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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO MUNICIPIO DE BAURU-SP

TERMO DE DOACAO E COOPERACAO

ACORDO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU - HCFMB, COM A
INTERVENIENCIA DA FUNDACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO MEDICO HOSPITALAR -
FAMESP E O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, COM
O OBJETIVO DA COOPERACAO TECNICA E
CIENTIFICA PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PROJETO QUE CONTEMPLA A OFERTA E INSERCAO
DE METODO CONTRACEPTIVO DE LONGA DURACAO
PARA  MULHERES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL.

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL - PROCURADORIA DA REPUBLICA NO
MUNICIPIO DE BAURU/SP, CNPJ sob o n° 26.989.715.0031-28, com sede na Rua
Alberto Segalla, 1-45, Bairro Jardim Infante Dom Henrique, CEP: 17012-634, neste ato
presentado pelo Procurador da Republica Pedro Antonio de Oliveira Machado, ¢ 0 O
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
Autarquia Estadual criada pela Lei Complementar n° 1.124/2010, com sede na avenida Prof
Mario Rubens Guimaraes, s/n°, Distrito de Rubido Junior, Campus Unesp de Botucatu-SP,
CEP 18.618-687, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 12.474.705/0001-20, doravante designado
“HCFMB”, neste ato devidamente representado por seu Superintendente em
exercicio, Dr. José Carlos Souza Trindade Filho , portador do CPF n° 094.527.058-50, e da
cédula de identidade RG n° 9. 436.942; e por fim, como Interveniente, a FUNDACAO PARA
O DESENVOLVIMENTO MEDICO E HOSPITALAR entidade de direito privado sem
fins lucrativos, sediada na rua Jodo Butignoli, s/n°, Distrito de Rubidio Junior, CEP 18.618-
220, Botucatu, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 46.230.439/0001-01,
reconhecida como Entidade de Utilidade Publica (Decreto n°® 1123/2002), Estadual (Lei n°
4.409/1984) e Municipal (Lei n® 2.367/1983), portadora do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEAS, através da Resolugdo 152/03 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social-CNAS, qualificada como Organizacgdo Social de Satde-OSS,
conforme publicagdo no Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo, em 28 de junho de 2.011,
doravante denominada FAMESP, tendo como seu representante legal seu Diretor Presidente,
Professor Doutor Antonio Rugolo Junior, portador do RG n°® 7.485.822-1 e inscrito no CPF
sob n® 021.229.298-63, nos termos do artigo 39, XII do Regimento Interno da FAMESP.

1. considerando que a Companhia Paulista de Forca e Luz — CPFL firmou Termo de
Ajustamento de Conduta com o Ministério Publico Federal para fins de dar cumprimento a
condenacdo imposta na Ag¢do Civil Pablica n° 0004107-14.1999.4.03.6108, no bojo do qual
assumiu o compromisso de pagar o valor de R$ 4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos
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mil reais), em pecunia, destinados ao desenvolvimento de projetos capazes de influenciar na
realidade de problemas sociais identificados pelo Ministério Publico Federal;

2. considerando que, dentre as tematicas de projetos a serem contemplados com tais recursos
estdo iniciativas que visem promover agdes voltadas a promocao de saude, conforme previsto
na alinea “g” da Clausula Terceira do referido TAC;

3. considerando que a Maternidade do HCFMB ¢ um servigo que recebe gestantes de toda a
regido da DRS-VI de Bauru, sendo referéncia no atendimento especializado para 68
municipios que abrange dois milhdes de pessoas, trabalho inteiramente voltado as usuérias do
SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE). O Servigo de Obstétrica recebe toda a demanda
destas localidades, atendendo no pronto atendimento da mulher aproximadamente 40
gestantes por dia, destacando que s3o realizados, em média, 200 (duzentos) partos/més.
Importante ressaltar que o pronto atendimento da MATERNIDADE DO HCFMB realizou, no
ano de 2021, 21.205 atendimentos;

4. considerando que o direito ao planejamento familiar ¢ um direito constitucionalmente
resguardado (7° do art. 226 da Constituicdo Federal) e regulamentado pela Lei n°® 9.263/1996,
sendo amplamente reconhecidos os riscos relacionados a gestagdes ndo planejadas para a
mulher e para os bebés, repercussdes com impacto ainda maior quando se cuida de grupos
vulneraveis, como adolescentes, mulheres com doencas associadas (lupus, epilepsia,
transplantadas, portadoras de HIV, entre outras), usudrias de drogas, e/ou mulheres em
situagdo de vulnerabilidade econdmica e social;

5. considerando que, em todo o mundo, anualmente, 74 milhdes de mulheres vivendo em
paises de rendas baixa e média engravidaram sem intenc¢do, quadro que causou 25 milhdes de
abortos em condi¢des inseguras ¢ 47 mil mortes maternas no periodo de 2005-2014, tendo
sido constatado pela Organizagdo Mundial da Saiude que elevados indices de gravidez
indesejada resultam da falta de servicos de planejamento familiar (disponivel em:
<https://news.un.org/pt/story/2019/10/1692151>, acesso aos 02/05/2022, doc. em anexo).
Estima-se que no Brasil cerca de 62% das mulheres ja tiveram ao menos uma gravidez nao
planejada — indice revelado por uma pesquisa da Bayer, em parceria com a Federacdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e realizagdao pelo IPEC
(Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria) (disponivel em
<https://www.bayer.com.br/pt/blog/gravidez-nao-planejada-atinge-62-mulheres-
brasil#:~:text=Cerca%:20de%2062%25%20das%20mulheres,Intelig®C3%Aancia%20em%?2
OPesquisa%?20e%20Consultoria)>, acesso aos 02/05/2022, doc. em anexo);

6. considerando os dados apresentados pelo Departamento de Obstetricia e Ginecologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, inclusive acerca do elevado
custo de uma gravidez ndo planejada no Brasil, estimado em R$ 2.293,00, sendo que o
governo gasta mais de 4 bilhdes de reais ao ano com gestacdes ndo planejadas (até o parto);

7. considerando o teor do §1° do Art. 5° da Resolugao n® 179/2017 do Conselho Nacional do
Ministério Publico — CNMP, que ao regulamentar o § 6° do art. 5° da Lei n° 7.347/1985,

disciplina a tomada do compromisso de ajustamento de conduta, autorizando a destinagéo dos
recursos provenientes das indenizagdes pecuniarias e hquldagoes de multas a projetos de
prevencao ou reparacdo de danos a direitos ou interesses difusos e coletivos ao apoio a
entidades cuja finalidade institucional inclua a protecao aos direitos ou interesses difusos;

8. considerando o projeto apresentado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), UNESP, em agdo conjunta com o Ambulatério de Planejamento
Familiar, Maternidade, Pré Natal e Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade
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de Medicina de Botucatu, UNESP, consistente em a¢do de atenc¢do contraceptiva que inclui a
insercdo de implantes contraceptivos na populagdo de mulheres no periodo pds-parto
imediato ou na menacme em idade reprodutiva atendidas na Institui¢do (puerpério imediato,
pré natal, SARAD, e ambulatérios de ginecologia), com intuito de prevenir gestagdes nao
planejadas suas recorréncias precoces € propiciar oportunidades de retorno a escola e ao
mercado de trabalho dessas mulheres;

