedimento; ndo necessitar de retornos rotineiros para avaliagdo; ndo ser contraindicado quando apresentam
elevado risco para infec¢des sexualmente transmissiveis quando comparado aos DIUs; e além disso poder ser
inserido logo apds o parto sem risco a saiide do recém-nascido, garantindo prevencdo de gravidez imediata
considerando que muitas delas ndo retornam na consulta do puerpério. -2

No Brasil, o Projeto de Lei nimero 3032, de 2020, propunha a incorporagio do implante subdérmico de
etonogestrel no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em diversas situagdes de vulnerabilidade. A comissio
que apurava o projeto na €poca considerou que em tempos de cortes or¢amentarios e retracdo da economia, a
implementagdo dessa medida se tornava dispendiosa e evitdvel, manifestando o voto pela rejeicio do projeto.!
Mais adiante, a Portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude do
Ministério da Saude numero 13, de 19 de abril de 2021, incorporou o implante subdérmico de etonogestrel no
ambito do SUS, condicionado a criacdo de programa especifico na prevengdo de gravidez ndo planejada para
mulheres em idade fértil: em situagdo de rua; com HIV/Aids em uso dolutegravir; em uso de talidomida; privadas
de liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento para tuberculose em uso de aminoglicosideos.?

Sabendo das poucas situagdes de vulnerabilidade que contemplam a aquisi¢do do implante pelo SUS, a
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Carlos, dispondo de uma verba parlamentar estadual para compra dos
implantes, ampliou as situagdes de vulnerabilidade cobrindo uma parcela maior de mulheres vulneraveis; inclusive

puérperas, que poderiam se beneficiar do método.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa de carater
descritivo e analitico. A escolha desse delineamento justifica-se pela necessidade de identificar e
descrever as experiéncias das mulheres no pos-parto em situagdo de vulnerabilidade usudrias do
implante de etonogestrel, bem como analisar possiveis associagdes entre as variaveis sociais e de

satisfagao com o método.

2.2 PERGUNTA DE PESQUISA

O projeto foi norteada pela seguinte questdo: "Como foi a experiéncia das mulheres no
pos-parto em situacdo de vulnerabilidade usuarias do implante subdérmico de etonogestrel?"A
pergunta de pesquisa foi formulada seguindo o modelo PICO (Populagao, Intervengdo, Comparagao
e Resultado), onde:

= P (Populagdo): Mulheres no pos parto em situagdo de vulnerabilidade

= [ (Interven¢do): Uso do implante subdérmico de etonorgestrel
= C (Comparagao): Nao aplicavel

= O (Resultado): Experiéncias, satisfagdo, padrdo de sangramento e motivos de retirada

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca de literatura cientifica foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Sciclo,
LILACS e documentos oficiais disponiveis nos sites da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Ministério da Saude do Brasil e entidades de referéncia em satde as mulher (como a FEBRASGO).
Foram considerados artigos, revisdes e documentos publicados nos tltimos 20 anos, com énfase nos
estudos mais recentes (a partir de 2010), mas incluindo também publicagdes classicas sobre o tema,
quando relevantes para a fundamentagdo tedrica. Foram utilizados os descritores e termos em inglés
e portugués, combinados entre si com operadores booleanos AND e OR: (“etonogestrel implant” OR
“contraceptive implant” OR “implante de etonogestrel” OR “implante contraceptivo”), (“pospartum”
OR “poés-parto”), (“vulnerability” OR “vulnerabilidade”), (“satisfaction” OR satisfacdo” OR
“experience” OR “experiéncia”). Além disso, foram incluidos documentos normativos e legislacdes
brasileiras pertinentes ao tema, como a Pol ticia Nacional de Demografia e Satida da Crianca e da
Mulher (PNDS 2006), Porjeto de Lei n3020/2020 e a Portaria SCTIE/MS nl13/2021, por sua
relevéncia no contexto do uso do implante de etonogestrel no &mbito do SUS.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos critérios especificos para selecionar os estudos:

= Critérios de Inclusdo: Mulheres no pos-parto em situagdo de vulnerabilidade, que
tiveram suas gestagOes resolvidas na Maternidade de Santa Casa de S@o Carlos entre
janeiro de 2022 e dezembro de 2023, que tenham inserido o implante de etonogestrel ha
pelo menos 3 meses completos, provenientes do projeto de extensdo da Universidade
Federal de Sao Carlos em parceria com a Secretaria Municipal de Satide, com idade igual
ou superior a 14 anos, independentemente de estarem amamentando ou ndo e que estejam
em situacdes de vulnerabilidade comtempladas pela Secretaria Municipal de Saude
(moradoras de rua, moradoras de zonas rurais sem acesso facilitado, trabalhadoras do

sexo, usuarias de alcool e/ou drogas, mulheres com transtornos mentais u deficiéncias
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cognitivas, vivendo com HIV/Aids, adolescentes até 19 anos com um ou mais filhos

vivos, vitimas de violéncia sexual ou doméstica, mulheres com comorbidades que
contraindiquem métodos contraceptivos combinados). As participantes aceitaram
voluntariamente integrar o estudo mediante assinatura do TCLE ou TALE. Mesmo
participantes que responderam de forma incompleta o questionario foram incluidas na

amostra.
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= Critérios de Exclusdo: Mulheres em situacdo de vulnerabilidade que estivessem com
menos de 3 meses completos de uso do implante de eotnogestrel, que ndo puderam ser
localizadas apds multiplas tentativas de contato (telefone e unidade de saude), que se
recusaram a participar do estudo, mesmo apods convite e explicacdo detalhada da

pesquisa.