9. considerando que a Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu atende pacientes do municipio e da regido, realizando orientagdo das puérperas
acerca dos métodos contraceptivos de longa agdo reversivel disponiveis e a possibilidade de
sua inser¢do ja no puerpério imediato, antes da alta hospitalar, em especial os implantes de
etonogestrel e o DIU-Cu;

10. considerando que o presente termo foi submetido a andlise e aprovagdo da Diretoria
Administrativa da FAMESP;

11. considerando que a formalizacdo de acordo de cooperacdo viabilizard a consecucao de
finalidades de interesse publico e reciproco entre as partes;

CELEBRAM o presente COMPROMISSO, com o qual o HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU com a INTERVENIENCIA DA

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO HOSPITALAR, assume, perante

o Ministério Publico Federal (MPF), a obrigagdo de garantir transparéncia e boa governanga
na aplicagdo dos recursos provenientes da doagdo, assim como a efetividade de sua aplicacao,
de acordo com os seguintes termos, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA. O presente instrumento tem por objeto a implementagdo, pela
MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU - HCFMB, de agdo de atengdo contraceptiva que inclui a oferta e insercao de
implantes contraceptivos na populagdo de mulheres no periodo poés-parto imediato e
menacme em idade reprodutiva atendidas na Institui¢do (puerpério imediato, pré-natal,
SARAD e ambulatérios de ginecologia), com recursos doados pela Companhia Pauhsta de
Forca e Luz — CPFL, a partir de indicagdo do projeto pelo MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL.

DAS OBRIGACOES

CLAUSULA SEGUNDA. O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU - HCFMB, com a INTERVENIENCIA DA FUNDAGCAO
PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO HOSPITALAR, aceita a doagdao do valor
necessario para a execuc¢do da iniciativa objeto do presente termo, no montante total de R$
270.000,00 (duzentos e setenta mil reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO. O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU utilizard os valores doados exclusivamente para
aquisicdo de implante liberador de etonogestrel — implantes que serdo inseridos
gratuitamente em pacientes do HCFMB no pés-parto imediado ou menacme de acordo
com critérios técnicos de inclusdo definidos na proposta de acdo objeto do ANEXO I.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os recursos serdo aportados de acordo com o proposto no
ANEXO I, da seguinte forma:
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a. aquisicdo de 600 (seiscentos) implantes de etonogestrel para inser¢do em
pacientes ao longo de 24 (vinte e quatro) meses;

PARAGRAFO TERCEIRO. A FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
MEDICO HOSPITALAR na qualidade de gestora e executora dos recursos doados,
notadamente para a aquisi¢do dos materiais necessarios, observara as dlsposu;oes
aplicaveis previstas na Lei n° 8.666/93, da Lei 12.232/2010 e da Lei 14,133/2021, nos
termos do artigo 50, I do Regimento de compras da FAMESP e do artigo 50, paragrafo
unico do seu Regimento Interno.

CLAUSULA TERCEIRA. O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL se compromete, no
prazo maximo de cinco dias da assinatura do presente Termo de Doagdo ¢ Cooperacdo, a
expedir oficio a CPFL formalizando a indicagdo da FUNDACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO MEDICO HOSPITALAR — FAMESP como
destinataria beneficiado pela doagdo de R$ 270.000,00, com imediata comunicagdo da
indicacdo a MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU-HCFMB.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Os recursos serdo depositados pela CPFL, na Conta
19004-7, Agéncia 5556-5, do Banco do Brasil, no prazo de 10 dias da comunicagdo da
1nd1cag:a0 formalizada pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, nos termos do que
preveem os Paragrafos Segundo e Quinto da Clausula Tercelra do Termo de
Ajustamento de Conduta celebrado entre a CPFL ¢ o MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL.

CLAUSULA QUARTA. A gestio administrativa e financeira dos valores doados para a
execugdo do presente Termo de Cooperagio sera realizada pela FUNDACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO MEDICO E HOSPITALAR — FAMESP, competindo a ela
(FAMESP):

a. realizar a administragdo dos recursos provenientes da doagdo concretizada em razao
do presente instrumento;

b. realizar prestagdo de contas final e disponibilizar ao MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL coépia do procedimento formalizado para a compra dos materiais indicados
no PARAGRAFO SEGUNDO da CLAUSULA SEGUNDA.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O valor doado sera depositado pela CPFL na conta
bancéria indicada no PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA TERCEIRA, e
servira exclusivamente ao financiamento da execucdo do Projeto ANEXO I deste
Termo.

CLAUSULA QUINTA. A MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-HCFMB se compromete a disponibilizar
ao MINISTERIO PUBLICO FEDERAL todos os resultados, dados, documentos e elementos
de informagdo coletados durante a realiza¢do do projeto objeto deste Acordo (resguardado o
sigilo médico-paciente), bem como a remeter copia do material resultante de eventual
producdo cientifica, como artigos publicados em jornais e revistas, sites, videos, blog e
palestras.

CLAUSULA SEXTA. A MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-HCFMB poderd, fundamentadamente,
propor ao MINISTERIO PUBLICO FEDERAL a alteragdo do Plano de Acao beneficiado
pela doagdo. O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL podera recusar, fundamentadamente, a
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proposta de alteracdo.
DA VIGENCIA E DOS PRAZOS

CLAUSULA SETIMA. O presente Termo de Cooperagio entrard em vigor na data de sua
assinatura e tera duracdo de dois anos, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo,
desde que haja interesse entre as partes, respeitando o prazo de comunicagdo prévia de 60
dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A implementagdo e desenvolvimento o Plano de Acio
do ANEXO I, objeto deste Termo de Cooperagao, deverdo ocorrer no prazo de vigéncia
deste instrumento, isto ¢, no prazo maximo de dois anos, prazo que poderd ser
prorrogado por acordo das partes.

PARAGRAFO SEGUNDO. Todos os prazos previstos neste COMPROMISSO se
contam da data de assinatura deste Termo.

DA FISCALIZACAO E DA PRESTACAO DE CONTAS

CLAUSULA OITAVA. As obriga¢des resultantes deste Acordo de Cooperagdo Técnica
deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢des avengadas e as
normas legais pertinentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A execugdo do presente Termo serd acompanhada pelo
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, no ambito da Procuradoria da Republica no
Municipio de Bauru, através Procedimento de Acompanhamento n°
1.34.003.000119/2022-32.

PARAGRAFO SEGUNDO. A MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-HCFMB, pela Coordenadora do
Projeto objeto do ANEXO I, compromete-se a remeter relatdrio semestral das
atividades executadas, com informagdes a respeito do numero de pacientes atendidas
pelo projeto, bem como prestar contas dos recursos ja aportados no projeto.