2.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento do questionario da pesquisa em formato Google
Forms enviado para o WhatsApp da participante, seja pelo contato telefonico ou de forma presencial, conforme o
tipo de contato, disponibilidade e condi¢des de aceitabilidade da mulher em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, apds a mediagido do funcionario da DGCA, entrei em contato com a mulher por meio
das informagdes contidas nas fichas de controle de inser¢do do implante de etonogestrel arquivadas no DGCA da
Secretaria Municipal de Satde de Sao Carlos. Na ficha de controle de inser¢do do implante constam numero de
telefone celular e residencial, endereco residencial e unidade de satide a qual pertencem. A primeira tentativa de
contato para convite de participagdo da pesquisa foi realizada via WhatsApp e quando ndo obtido sucesso foi
realizadas tentativas de contato presencial combinado previamente via telefone residencial, enderego residencial
ou por meio da unidade de saude a qual pertencem. No caso das adolescentes, o contato foi realizado
primeiramente com os pais e/ou responsaveis, os quais autorizardo a participagdo delas apos confirmagdo do
desejo de participarem da pesquisa. Vale enfatizar que na ficha de controle de inser¢do do implante de etonogestrel
consta contato dos pais e/ou responsaveis no caso de menores de idade.

O instrumento desta pesquisa foi composto por um questionario fechado e auto aplicavel, desenvolvido na
plataforma Google Forms (ANEXO D). A primeira parte do questionario se refere as caracteristicas demograficas
e reprodutivas e a segunda parte a satisfacdo e experiéncias das mulheres no pos-parto em situagdo de
vulnerabilidade usuarias do implante de etonogestrel. O questiondrio foi elaborado a partir de uma adaptagdo das
questdes utilizadas em uma pesquisa de temética e abordagem semelhante.??

A primeira parte do questionario possui sete questdes que contempla idade, cor, escolaridade, estado civil,
religido ou culto, paridade, método contraceptivo em uso antes da inser¢do do implante ou amamentagdo, com
uma Unica alternativa de resposta. A segunda parte totaliza 8 questdes, sendo as questdes 1 e 2 sobre satisfagao
geral com o método e o padrdo de sangramento com alternativas compostas por escalas lineares do tipo Likert, de
5 pontos (muito satisfeito, um pouco satisfeito, nem satisfeito e nem insatisfeito, um tanto insatisfeito e muito
insatisfeito). As questdes 3 e 4 sdo referentes aos aspectos positivos e negativos do método, sendo possivel mais
de uma resposta. A questdo 5 se refere ao padrao de sangramento, sendo as alternativas os tipos de padrdes num
periodo de referéncia de 90 dias (amenorreia: sem sangramento; infrequente: até dois episddios de sangramento;
regular: de 3 a 5 episodios de sangramento; frequente: mais de 6 episodios de sangramento e; prolongado: de 14
dias ou mais de sangramento). Esse padrdo de sangramento foi desenvolvido por Rodriguez et al. (1976)* ¢ é
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude.”® As questdes 6 € 7 sdo sobre o efeito da redugio do
sangramento ¢ a mudanca na quantidade de absorventes, sendo cada uma delas com uma tnica resposta. E, por
fim, a questao 8 que se trata dos motivos de remog¢ao do implante, caso isso tenha ocorrido no periodo da pesquisa,
sendo possivel mais de uma resposta.

Todas as respostas foram armazenadas em planilha de dados gerada automaticamente pelo Google Forms,
no Google Planilhas, e transferidas para planilha de Excel. As respostas sdo confidenciais ¢ o anonimato das

participantes foi mantido durante toda a pesquisa. Os resultados obtidos poderdo ser divulgados em eventos,
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revistas e/ou trabalhos cientificos, mas ndo serdo relacionados aos nomes das participantes. As participantes

tiveram acesso aos resultados da pesquisa por meio de folder com dados resumidos que serdo enviados para o seu

WhatsApp ou e-mail eletronico, como preferirem.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados do quesdtionario foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma
descritiva e analitica, com apresentacdo em frequéncias absolutas e porcentagens. Posteriormente os
resultados foram discutidos de maneira critica 4 luz da literatura, buscando identificar padrdes,
semelhangas, divergéncias e contribui¢des para o entendimento das experi€ncias de mulheres no pos-parto

em situagao de vulnerabilidade usuarias do implante de etonogestrel.
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2.7 SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, agrupando informacgdes coletadas
conforme as principais categorias analisadas: caracteristicas sociodemograficas, situagdes de
vulnerabilidade, uso prévio de métodos contraceptivos, nivel de satisfagdo com implante de

etonogestrel e padrao de sangramento.