PARAGRAFO TERCEIRO. Faculta-se ao MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
obter, a qualquer tempo, mediante solicitacdo, copia das notas fiscais e/ou recibos de
pagamento, e quaisquer outros documentos relativos as atividades realizadas para a
implementag@o do plano de acdo objeto deste termo e detalhado no ANEXO I.

CLAUSULA NONA. A FAMESP, na aplicagﬁo dos recursos recebidos em razdo deste
Termo de Compromisso, fica sujeito também a fiscalizacdo e controle do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, sem prejuizo da adogdo, pelo Ministério Publico Federal ou
Estadual, das medidas JudlClals cabiveis caso seja identificado descumprimento injustificado
das dlsp051goes deste acordo.

CLAUSULA DECIMA. Situacdes decorrentes de caso fortuito ou forca maior que atrasem
ou impecam o cumprimento dos compromissos assumidos neste Termo deverdo ser
imediatamente comunicados e justificados a0 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O COMPROMISSO da MATERNIDADE DO
HCFMB e da FAMESP, vinculado ao presente Termo, encerrar-se-a com a aplicagdo integral
dos recursos provenientes da doagdo, assim como a final apresentagdo ao MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL de relatério de prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA . O O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
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DE MEDICINA DE BOTUCATU, a FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
MEDICO HOSPITALAR e o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL buscardo resolver
qualquer davida ou controvérsia relativa ao presente COMPROMISSO pela via extrajudicial.
Em caso de néo resolucdo extrajudicial, apos o esgotamento de mesa de entendimentos ou a
recusa de qualquer das partes em dela participar, qualquer lide relativa ao presente ajuste sera
dirimida perante a Justica Federal em Bauru — 8* Subsecdo Judiciaria do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A celebracio e execucdo deste Termo de
Compromisso ndo conflita ou resulta em violagdo de qualquer disposi¢do de qualquer outro
acordo ou ajuste do qual sdo partes o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, o HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU e a FUNDACAO
PARA O DESENVOLVIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA . Fica autorizada a divulgagdo do presente Termo de
Doagdo e Cooperagdo para terceiros e publico em geral, ficando vedada a utilizagdo de
nomes, simbolos ou imagens que, de alguma forma, descaracterizem o interesse publico ¢ se
confundam com promogao de natureza pessoal de agentes publicos.

E, por estarem assim justos e de acordo, as partes firmam o presente Acordo de Doacdo e
Cooperacdo, com assinatura eletronica, para que produza os efeitos legais, em juizo e fora
dele.

Bauru, 28 de junho de 2022.

PEDRO ANTONIO DE OLIVEIRA MACHADO
Procurador da Republica

Prof. Adj. Dr. JOSE CARLOS SOUZA TRINDADE FILHO

Superintendente em exercicio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu

Prof. Dr. ANTONIO RUGOLO JUNIOR
Diretor Presidente da FAMESP

Dra. VERA THEREZINHA MEDEIROS BORGES
Professora Associada e Coordenadora do Projeto
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Botucatu, 13 de abril 2022.

llmo. Senhor
Dr. Pedro Antonio de Oliveira Machado
Procurador da Republica

As gestacdes ndo planejadas estdo associadas a varios prejuizos para a
saude materna, neonatal e infantil. Estima-se que 41% das gestagdes mundiais ndo sao
planejadas e em grupos vulneraveis, como adolescentes, mulheres com doengas
associadas (lupus, epilepsia, transplantadas, portadoras de HIV, entre outras) e usuarias
de drogas, esta taxa é ainda maior, chegando a mais de 90%. Muitas mulheres
engravidam nos primeiro e segundo anos pods-parto, tornando ainda mais dificil a
reintegracdo da mae a escola e/ou ao mercado de trabalho.

Nosso projeto visa trazer beneficios contraceptivos de alta qualidade no
periodo pds-parto imediato reduzindo a incidéncia de gestagdo ndo planejada e sua
recorréncia na populagdo em idade reprodutiva do municipio de Botucatu e regido,
atendidas no HC-FMB/UNESP.

Solicitamos especial atengdo aos potenciais beneficios, diretos e indiretos,
de curto e médio prazo, ao longo do qual esperamos observar melhora nos indices
socioeconOmicos de nossa populagao.

Atenciosamente,

\ M

ot D1 GO &

Profa. Associada Vera Therezinha Medeiros Borges
Coordenadora do projeto

Faculdade de Medicina de Botucatu — Departamento de Ginecologia e.Opfsietricia
Distrito de Rubido Junior, sin CEP 18618-687 Botucatu S&o Paulo Brasil
Tel 55 14 3880-1401 e-mail: dep.ginecoeobstetricia.fmb@unesp.br
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Projeto de Assisténcia

IMPLANTE CONTRACEPTIVO EM MULHERES NO PUERPERIO

IMEDIATO E NA MENACME

Equipe de Trabalho: Vera Therezinha Medeiros Borges'; Daniel Spadoto-Dias?; Flavia
Neves Bueloni-Dias®; Cldudia Garcia Magalh3es?; Eneida Maria Boteon Schimit?; Juliane

Rosa Poiati®

1- Professora Associada do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da

Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

2- Professor Assistente Doutor do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da

Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

3- Médica Assistente do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade

de Medicina de Botucatu, UNESP.

Local de Trabalho: Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Setor de Endoscopia Ginecolégica e Planejamento Familiar do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), UNESP

Botucatu - SP
2022
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IMPLANTE CONTRACEPTIVO EM MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E NA

MENACME

Apesar das taxas de fertilidade de muitos paises, inclusive o Brasil, estarem em
decréscimo (1,2), as taxas de gestacOes ndo-planejadas tém se mantido altas em nosso
pais e no mundo (2). Estima-se que 41% das gestacbes mundiais ndo sao planejadas, e
no Brasil mais da metade das gravidezes podem ser consideradas como na o
planejadas, principalmente entre adolescentes (2,3). Em grupos vulnerdveis, como
adolescentes, mulheres com doencgas associadas (lUpus, epilepsia, transplantadas,
portadoras de HIV, entre outras) e usudrias de drogas, baixa cond¢do socio economica,
esta taxa é ainda maior, variando de 60% a mais de 90% de gestagdes nao-planejadas
(4-6). Sabe-se que essas gestacOes estdo associadas a vdrios prejuizos para a saude
materna, neonatal e infantil (tabela 1). Além disso, os riscos de morbidade grave ou
mortalidade maternas sdo maiores nas mulheres que tém intervalos curtos entre uma
gestacdo e outra (7). A maioria dessas gestacdes sdo devidas a nai o utilizacd o de
contraceptivos, do uso inconsistente ou incorreto e da descontinuaa o de uso, que na
maior parte das vezes esta relacionado com efeitos adversos e preocupaad es com a
sawl de (8,9). Cerca de 60 a 83,7% das primeiras gravidezes entre adolescentes ndo
foram planejadas, e os principais fatores de risco para sua ocorréncia sdo: desigualdade
social e econdmica, inicio precoce da vida sexual, histéria materna de gravidez na
adolescéncia, falta de acesso a servicos especificos, ndao utilizacdo ou utilizacdo
inconsistente de métodos contraceptivos e uso frequente de drogas ilicitas por