2.8 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodologica da pesquisa foi assegurada por meio da observancia das
Resolugdes n466/2012 e n510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Além disso, foram adotados procedimentos padronizados
de coleta de dados, garantindo uniformidade no preenchimento dos questionarios, bem como
utilizagdo de instrumentos previamente validades na literatura para avaliagdo da satisfacdo no

padrdo de sangramento.
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3 RESULTADOS

No periodo do estudo 219 mulheres tiveram o implante de etonogestrel inserido, e a partir da
metodologia para localizar essas mulheres e verificar se desejavam participar da pesquisa foram levantadas
respostas de 30 mulheres, sendo que 1 delas optou por ndo participar do estudo, totalizando 29 mulheres férteis
em situag¢do de vulnerabilidade.

Dentre os dados demograficos e reprodutivos, nota-se que a faixa etaria mais prevalente foi a dos 17-19
anos, correspondendo a 24,1%. A cor autorreferida predominantemente foi a parda e a branca, juntas totalizando
79,3% das mulheres. Em termos de escolaridade, houve predominio de pessoas que tiveram o ensino médio
completo (31%) e ensino fundamental incompleto (24,1%); resultados similares aos obtidos por Brunie ef al.
(2021)" que relataram que na Nigéria a maioria das mulheres completaram o ensino médio (46%), enquanto na
Zambia, a maior parte estudou até o ensino fundamental (54%). Por fim, a maioria das mulheres eram solteiras
(51,7%) e evangélicas (27,6%) (Tabela 1).

Quanto a paridade, 93,1% das participantes da pesquisa tinham ao menos um filho; tendéncia
semelhante foi obtida no estudo africano de Brunie ef al. (2021)!7 entre as usudrias do implante. Em
contrapartida, foi observada em estudo australiano de Weisberg et al. (2014)* que apenas 40% das mulheres
que optaram pela inser¢do do implante tinham ao menos um filho.

A maioria das mulheres ja usavam algum método contraceptivo antes da inser¢ao do implante (51,7%),
sendo o anticoncepcional oral combinado (pilula) e o preservativo masculino, ambos métodos que dependem do
usudrio para terem sua eficacia totalmente atingida, diferentemente do implante de etonogestrel, um método
LARC. As demais entrevistadas (48,3%) utilizavam outros métodos prévios como inje¢ao mensal, injecao
trimestral e preservativo feminino, e optaram pelo implante como método contraceptivo. Resultados
semelhantes a esse foram obtidos em estudo de seguranga e eficacia do implante de etonogestrel, em que a
maioria das participantes também ja utilizavam algum método para evitar a gestacao (89,8%), sendo que os mais

utilizados eram os métodos de barreira (39,1%) e os orais (24,3%).%!

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e reprodutivas das mulheres no pos-parto em situagdo de

vulnerabilidade usudrias do implante de etonogestrel, Sdo Carlos-SP.

Toépicos Total N (%)
Idade
e < 19anos 12 (41,3%)
e 20-25anos 5 (17,2%)
e 26-35anos 6 (20,7%)
e 36-—45anos 6 (20,7%)
e >45anos 0 (0,0%)
Cor autorreferida
e Branca 11 (37,9%)
e Parda 12 (41,4%)
e Preta 6 (20,7%)
e Amarela 0 (0,0%)
e Indigena 0 (0,0%)
Escolaridade

e Ensino fundamental incompleto 7 (24,1%)
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e  Ensino fundamental completo 1 (3,4%)
e  Ensino médio incompleto 5(17,2%)
e  Ensino médio completo 9 (31%)
e  Ensino superior incompleto 3 (10,3%)
e  Ensino superior completo 1 (3,4%)
Estado Civil
e Solteira 15 (51,7%)
e  Unido estavel (amigada) 7 (24,1%)
e (Casada 5(17,2%)
e Divorciada 1 (3,4%)
e Vilva 1 (3,4%)
Religido ou Culto
e Catolica 7 (24,1%)
e Evangélica 8 (27,6%)
e  Umbandista 3 (10,3%)
e Espirita 1 (3,4%)
e Sem religido 7 (24,1%)
e Qutra: 4 (10,5%)
Paridade
e 0 9 (15,8%)
e 1-2 27 (47,4%)
e 3-4 15 (26,3%)
e >5 2 (3,5%)
e Nao informaram na ficha cadastral 4 (7,0%)

Me¢étodo Contraceptivo utilizado antes da inser¢do do implante

e Sim 15 (51,7%)
o Pilula 9 (47,4%)

o Pilula s6 de progestagénio 0 (0,0%)

o Injegdo mensal 3 (15,8%)

o Injegdo trimestral 1 (5,3%)

o DIU de cobre 0 (0,0%)

o Adesivo 0 (0,0%)

o Diafragma 0 (0,0%)

o Camisinha feminina 1 (5,3%)

o Camisinha masculina 5(26,3%)

o Anel vaginal 0 (0,0%)
e Nio 14 (48,3%)
Total (N) 29 (100%)

Em relagdo a amamentagdo pode-se observar um predominio de mulheres que optaram por amamentar
(82,7%), tendo a maioria amamentado por 2 anos (21,7%). Observou-se que dentre mulheres que optaram por
amamentar o tempo de amamentagao variou de 1 més (4,3%) até 2 anos e 4 meses (8,6%). Quanto ao retorno da
menstruagdo pds-parto, observou-se um padrao diversificado, com mulheres tendo retorno da menstruagao em 1

meés (13%), quanto mulheres que ndo apresentaram retorno da menstruacao (17,3%).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e reprodutivas das mulheres no pds-parto em situagdo de

vulnerabilidade usudrias do implante de etonogestrel, Sdo Carlos-SP.