familiares (10,11).
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Além dos custos sociais e de salde associados a uma gestacdo ndo-planejada
(12) (tabela 1), ha ainda os custos para o governo deste evento (13). Estima-se que
para o Estado, o custo de uma gesta¢do n3o planejada é de RS 3232,67 E RS 4,1 bilhdes
por ano, portanto o uso adequado de métodos contraceptivos poderia reverter este
panorama (13,14). Os métodos modernos de contracepcao apresentam alta eficacia,
no entanto, sabe-se que 48% das mulheres que apresentaram uma gestacdo ndo-
planejada estavam em uso de algum destes métodos quando engravidaram,
mostrando a grande participacdo do uso inadequado dos métodos contraceptivos nas
taxas de gestacdes ndo-planejadas (15). Isto se deve ao fato de que ha uma
discrepancia entre as taxas de falha do uso perfeito do método contraceptivo e aquelas
observadas com o uso tipico do método, ou seja, na vida real (tabela 2) (16). Assim, o
uso de contraceptivos que independem da motivacdo sistematica e da adesdao da
usudria para manter sua eficacia representam uma das grandes estratégias para

reducdo das gestacdes ndo-planejadas (17).

Tabela 1: Repercussdes maternas, neonatais e infantis de uma gesta¢ao nao-planejada

Maternas Neonatais e Infantis

Maior risco de pré-natal inadequado Maior risco de vacinagdo incompleta
(maior risco de cuidados preventivos

incompletos)

Maior risco de aborto inseguro Maior mortalidade neonatal
Maior risco de violéncia doméstica Maior mortalidade infantil
Maior risco de parto prematuro Maior risco de abandono

Menor tempo de amamentagao

Modificado de: Singh et al., Matern Child Health ) 2012
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Com o propésito de reduzir esses indices inquietantes, métodos contraceptivos sao
prescritos para mulheres cada vez mais jovens. O mais utilizado pelas mulheres é o
anticoncepcional combinado hormonal oral (ACHO) por ser de livre acesso e facil o uso, porém
sua taxa de continuidade no final do primeiro ano de uso é de 67% (tabela 2). Um estudo
canadense observou reducdo, na idade de iniciar o uso de anticoncepcionais, de 19 anos, em
1997, para 16 anos, em 2014 (18). Destacamos que métodos contraceptivos de longa acdo
(LARC) tem se mostrado como excelentes opg¢des para todas as mulheres no tocante a eficdacia
e tempo de protecdo. Sdo considerados métodos de primeira escolha pela Academia
Americana de Pediatria e Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), indo ao
encontro das necessidades apresentadas por elas na utilizacdo de métodos contraceptivos.
Além disso sua taxa de continuidade no final do primeiro ano de uso é alta, e especificamente
para o implante é de 84% (tabela 2). Barreiras quanto ao custo, acesso, desconhecimento
sobre o método, mitos e verdades culturais divulgadas pela midia dificultam sua implantacao
na pratica tanto no Brasil, assim como, em varios paises (19,20). A mulher tem direito a
educagdo sexual, ao acesso a informacgao sobre contracepc¢do, a confidencialidade e ao sigilo
sobre sua atividade sexual e sobre a prescricdo de métodos contraceptivos, ndo havendo
infragdo ética ao profissional que assim se conduz (21).

Tendo em vista que a maioria dos métodos disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS) depende da usudaria para manterem sua eficacia (preservativo, pilulas e
injetaveis), poderemos ter mais falhas contraceptivas do que o previsto. Isto ocorre
principalmente pela ma adesdo aos métodos, fazendo-se necessario que métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo (com duragdo igual ao superior a 3 anos,
como implantes e dispositivos intrauterinos) estejam disponiveis para as mulheres.
Para aumentar a possibilidade de os contraceptivos serem bem sucedidos, é

recomendavel que mulheres, homens ou casais estejam informados sobre a eficacia, a



Procedimento 1.34.003.000119/2022-32, Documento 28.1, Pagina 14

efetividade, a seguranca, a disponibilidade e a aceitabilidade de cada um deles. Além
disso, o fornecimento de educacdo sexual abrangente, o aconselhamento, o apoio
efetivo em planejamento familiar e a escolha de métodos contraceptivos modernos e
acessiveis sdo fundamentais para a prevencao da gravidez ndo desejada.

Tabela 2 - Percentual de mulheres que engravidaram no primeiro ano de uso do

método contraceptivo e percentual de continuidade do uso no final do primeiro ano.
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Método Uso tipico (%) Uso perfeito (%) Continuidade (%)
Nenhum 85 85

Coito interrompido 22 4 46
Comportamentais 24 ? a7
Diafragma 12 6 57
Condom Masculino 18 2 43
Condom feminino 21 5 41
AHC 9 0,3 67
Injetavel Trimestral 6 0,2 56
DIU-cobre 0,8 0,6 78
SIU-LNG 0,2 0,2 80
Implante 0,05 0,05 84
Lagueadura Tubaria 0,5 0,5 100
Vasectomia 0,15 0,10 100

Adaptada de Trussell, 2011 (19). AHC — Anticoncepcional Hormonal Combinado (oral, anel vaginal ou
adesivo) e oral apenas com progestagénio, DIU — Dispositivo intrauterino, SIU-LNG — Sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel

O implante é um LARC altamente eficaz, com taxas de falha de uso tipico e

perfeito inferiores a 0,1%, e pode permanecer no local por 3 anos. O implante é

inserido na parte interna do brago por um médico treinado. E ideal para mulheres que
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preferem um método que ndo requer adesao programada regularmente e que desejam
um tempo de protegdo prolongado. O implante contraceptivo também pode ser
oferecido a mulheres grdvidas e fornecidos no periodo pés-parto imediato, enquanto
ainda estiver no hospital. A insercdao pds-parto imediata de implantes é pratica segura e
eficaz que remove barreiras ao cuidado. Estudos sobre o uso de implante contraceptivo
entre mulheres que amamentam geralmente ndo encontraram nenhum efeito no
desempenho da amamentac¢do ou na saude e no crescimento do bebé. Ao iniciar um
implante, as pacientes devem ser informadas de que um método de apoio (ou seja,
preservativos ou abstinéncia) deve ser usado pelo menos na primeira semana para
eficicia contraceptiva e que um preservativo deve ser usado em todos os momentos
para protecdo contra IST (20). Atualmente o preco de mercado do implante custa entre
800 a 1200 reais, mas para a compra com desconto maximo para o érgdo publico, o
custo por unidade é vendido por aproximadamente RS 450 reais. Devemos levar em
consideragdo que tem validade de 3 anos.