Toépicos Total N (%)
Tempo de amamentagao
e Nao amamentou 3 (13%)
e | més 1 (4,3%)
e 2 meses 1 (4,3%)
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e 3 meses 4 (17,3%)
e 5 meses 1 (4,3%)
e lano 2 (8,6%)
e 19 meses 1 (4,3%)
e 23 meses 2 (8,6%)
e 2 anos 5(21,7%)
e 2 anos e 4 meses 2 (8,6%)
e Nao se recorda 1 (4,3%)
o da menstruagdo pds-parto
e 1més 3 (13%)
e 5 meses 2 (8,6%)
e 6 meses 2 (8,6%)
e 8 meses 1 (4,3%)
e 9 meses 1 (4,3%)
e 11 meses 1 (4,3%)
e 1lano 2 (8,6%)
e 1 ano e 2 meses 1 (4,3%)
e 1 ano e 6 meses 1 (4,3%)
e 1 ano e 8 meses 1 (4,3%)
e 2 anos 4 (17,3%)
e Naio retornou 4 (17,3%)
Total (N) 23 (100%)

Com relagdo as situagoes de vulnerabilidade das mulheres com o implante de etonogestrel (Tabela 3),
chama a ateng¢do que quase um terco delas sdo usudrias de alcool e/ou drogas (28%), e quase um quarto sdo
adolescentes (até 19 anos completos) com 1 ou mais filhos vivos (24%). Situagao de transtornos mentais e
cognitivas também estiveram presentes na avaliagdo (12% e 8%, respectivamente, totalizando 20%).

Importante ressaltar que esse item da ficha cadastral permitia mais de uma condig¢do de vulnerabilidade
para selecionar, de modo que os valores somados ultrapassam o ntimero total de mulheres na pesquisa,
permitindo observar que ¢ esperado que pessoas em situagdo de vulnerabilidade estejam sujeitas a mais de uma
fragilidade.

Algumas pesquisas na literatura destacam vantagens sobre o uso de implantes de etonogestrel em
populagdes vulneraveis, como as adolescentes corroborando com o nosso estudo. De acordo com essas
pesquisas, os implantes sdo uma excelente escolha para adolescentes, em especial no periodo pos-parto,
contribuindo para diminuigao das gestagdes ndo planejadas, e por conseguinte, suas consequéncias pessoais ¢
socioecondmicas. 2*2*

Nossos resultados mostraram que 28% das mulheres usuarias do implante de etonogestrel faziam uso
de substancias como alcool e/ou drogas. Vale ressaltar que para essas mulheres o implante ¢ benéfico, visto que
ndo influenciam na sua farmacocinética, podendo ser usado sem se preocupar com a diminui¢do da eficacia

contraceptiva.

Outra situagdo de vulnerabilidade frequentemente encontrada em nossos resultados foi o uso de
implante de etonogestrel em mulheres com transtornos mentais (20%). De acordo com a revisdo de literatura de
Jahanfar ef al. (2024), os autores demonstraram um leve aumento no risco de desenvolvimento de depressdo em

mulheres sem transtornos mentais prévios que usavam contraceptivos hormonais, incluindo implantes. No
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entanto, em mulheres com transtornos mentais prévios, os contraceptivos hormonais demonstraram um efeito
protetor contra o desenvolvimento de sintomas depressivos. Avaliar esses efeitos ndo foi o objetivo do nosso
estudo, mas conhecé-los faz nos atentar no seguimento dessas mulheres usudrias do implante.?® Portanto,
auxiliar mulheres nessas circunstancias a prevenir gravidezes nao intencionais e, consequentemente, mitigar os
impactos individuais e coletivos decorrentes, alinha-se perfeitamente com o objetivo da implementagdo do
implante nesses grupos especificos. Esta abordagem visa proporcionar uma protecao contraceptiva mais eficaz e
duradoura, contribuindo para o bem-estar pessoal e para a estabilidade socioecondmica dessas mulheres. A
utilizagdo do implante ndo apenas oferece uma solugdo pratica para o controle da natalidade, mas também se
apresenta como uma ferramenta potencial para o empoderamento feminino e para a promogao de uma melhor

qualidade de vida a longo prazo.

Tabela 3. Situagdes de vulnerabilidade das mulheres no pos-parto usuarias do implante de etonogestrel,

Sao Carlos-SP.