Pensando nisso o HC-FMB/UNESP vem propor uma atengdo contraceptiva eficaz
para todas as mulheres no periodo pds-parto e na menacme do municipio de Botucatu
e regido, numa acdo conjunta com o Ambulatério de Planejamento Familiar,
Maternidade, Pré Natal e Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP. A vigente proposta visa a insercdo de implantes
contraceptivos na populagdo de mulheres no periodo pds-parto imediato ou na
menacme em idade reprodutiva atendidas na Instituicdo (puerpério imediato, pré
natal, SARAD, e ambulatérios de ginecologia), com intuito de previnir gestacdes nao

planejadas, suas recorréncias precoces e propiciar oportunidades de retorno a escola e
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ao mercado de trabalho cumprido-se o papel social da Instituicdo Publica de preservar

o bem estar, a qualidade de vida e o futuro de nossas mulheres e seus descendentes.

Objetivo Geral
Disponibilizar o implante contraceptivo para mulheres no periodo pés-parto ou
na menacme atendidas pelo HC-FMB/UNESP com intuito de reduzir os altos indices de

gestacdo ndo planejada e sua recorréncia precoce.

Objetivos especificos
Assegurar contracepc¢ao de alta eficacia;
Previnir a recorréncia precoce de nova gestacdo nao planejada;
Facilitar a reintegracdo das mulheres a escola e/ou mercado de trabalho;
Diminuir taxas de mortalidade materna e infantil.

Método

Durante a assistencia pré natal, desenvolvida no Ambulatdrio do HC da FMB e
assistencia ao parto na Maternidade do HC/FMB serad oferecido as pacientes a
utilizacdo do Implante de etonogestrel e o DIU de cobre. Dentre as opg¢des oferecidas,
aquelas que optarem pelo uso do Implante de etonogestrel terao o dispositivo inserido
gratuitamente antes da alta hospitalar, apds assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

Para as mulheres ndo gestantes sera oferecido o Implante de etonogestrel no
Ambulatério de Planejamento Familiar do HC/FMB, apds assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).
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Critérios de inclusdo

- Puérperas que tenham dado a luz na Maternidade do HC/FMB, que manifestem

desejo de uso do implante de etonogestrel apds orientagdes contraceptivas.

- Mulheres atendidas no Ambulatério de Planejamento Familiar do HC/FMB que

optarem pelo uso do implante de eonogestrel.

Critérios de exclusdo

Serdo considerados critérios de exclusdo para insercao do Implante de etonogestrel:

. Contraindicacdo segundo critérios da OMS33

Resultados esperados

Com este projeto procura-se melhorar o planejamento familiar e reprodutivo na
populagdo atendida no HC/FMB, ofertando LARC da mais alta qualidade e eficacia, para
diminuir as taxas de gestagdes nao planejadas e sua recorréncia precoce. Essa reduc¢ao
é cumulativa, sendo esperada em até 5% no inicio da implementagdo (primeiros 2
anos) e até 40% no periodo de 10 anos. No médio prazo espera-se observar melhora
nos indices socioecondmicos relacionados a gestacdo nao planejada no municipio e
regiao.

Orcamento

Valor unitario Quantidade Valor Total

Implanon NXT 450,00 600 270.000,00
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Considerando a inclusdo de uma média de 25 pacientes ao més, em um periodo de
24 meses, calculamos um total de 600 pacientes a serem beneficiadas com este

projeto.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO.
PARA INSERCAO DE METODO CONTRACEPTIVO NO POS PARTO

Eu, paciente , hascida

o

em / / portadora do documento de identidade n

, inscrita no CPF n° , 1dade
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anos, telefone () . DECLARO para os devidos fins e

sob as penas de lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada de
maneira clara e compreensivel sob todas as implica¢des e consequéncias da inser¢ao do
método contraceptivo pos parto (Implante de etonogestrel — Implanon) e estou ciente

dos requisitos médicos para sua realizacao.

DECLARO ainda que fui orientada sob os riscos inerentes ao método escolhido
(entre eles falha do método, alteracdes do ciclo menstrual e sangramentos ou infec¢ao

local).

DECLARO também estar ciente que a porcentagem de falhas do método pode
variar entre 0,3 e 3,3%, havendo possibilidade de engravidar apos sua insercdo. Pelo
qual, portanto, EXIMO de qualquer responsabilidade a equipe da Maternidade do

HC/FMB sobre eventuais falhas e complicagdes.

DECLARO ter sido orientada da necessidade de acompanhamento regular apds a

insercao do método contraceptivo.

Assim, estando todas as explicagdes acima completamente entendidas, como
também esclarecidas todas as minhas davidas, DECLARO estar satisfeita com as
informagdes e que compreendo o alcance, os riscos e as consequéncias inerentes ao
procedimento e seu dispositivo. Concordando com as condutas médicas necessarias para

sua realizacao.

Botucatu, de de

Assinatura paciente/responsavel

PREENCHIMENTO DO MEDICO

O procedimento descrito, incluindo todos os riscos e complicagdes foi por mim
esclarecido a paciente, ou seu (sua) responsavel, antes que este Termo de

Consentimento Informado fosse assinado por ela.

Médico:

CRM:
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Assinatura e carimbo do médico
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_Confraceprivos
- Reversivels de
LONga ACa0
- E sua importdncia para o

planejamento reprodutivo
de populacgoes vulneraveis

INTRODUCAO

Gestac¢oes nao planejadas e suas
consequéncias

pesar das inUmeras opcdes contraceptivas
disponiveis atualmente, cerca de metade das
gestacoes no mundo nao sao planejadas.' De acor-
do com a OMS (Organizacao Mundial da Saude), as
gestacoes ndao planejadas estao associadas a com-
plicagbes materno-fetais, como abortos inseguros,
mortalidade materna ou neonatal/infantil e também
a riscos sociais, como baixa escolaridade e desempre-
go.2 Reduzir o nimero de gravidezes nao desejadas
poderia evitar 60% das mortes maternas e 57% das
infantis.?

A gravidez ndo planejada é multifatorial e inclui, em ge-
ral, casos de gestacdes ndo desejadas ou inoportunas.’
De modo geral, esses casos ocorrem em todos 0s es-
tratos socioecondmicos da populacdo, além de ser um
problema mundial que impacta especialmente paises
em desenvolvimento.® Sabe-se que gestacdes indese-
jadas sdo mais frequentes (quatro vezes) em mulhe-
res com idade menor ou igual a 19 anos de idade do
ALY TN A s que nas adultas, em mulheres com baixa escolaridade

Marta Curado C. Franco Finotti,’ . . I
Carolina Sales Vieira? (quanto menos anos de escolaridade, maior a frequén-

1. Professora Adjunta do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids. Endereco para correspondéncia: Rua 22, n.° 250, Setor Oeste -
Goinia- Goids- CEP 74.120-130. e-mail: mffinotti@gmail.com 2. Professora Associada do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de
Séo Paulo. e-mail: carol.sales@uol.com.br.

Femina®. 2016; 44 (3): 160-170
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A IMPORTANCIA DOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS DE LONGA AGAO PARA O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DE POPULAGOES VULNERAVEIS

cia de gestacdo ndo planejada), em populagdes
de baixo nivel socioeconémico (cinco vezes
mais frequente, quando comparadas com a
populacao de alto nivel socioecondémico) e em
populacdes vulneraveis, para as quais 0 acesso
aos métodos contraceptivos continua a ser uma
grande preocupacdo na correcao da desigual-
dade global." Um aspecto importante é que, em
muitos casos, a gravidez ndo planejada termina
em aborto induzido.

No Brasil, devido a ilegalidade de sua realiza-
cao por demanda da mulher (sendo legalizado
em casos de estupro, risco de morte da mulher
ou malformacao do feto que seja incompativel
com a vida extrauterina), a maioria dos abor-
tos é realizada clandestinamente, o que pode
levar a complicagdes, morte materna, além dos
significativos impactos aos servicos de saude e
as familias afetadas® O abortamento inseguro
representa também um grave risco e alto custo
para o sistema publico, sendo frequentemente
usado na falha ou no uso incorreto de contra-
ceptivos, conforme revelam dados do Ministério
da Saude.’

TIPOS DE CONTRACEPCAO REVERSIVEL DE
LONGA ACAO, EFICACIA, CONTINUIDADE
E SATISFACAO

A contracepcao reversivel de longa duracao
LARC (Long Acting Reversible Contraceptives) é
representada pelos dispositivos intrauterinos e o
implante contraceptivo. Sdo métodos altamen-
te eficazes, com duragdo contraceptiva igual ou
superior a trés anos. Os LARCs sao superiores em
termos de eficicia, propiciando taxas de gravi-
dez de menos de 1% ao ano em uso perfeito e
em uso tipico.? Existe a taxa de falha inerente ao
método (com o uso perfeito, ou falha tedrica) e
a taxa de falha associada ao uso tipico do méto-
do (uso na vida real).” Por ndo dependerem da
motivacdo da usudria para manter sua eficicia,
0s LARCs sao mais eficazes e sao bem indicados
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para mulheres com fatores de risco de baixa
adesdo. A tabela 1 mostra as taxas de falha e de
continuidade dos métodos contraceptivos em
um ano de uso.?

Tabela 1: Taxas de falha e de continuidade de cada
método contraceptivo no primeiro ano de uso.

> U =0 Usq Continuidade
Método tipico perfeito (%)
(%) (%)

Nenhum 85 n/a n/a
Coito interrompido| 22 4 46
Comportamentais =~ 25 2% 51

Diafragma 12 6 57
Condom Masculino| 18 2 43
Condom Feminino | 21 5 41

DIU-cobre 0,8 0,6 78

AHC 9 03 67
POP 9 0,3 67
Injetével Trimestral| 6 0,2 56

Injetavel

Combinado 6 0.2 %6

SIU-LNG 0,2 0,2 80

Implante 0,05 0,05 84

Laqueadura 05 05 100
Tubdria
Vasectomia 0,15 0,10 100

AHC: Anticoncepcional Hormonal Combinado (oral, anel vaginal ou adesivo); POP:
pilula apenas de progestagénio; DIU: Dispositivo intrauterino; SIU-LNG: Sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel. Adaptada de Trussell, 2011.

Os LARCs independem da acdo do médico ou
da usudria para manter sua eficicia, apresen-
tando as mais altas taxas de satisfacdo e conti-
nuidade de uso entre todos 0s contraceptivos
reversiveis.’

O estudo CHOICE americano mostrou que, com
aconselhamento e orientacao adequados, as ta-
xas de continuidade e satisfacdo dos LARCS fo-
ram de 87% em 12 meses, e 77% em 24 meses,
enquanto os métodos de curta duracgao (pilulas,
anel vaginal, adesivos e injetaveis) tiveram taxas
de continuidade variando entre 38 e 43%, em

*Dificil comprovagdo.
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24 meses.'” Desta forma, os autores sugerem que
estes métodos sejam a primeira linha de escolha
para anticoncepgao.

Os LARC disponiveis atualmente no Brasil séo o
implante subdérmico liberador de etonogestrel
(ENG), os dispositivos intrauterinos (DIU) medica-
dos com cobre (TCu380A) e o sistema intrauteri-
no liberador de levonorgestrel (SIU-LNG).

Implante liberador de etonogestrel

O implante contraceptivo representa 0 método
de mais alta eficacia contraceptiva disponivel,
com uma taxa de falha de 0,05%, com duracdo
de 3 anos’ Trata-se de um implante, contendo
68 mg de etonogestrel, que é liberado de forma
continua na corrente sanguinea. Este implante é
um dispositivo plastico, subdérmico Unico, com
quatro centimetros de comprimento e dois mili-
metros de diametro, que contém o etonogestrel
(3-ketodesogestrel, o metabolito ativo do deso-
gestrel), envolvido em uma membrana de etile-
novinilacetato. Logo apds a inser¢do do implan-
te, as taxas de liberacdo de ENG mantém-se em
60—-70ug/dia, diminuindo progressivamente para
35-45ug/dia no final do primeiro ano, 30-40ug/
dia no segundo ano e 25-30ug/dia no fim do ter-
ceiro ano."

DIU de cobre
O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é bas-
tante eficaz como contraceptivo, com taxa de fa-

Iha variando entre 0,6 e 0,8% no primeiro ano de
uso e possui acao por até 10 anos.’ No Brasil, esté
disponivel o DIU TCu 380A em que o ndmero re-
fere-se a area de superficie em mm? do ion cobre
exposto na superficie endometrial.’? Este DIU é
constituido por polietileno coberto com cobre
na haste vertical e horizontal.

Sistema intrauterino liberador

de levonorgestrel

O SIU-LNG consiste de uma matriz de plastico em
forma de T que mede 32mm de extensdo, com
um reservatério cilindrico que contém 52mg de
LNG, um progestagénio a ser liberado em peque-
nas doses diarias. Apds a sua insercao no Utero, o
reservatoério libera inicialmente 20ug/dia de LNG.
A taxa de liberagcéo de 20ug/dia cai ao longo do
uso, estabilizando-se em torno de 12 a 14ug/dia
e chegaa 11ug/diaao final de 5 anos, tempo pre-
conizado para o uso deste dispositivo.” O SIU-L-
NG é um método bastante eficaz, com taxa de
falha de 0,2% e proporciona varios beneficios ndo
contraceptivos.’

BENEFICIOS NAO CONTRACEPTIVOS

E EFEITOS ADVERSOS DOS LARCS

Para garantir uma boa adesdo aos LARCs, é im-
portante o conhecimento de seus beneficios e
efeitos adversos. Como agem independente-
mente da motivacdo da usudria, os LARCs tém
altas taxas de eficacia e de continuidade.
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Implante liberador de etonogestrel
Efeitos benéficos

A anovulacdo decorrente do método favore-
ce a diminuicdo de sintomas pré-menstruais e
dismenorreia. Com relacdo a dismenorreia, em
uma compilacdo dos dados do implante libe-
rador de ENG, cerca de 77% das mulheres com
dismenorreia prévia ao uso do implante referi-
ram desaparecimento do sintoma apds a inser-
¢ao do mesmo; além disso, 6% referiram melho-
ra da intensidade, sendo por isso recomendado
em situacdes nas quais a dismenorreia esteja
presente.'* > Este implante de ENG mostrou
efeito positivo no alivio da dor associada a
endometriose.’