Toépicos Total N (%)

Moradoras de rua 0 (0,0%)
Moradoras de zonas rurais sem acesso facilitado as unidades de saude 0 (0,0%)
Trabalhadoras do sexo 0 (0,0%)
Usuarias de alcool e/ou drogas 7 (28%)
Transtornos mentais 3 (12%)
Pessoas com deficiéncias cognitivas 2 (8%)

Mulheres vivendo com HIV/Aids 1 (4%)

Adolescentes (até¢ 19 anos completos) com 1 ou mais filhos vivos 6 (24%)
Vitimas de violéncia sexual 1 (4%)

Vitimas de violéncia doméstica 0 (0,0%)
Mulheres com comorbidades que apresentam critérios médicos de 3 (12%)

elegibilidade que contraindicam métodos contraceptivos combinados,
ndo desejam dispositivo intrauterino ou outro método legivel

Mulheres com cadastro no programa de transferéncia de renda 0 (0,0%)

Mulheres multiparas com 3 ou mais partos 0 (0,0%)

Condicao ndo especificada 2 (8%)

Total (N) 25 (100%)
Nota:

#Varias respostas possiveis.

Quanto a satisfagdo geral em relagdo ao método (Tabela 4), a maioria das usudrias do implante
declarou-se “muito satisfeita” (55,2%), sendo o nivel de satisfagdo maior naquelas entre 12 e 24 meses de uso.
Isso vai ao encontro do que foi demonstrado em um estudo de Brunie et al. (2021)"7, o qual também mediu a
satisfagdo das usudrias africanas do implante apds 12 meses da inser¢éo e obteve maioria de mulheres “muito
satisfeitas” com o contraceptivo (Nigéria 83%, Zambia 73%). Outro estudo comparativo da satisfagdo de
usuarias de implante contraceptivo subdérmico e do sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG)
demonstrou essa tendéncia de aumento da satisfagdo apds 12 meses de uso, que se manteve até o terceiro ano,
periodo de anélise do estudo.?’

Aspectos positivos que contribuiram com os bons indices de satisfacdo apontados pelas usuarias foram
unicamente a eficcia (65,5%), conveniéncia (34,4%) em todos os periodos observados. Sobre aspectos

negativos, mais das metades das mulheres apontou o sangramento mais frequente e prolongado como principal
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aspecto negativo (55,1%), seguido de um pouco mais que um quarto das mulheres que ndo tiveram nada
negativo para apontar (27,5%). Outros efeitos colaterais apareceram em terceiro lugar como aspecto negativo
mais notado entre as mulheres participantes do estudo (13,7%). No estudo de Brunie et al. (2021)", para as
mulheres nigerianas, eficacia (93%) e conveniéncia (54%) foram apontadas como aspectos positivos; ja entre as
mulheres da Zambia, a durabilidade (48%) teve maior relevancia. Nos dois paises desse estudo, a maioria das
mulheres ndo enfatizaram aspectos negativos, no entanto, os disturbios de sangramento foram referidos em 14%
na Nigéria e 21% na Zambia e o sangramento aumentado em 8% na Nigéria e 16% na Zambia.

A literatura médica demonstra que a eficacia do implante de fato ¢ algo que costuma agradar as
usudrias, com taxas de falha que equivalem a menos de 1%; bem como ser conveniente por nao requerer agao
continua da usudria e, portanto, aumentando sua adesdo.?' J4 os aspectos negativos envolvem, principalmente, o
sangramento irregular e outros efeitos colaterais, sendo o primeiro a principal razdo para descontinuagdo do seu
uso. 23,26

O padrdo de sangramento foi avaliado (Tabela 4) a partir das respostas das usuarias quanto aos padroes
infrequente, regular e amenorreia, considerados padroes favoraveis, e aos padrdes frequente e prolongado,
considerados desfavoraveis; e do nimero de absorventes que passaram a ser utilizados apos a inser¢do do
implante.

Dentre as mulheres que tiveram o implante inserido, um pouco mais de um ter¢o obteve um padrdo de
sangramento considerado favoravel (41,3%). Na analise temporal, entre 6 ¢ 12 meses e entre 12 e 24 meses,
houve predominio de padrdo de sangramento prolongado (37,5% 60% respectivamente), com uma tendéncia de
melhora desse padrio apds 24 meses de uso em que a maioria das mulheres referiu um padrido de sangramento
menos frequente (43,75%). Esses dados sdo corroborados por Mansour et al. (2008)*’, que demonstraram
reducdo do padrao de sangramento desfavoravel apoés um ano da inser¢do do implante. Com 3 meses de
inser¢do, 31% das usuarias referiam sangramento prolongado e 12% sangramento frequente, enquanto em 12
meses esses valores cairam para 17% e 6%, respectivamente.

Na Nigéria, ao final de 12 meses de uso dos trés métodos contraceptivos avaliados, incluindo o
implante, 69% das mulheres assinalaram padrdo de sangramento favoravel, considerando “nenhuma mudanga”
como favoravel; enquanto na Zambia esse padrdo de sangramento atingiu 72%, valores um pouco acima dos
nossos que encontramos 58,2% das mulheres com padrdo de sangramento satisfatorio.!”

Houve uma tendéncia de aumento no niimero de absorventes utilizados (57,1%) em nosso estudo,
informagdo que fala contra aos padrdes de sangramento predominantemente infrequente ou de amenorreia.
Comparativamente, no estudo de Brunie et al. (2021)"7, enquanto as mulheres da Zambia relataram
majoritariamente uma diminui¢ao (57%) ou néo alteragdo no nimero de absorventes usados (28%), as mulheres
nigerianas ndo notaram alteragéo (66%), ou perceberam um aumento no niimero de absorventes utilizados
(20%).

A satisfagdo geral com o padrao de sangramento atingido em nosso estudo foi “muito satisfeita” para
57,2% das usuarias do implante, e “um pouco satisfeita” para 17,8%, totalizando 75% de mulheres de certa
forma satisfeitas com o padrdo de sangramento do implante. O efeito de redug@o do sangramento foi visto como
positivo por cerca de metade das usuarias (48,2%). Isso permitiu inferir que o padrao de sangramento, ainda que

ndo favoravel para algumas mulheres, ndo gerou um descontentamento quanto ao método.

Tabela 4. Satisfagdo geral e padrdo de sangramento das mulheres no pds-parto em situacéo de

vulnerabilidade usudrias do implante de etonogestrel, Sdo Carlos-SP.
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Topicos

Satisfeito com método

Muito satisfeito
Um pouco satisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito
Um tanto insatisfeito

Muito insatisfeito

Padrio de sangramento*

Sangramento menos
frequente
Sangramento regular

Sem sangramento ou
amenorreia

Sangramento mais
frequente

Sangramento
prolongado

Satisfeito com padrao de
sangramento

Muito satisfeito
Um pouco satisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito
Um tanto insatisfeito

Muito insatisfeito

Efeito da alteracao do
sangramento

Efeito positivo
Sem efeito

Efeito negativo

Aspectos positivos do uso do
método#

Eficaz
Conveniente

Sangramento menos
frequente ou regular

Sangramento reduzido ou
sem sangramento

Poucos efeitos colaterais

Duradouro

Tratou o sangramento
pesado (aumentado) ou
doloroso

Discreto

Aspectos negativos do uso do
método#

Sangramento mais
frequente ou prolongado
Sem sangramento

Moderados a muitos
efeitos colaterais

Problemas relativos a
inser¢do (ex.: hematoma,

>6-<12
meses
N (%)

4 (50%)
1(12,5%)
1(12,5%)

1 (12,5%)
1 (12,5%)
1 (12,5%)

0 (0,0%)
3 (37,5%)

1(12,5%)

3 (37,5%)

4 (50%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

2 (25%)
2 (25%)

4 (50%)
3 (37,5%)
1 (12,5%)

4 (50%)
4 (50%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
(0,0%)

0 (0,0%)

3 (37,5%)

1 (12,5%)
1 (12,5%)

0 (0,0%)

>12-<24
meses
N (%)

4 (80%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

1 (20%)
0 (0,0%)
2 (40%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (60%)

0 (0,0%)
1 (20%)
0 (0,0%)

2 (40%)
2 (40%)

1 (20%)
2 (40%)
2 (40%)

4 (80%)
1 (20%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

2 (40%)

0 (0,0%)
2 (40%)

0 (0,0%)

>24
meses
N (%)

8 (50%)
4 (25%)
2 (12,5%)

1 (6,25%)
1 (6,25%)
7 (43,75%)

1 (6,25%)
1 (6,25%)

1 (6,25%)

6 (37,5%)

5 (31,25%)
4 (25%)
0 (0,0%)

4 (25%)
3 (18,75%)

7 (43,75%)
3 (18,75%)
6 (37,5%)

11 (68,75%)
5(31,25%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

11 (68,75%)

0 (0,0%)
1 (6,25%)

0 (0,0%)

Total

N (%)

16 (57,1%)
5 (17,8%)
3 (10,7%)

3 (10,7%)
1 (3,5%)
10 (34,4%)

1 (3,4%)
4 (13,7%)

2 (6,8%)

12 (41,3%)

9 (31%)
5 (17,2%)
0 (0,0%)

8 (27,5%)
7 (24,1%)

12 (41,3%)
8 (27,5%)
9 (31%)

19 (65,5%)
10 (34,4%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

16 (55,1%)

1 (3,4%)
4 (13,7%)

0 (0,0%)
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inchaco, prurido)
e  Duradouro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
e Nada de negativo 3 (37,5%) 1 (20%) 4 (25%) 8 (27,5%)

Mudan¢a na quantidade de
absorventes utilizados$

e  Mais absorventes 5 (55,5%) 4 (80%) 7 (43,75%) 16 (57,1%)
e Mesma quantidade 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (12,5%) 2 (7,1%)
e  Menos absorventes 4 (44,4%) 1 (20%) 7 (43,75%) 12 (42,8%)

Nota:

#Varias respostas possiveis.

*Padrao de sangramento em 90 dias: sangramento menos frequente (até dois episddios de sangramento);
sangramento regular (de 3 a 5 episddios de sangramento); sem sangramento; sangramento mais frequente (mais
de 6 episodios de sangramento); sangramento prolongado (de 14 dias ou mais de sangramento).

$Comparagido com periodo anterior ao uso do implante de etonogestrel.
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4 CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem concluir que ha uma tendéncia de elevado grau de satisfagdo geral entre
usuarias do implante de etonogestrel. Dentre os aspectos que contribuem para a elevada aprovagio do
implante, destacam-se a sua elevada eficacia e conveniéncia caracteristicas intrinsecas dos métodos LARC.