Com relacdo a massa 6ssea de mulheres em
uso do implante, parece ndo haver diferenca
na densidade mineral 6ssea comparado com as
usuarias de DIU de cobre, uma vez que os niveis
de estradiol sdo semelhantes entre ambos 0s
grupos.'s

Os estudos com implante nao observaram alte-
racdo nos niveis de colesterol total, lipoproteina
de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), testosterona e globulina trans-
portadora dos esteroides sexuais (SHBG)."”'® O
metabolismo glicidico também nao foi alterado
por uso do implante'® e, assim como os contra-
ceptivos orais contendo apenas progestagé-
nios, o implante nédo altera o risco de trombo-
embolismo."

Diversos estudos mostraram que 0s progesta-
génios isolados néo tém efeitos sobre a lacta-
¢40,2?" sendo por isto um método adequado
no periodo de amamentacao.

Efeitos adversos

Os principais efeitos adversos reportados pe-
las mulheres em uso do implante liberador de
etonogestrel, excluindo-se sangramento irre-
gular, sdo: cefaleia (15,3%), mastalgia (10,2%),
acne (11,4%), ganho de peso (11,8%), labilida-
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de emocional (5,7%), e diminuicdo da libido
(2,3%).%2 Avaliando-se o ganho de peso com uso
de implante, os estudos mostraram que nao ha
diferenca nesta varidvel com o uso do implante
comparado com as usudrias de métodos ndo
hormonais.?

Estudo comparando usudrias de implante e
DIU-Cobre evidenciou imagens ultrassonografi-
cas sugestivas de cistos ovarianos em usudrias
de implante.?* Isso também ocorre com outros
métodos de progestagénio isolado, como o SIU-
-LNG.» Este é um efeito que nao tem repercus-
sdes na salde das usuarias e os cistos tendem
a desaparecer em 12 semanas apos retirada do
sistema.”®

Como qualquer método contraceptivo conten-
do progestagénio, o principal efeito adverso é a
mudanca do padréo de sangramento. A maioria
das mulheres terd um padrao de sangramento
favordvel (amenorreia, infrequente e regular),
porém cerca de 20% poderdo ter um padrao
desfavoravel de sangramento (frequente e pro-
longado).

Apesar de desconfortaveis, as alteragdes mens-
truais normalmente sdo bem toleradas pela
maioria das mulheres quando estas sao bem
aconselhadas previamente a insercao do im-
plante. Define-se os padrées de sangramento
de acordo com o numero e intensidade de
sangramento uterino ou escape (spotting: san-
gramento de pequena quantidade com uso
de, no maximo, 1 absorvente ou tampdao/dia)
por 90 dias.

Considera-se amenorreia quando ha auséncia
de sangramento ou escape por 90 dias; san-
gramento infrequente quando ocorrem 2 ou
menos episédios de sangramento em 90 dias;
regular, de 3 a 5 episddios de sangramento em
90 dias; frequente quando ha mais de 5 episo-
dios de sangramento em 90 dias; e sangramen-
to prolongado quando ocorre 14 ou mais dias
consecutivos de sangramento em 90 dias.?’
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O padrédo de sangramento do implante com-
parado com o SIU-LNG pode ser observado na
tabela 2.8

Tabela 2: Padrdes de sangramento com uso de implante
de ENG?* e SIU-LNG.*

sanI::':rmﬁ:nto I:1ep:5al\lll(t3e S
Amenorreia 22-40% 20-60%
Infrequente 30-40% 10-30%

Regular 20% 10-50%

6,7%

5 5 frequente | 5% frequente +
Padrdo Desfavoravel | 7575 | {505 orolongado
prolongado

ENG: etonogestrel; SIU-LNG: sistema intrauterino liberador de levonogestrel

SIU-LNG

Beneficios nao contraceptivos

Foram demonstrados os seguintes beneficios
ndo-contraceptivos: ¥

- Reducdo da quantidade e duracdo do fluxo
menstrual.

- Redugdo do volume do sangramento uterino
quando abundante, em 70 a 90% sendo a
medlicacao hormonal mais efetiva para este fim.

- Redugdo do sangramento menstrual em mulheres
com disturbios hemostaticos e em mulheres
anticoaguladas.

- Prevengdo da anemia relacionada a perda
sanguinea.

- Alivio da dismenorreia primaria.

- Redugcdo da dor associada a endometriose
e a adenomiose.

- Prevencdo/tratamento da hiperplasia simples
do endomeétrio.

- Protecdo endometrial durante terapéutica com
estrogénios.

- Redugdo do risco de cancer endometrial.

- Manutencao da produgéo estrogénica, o que
possibilita uma boa lubrificacdo vaginal.

O SIU-LNG produz concentragdes séricas de pro-
gestagénios que levam a uma inibicdo parcial
do desenvolvimento folicular ovariano e da ovu-
lacdo. Apesar deste efeito, pelo menos 75% das
mulheres com SIU-LNG tém ciclos ovulatorios.

- Ndo altera a pressdo arterial, o metabolismo
de carboidratos e lipidios ou as enzimas
hepaticas.

- Ndo interfere nos pardmetros de coagulacao
sanguinea e parece ndo aumentar o risco de
tromboembolismo.”

Efeitos adversos do SIU-LNG
Os mais comumente observados foram:

- Mudang¢a no padrdo de sangramento:
sangramento frequente ou prolongado
nos primeiros trés a seis meses é a principal
causa de descontinuacdo do método. No
entanto, mais de 80% das mulheres terdo um
padrdo de sangramento favoravel*

- Cefaleia, nauseas e depressao.

- Acne, mastalgia e ganho de peso, menos
frequentemente.

- Aparecimento de cistos foliculares nos
ovdrios, mas que geralmente nao exigem
tratamento.

DIU de Cobre

Beneficios nao contraceptivos

Usuarias de DIU de cobre tém reducdo nas taxas
de cancer cervical e endometrial. O dispositivo
nado interfere na qualidade e quantidade do leite
materno, sendo uma boa opcdo no periodo de
amamentacao.®*

Efeitos adversos

Sangramento irregular ou aumento na quanti-
dade do fluxo menstrual sdo os efeitos adversos
mais comuns nos primeiros meses depois da in-
sercéo. A perda menstrual nas usudrias, quando
comparadas as ndo usudérias de DIU de cobre,
pode aumentar em até 65%. O nimero médio de
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dias de sangramento diminui com o tempo. Os
indices cumulativos de retirada, por problemas
menstruais apds cinco anos de uso, sao de até
20% para DIUs de cobre ®

O aconselhamento pré-insercdo deve incluir as
modificagdes menstruais, o que fara com que a
aceitacao seja mais facil. O fluxo menstrual pode
ser um fator decisivo na escolha do dispositivo;
por exemplo, mulheres anticoaguladas podem
ser melhores candidatas ao SIU-LNG do que ao
DIU de cobre.