Depreende-se ainda que a medida que se passa mais tempo desde a inser¢do do implante, a
satisfagdo com ele se eleva. A mesma tendéncia se aplica em relag@o ao padrdao de sangramento; nos seis
primeiros meses apds a inser¢ao, a maioria das usuarias tende a um padrao de sangramento desfavoravel, no
entanto, entre aquelas com 2 anos ou mais de uso do método, o padrio de sangramento obtido foi favoravel.

Ainda sobre o padrdo de sangramento, a satisfag@o geral com o sangramento obtido foi para a
maioria das mulheres muito satisfatorio, poucas mulheres relataram muito insatisfeitas. Mesmo aquelas que
ndo tiveram padrao de sangramento favoravel ou ndo estiveram tdo satisfeitas com o método optaram por
continuar com o implante, embora se esperasse em vista de outros estudos que o padrdo desfavoravel fosse
um motivo relevante de remogao do implante pelas mulheres.

Considerando a populagao alvo deste estudo, conclui-se que o implante de etonogestrel, possui boa
aceitacdo entre as mulheres em situacdo de vulnerabilidade no pos-parto, e que seus beneficios em
termos de eficacia e durabilidade se sobressaem aos aspectos negativos, até¢ mesmo em relagio a
padroes de sangramento desfavoraveis nesse grupo em questdo. Nesse sentido, um bom
aconselhamento prévio a inserg¢do do implante se mostra uma importante forma de aumentar a
aceitabilidade do método entre as usuarias, a medida que estejam cientes dos beneficios versus o
risco de um sangramento desfavoravel, e que ha tendéncia de melhora do padrdo de sangramento ao
longo do tempo de uso.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo integrativa apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Primeiramente, existe o risco de viés de publicagdo, uma vez que
estudos com resultados positivos sdo mais propensos a serem publicados do que aqueles que
nao apresentam achados significativos.

Outro ponto a ser destacado ¢ a dificuldade de contato com as usuarias do implante de

etonogestral devido as suas vulnerabilidades associado a tempo decorrido entre inser¢do e inicio do
estudo.



REFERENCES 16

REFERENCES

1. Ayres JR de CM, Franca Junior I, Calazans GJ, Saletti Filho HC. O conceito de vulnerabilidade e as praticas
de saude: novas perspectivas e desafios. In: Promogao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ; 2003.

2. Sorpreso IC, Soares-Jr JM, Baracat EC. Mulheres com vulnerabilidade sexual: anticoncepgao reversivel de
longa duragao pode ser a solugdo? Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 37 (9), Set 2015

3. Finer L.B. e Zolna M.R. Unintended Pregnancy in the United States: Incidence and Disparities, 2006.
Contraception, 2011; 84,478-485.

4. Chandra-Mouli V, McCarraher DR, Phillips SJ, Williamson NE, Hainsworth G. Contraception for adolescents
in low and middle income countries: needs, barriers, and access. Reprod Health. 2014 Jan 2;11(1):1.

5. Viellas EF, Domingues RM, Dias MA, Gama SG, Theme Filha MM, Costa JV, et al. Prenatal care in Brazil.
Cad Saude Publica. 2014;30(Suppl 1):S85-S100.

6. Estela ML, Aquino EM, Heilborn ML, Knauth, D, Michel Bozon M., Almeida MC, Araujo J, Menezes G.
Adolescéncia e reprodugédo no Brasil: A heterogeneidade dos perfis sociais. Cad Satude Publica. 2003; 19(supl.2),
s377-s388.

7. IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua : educagdo, 2019.

8. Joyce TJ, Kaestner R, Korenman S. The effect of pregnancy intention on child development. Demography.
2000 Feb;37(1):83-94.

9. Wender MCO, Machado RB, Politano CA. Influéncia da utilizacdo de métodos contraceptivos sobre as taxas
de gestacao ndo planejada em mulheres brasileiras. Femina. 2022;50(3):134-141.

10. World Health Organization Department of Sexual and Reproductive Health and Research (WHO/SRH) and
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/ Center for Communication Programs (CCP), Knowledge
SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers (2022 update). Baltimore and Geneva: CCP and
WHO; 2022.

11. Vieira CS, Bahamondes MV, de Souza RM, Brito MB, Rocha Prandini TR, Amaral E, et al. Effect of
antiretroviral therapy including lopinavir/ritonavir or efavirenz on etonogestrel-releasing implant
pharmacokinetics in HIV-positive women. J Acquir Immune Defic Syndr. 2014;66(4):378-85.

12. Prescott GM, Matthews CM. Long-acting reversible contraception: a review in special populations.
Pharmacotherapy. 2014;34(1):46-59.

13.Trussell J. Contraceptive failure in the United States. Contraception

2011;83(5):397-404

14. Carmo LSMP, Braga GC, Ferriani RA, Quintana SM, Vieira CS. Timing of Etonogestrel-Releasing Implants
and Growth of Breastfed Infants. Obstetrics & Gynecology. 2017;130(1):100-107.

DOI: 10.1097/A0G.0000000000002092.

15. Projeto de Lei numero 3020, de 2020. Dispde sobre politica de protegdo as mulheres em situagio de
vulnerabilidade; pela Rede Publica de Saude com a utilizagdo do Contraceptivo Reversivel de Longa Duragio de
Etonogestrel, e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2041888. Acesso em: 28 de fevereiro

de 2023.




REFERENCES 17

16. Portaria SCTIE/MS ntimero 13, de 19 de abril de 2021. Torna publica a decis@o de incorporar o implante
subdérmico de etonogestrel no ambito do Sistema Unico de Satide para mulheres férteis em algumas condigdes.
Diério oficial da unido, se¢do 1. ISSN 1677-7042. No 74, 22 de abril de 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jspdata=22/04/202 1 &jornal=515&pagina=235&total Arqui
vos=244. Acesso em: 01 de margo de 2023

17. Brunie A, Stankevitz K, Nwala AA, Nqumayo M, Chen M, Danna K, Afolabi K, Rademache KH. Expanding

long-acting contraceptive options: a prospective cohort study of the hormonal intrauterine device, copper
intrauterine device, and implants in Nigeria and Zambia. Lancet Glob Health. 2021; 9(10):e1431-e1441.
https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(21)00318-1.

18. Rodriguez G, Faundes-Latham A, Atkinson LE. An approach to the analysis of menstrual patterns in the
critical evaluation of contraceptives. Stud Fam Plann.1976;7(2):42-51. https://doi.org/10.2307/1964872.

19. Belsey EM, Machines D, d’Arcangues C. The analysis of vaginal bleeding patterns induced by fertility
regulation methods. Contraception. 1986;34(3):253-60. Attps://doi.org/10.1016/0010-7824(56)90006-5.

20. Weisberg E, Bateson D, McGeechan K, Mohapatra L. A three-year comparative study of continuation rates,
bleeding patterns and satisfaction in Australian women using a subdermal contraceptive implant or progestogen
releasing-intrauterine system. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2014 Feb;19(1):5-14. DOL:
10.3109/13625187.2013.853034.

21. Darney P, Patel A., Rosen K., Shapiro L.,Kaunitz AM. Safety and efficacy of a single-rod etonogestrel
implant (Implanon): results from 11 international clinical trials. Fertility and Sterility, [s. l.], p. 1646-53, 2009.
DOI 10.1016/j.fertnstert.2008.02.140

22. Barbieri MM, Juliato CRT, Bahamondes L, Surita FG. ENG-releasing subdermal implants in postpartum
teenagers - an open-label trial study protocol. Reprod Health. 2020 Jun 23;17(1):100. doi: 10.1186/s12978-020-
00952-5. PMID: 32576199; PMCID: PMC7310555.

23. Moray KV, Chaurasia H, Sachin O, Joshi B. A systematic review on clinical effectiveness, side-effect profile
and meta-analysis on continuation rate of etonogestrel contraceptive implant. Reprod Health. 2021 Jan 6;18(1):4.

doi: 10.1186/s12978-020-01054-y. PMID: 33407632; PMCID: PMC7788930.

24. Barbieri MM, Herculano TB, Dantas Silva A, Bahamondes L, Juliato CRT, Surita FG. Acceptability of ENG-
releasing subdermal implants among postpartum Brazilian young women during the COVID-19 pandemic. Int J
Gynaecol Obstet. 2021 Jul;154(1):106-112. doi: 10.1002/ijgo.13663. Epub 2021 Apr 29. PMID: 33656758;
PMCID: PMC9087758.

25. Lazorwitz A, Sheeder J, Teal S. The influence of lifestyle factors on serum etonogestrel concentrations
among contraceptive implant users. Contraception. 2024 Jul 11:110539. doi:

10.1016/j.contraception.2024.110539. Epub ahead of print. PMID: 39002624.

26. Bahamondes L, Brache V, Meirik O, Ali M, Habib N, Landoulsi S; WHO Study Group on Contraceptive
Implants for Women. A 3-year multicentre randomized controlled trial of etonogestrel- and levonorgestrel-
releasing contraceptive implants, with non-randomized matched copper-intrauterine device controls. Hum

Reprod. 2015 Nov;30(11):2527-38. doi: 10.1093/humrep/dev221. Epub 2015 Sep 25. PMID: 26409014.



REFERENCES 18

26. Jahanfar S, Mortazavi J, Lapidow A, Cu C, Al Abosy J, Morris K, Becerra-Mateus JC, Andrenacci P,
Badawy M, Steinfeldt M, Maurer O, Jiang B, Ali M. Assessing the impact of contraceptive use on mental health
among women of reproductive age - a systematic review. BMC Pregnancy Childbirth. 2024 May 30;24(1):396.
doi: 10.1186/512884-024-06587-9. PMID: 38816797; PMCID: PMC11137968.

27. Mansour D, Korver T, Marintcheva-Petrova M, Fraser IS. The effects of Implanon on menstrual bleeding
patterns. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2008 Jun;13 Suppl 1:13-28. doi: 10.1080/13625180801959931.
PMID: 18330814.