Dismenorreia é causa de descontinuidade em
até 6% das usuarias dos DIUs de cobre. Pode ser
mais comum entre adolescentes.* A dor pode
ser uma resposta fisiolégica a presenca do dis-
positivo, mas a possibilidade de infeccdo, mal
posicionamento (incluindo perfuracdo) e gravi-
dez devem ser excluidas.

USO DE LARCs EM SITUACOES ESPECIAIS
Em populacdes vulnerdveis ou em situacoes
especiais, como o pdés-parto ou pods-aborto,
0 uso de LARCs pode ser ainda mais custo-efeti-
vo do que o uso de métodos de curta duracao.
A seqguir, situacdes especiais do uso de LARCs.

Uso no pos-parto

O método de lactacdo e amenorreia apresenta
cerca 2% de falha como contraceptivo se cum-
pridos os requisitos de seu uso adequado (me-
nos de 6 meses do parto, mantendo amenorreia
e em amamentacao exclusiva).’” No entanto, a
mediana da amamentacao exclusiva no pais é
de 54 dias, o que coloca a mulher lactante em
risco de uma nova gestacdo.® Normalmente,
0s métodos contraceptivos sao prescritos na
consulta de puerpério, em torno de 6 semanas
apos o parto.® No entanto, 10 a 40% das mu-
Iheres faltam a esta consulta,® ndo recebendo
aconselhamento e prescricao de contraceptivo,
0 que favorece uma nova gestagao néo plane-
jada com curto intervalo intergestacional. Além
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disto, existem muitas mulheres que nao tém
acesso a consulta apds o parto para prescricao
de contracepgéo. Neste quadro, o pds-parto
constitui uma janela de oportunidade para o
aconselhamento e inicio da contracepgéao, uma
vez que a mulher estd motivada em evitar uma
nova gestagao.

Desta forma, iniciar a contracepcdo enquanto a
mulher estd na maternidade é uma boa estra-
tégia para contemplar aquelas que faltariam a
consulta de puerpério (como usuarias de drogas
ou moradoras de areas distantes do servico de
salde) ou aquelas que ndo teriam acesso a esta
consulta.

Em 2015, foi liberado, pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o uso de todos os LARCs nas
primeiras 48 horas apds o parto,*’ desde que a
mulher ndo tenha contraindicacdo para estes
métodos e opte por sair da maternidade com
sua contracepcao resolvida. A insercao de um
LARC no pods-parto imediato em adolescentes
foi associada a reducdo de mais de 80% no ris-
co de uma nova gestacao em 12 meses.*? A taxa
de continuidade em 12 meses destes métodos,
quando iniciados no pds-parto imediato, € alta,
mesmo em adolescentes.**

A taxa de descontinuidade em 12 meses dos
DIUs inseridos no pods-parto imediato, inde-
pendentemente se de cobre ou liberador de
levonorgestrel, é em geral superior a observa-
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da em usudrias de implante (implante: 14% vs.
DIUs: 39%, p<0,001), devido a taxa de expulséo
dos DIUs, que é maior que o habitual quando
este é inserido nas primeiras 48 horas do parto.’
Os LARCs parecem nao alterar a lactacéo, cres-
cimento e desenvolvimento neonatal e infantil
quando inseridos no pds-parto imediato.*'#°

Por todas estas caracteristicas, os LARCs sdo con-
siderados custo-efetivos no pds-parto imediato.
Um estudo americano mostrou que o inicio do
implante neste pds-parto resultaria na economia
de 550.000 dolares em 12 meses, de 2,5 milhdes
em 24 meses e 4,5 milhdes em 36 meses, con-
siderando a amostra de 171 adolescentes com
insercao imediata logo apds o parto.*

Outro estudo mostrou que a insercdo do implan-
te de ENG, imediatamente apds o parto, resul-
ta em economia de 1.263 ddlares por paciente
comparado com a insercao no tempo conven-
cional.#’

Considerando o DIU, para cada ddlar gasto com
um programa americano de insercdo de DIU pds-
-parto, ha uma economia de quase 3 délares.

Uso no periodo pds-aborto

Mais de 90% das mulheres ovulam no més se-
guinte ao aborto.* Assim, apés o aborto, é im-
portante avaliar se a mulher deseja uma nova
gestacao ou se deseja contracepgéao. Em caso de
desejo de contracepcao, a insercao logo apds o
aborto é uma estratégia adequada para forne-
cer contracepgdo eficaz no momento em que a
mulher esta no servico de saude.

Considerando que o Brasil tem uma alta taxa de
abortos clandestinos, uma vez que o aborto sé
é permitido no pais em situacdes especiais pre-
vistas pela lei*® oferecer contracepcdo antes da
alta apds o aborto se converte em uma impor-
tante estratégia de cuidado a satude feminina e
prevencédo de recorréncia do aborto provocado.
Neste sentindo, um estudo realizado no Reino

Unido, onde o aborto por requisicdo da mulher
é legalizado, avaliou-se quais métodos contra-
ceptivos estariam associados a um menor risco de
requisicdo de um novo aborto dentro de 2 anos
do ultimo aborto a pedido; comparado com a
pilula, os LARCs foram associados a uma reducao
de mais de 99,9% no risco de uma nova requisi-
cao de aborto.

Uso em adolescentes

A taxa de gestacao nao planejada em grupos vul-
nerdveis é, em geral, maior que a da populagao
geral. Dados americanos mostraram que mais
de 70% das gestacdes em adolescentes ndo sao
planejadas.®? A gestacdo em adolescente é um
fator de perpetuacdo do ciclo da pobreza, uma
vez que a maioria interrompe seus estudos assim
que ficam gravidas.>

Apesar de queda do numero de partos de ado-
lescentes no Brasil, esta diminuicdo foi aquém
da expectativa. A taxa de partos em adolescen-
tes caiu de 21,9% em 2004 para 19,3% em 2013,
segundo dados oficiais do Ministério da Saude
Brasileiro.>* Assim, neste grupo, o uso de LARCs
poderia ser uma medida adequada para reduzir a
taxa de gestagcao em adolescentes.

Recentemente, o estudo CHOICE mostrou que
quando as adolescentes sdao adequadamente
aconselhadas e tém acesso a todos os métodos
contraceptivos, a maioria (mais de 60%) prefere
0s LARGCs, sendo que as com idade igual ou in-

Reduzir o niimero de
gravidezes ndo desejadas

poderia evitar 60% das
mortes maternas e 57 %
das mortes infantis.
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ferior a 17 anos preferem o implante liberador
de ENG e as com idade igual ou superior a 18
anos, preferem o dispositivo intrauterino, sendo
0 SIU-LNG o mais elegido entre os contracepti-
vOs intrauterinos.>

A taxa de continuidade do método néo se alte-
ra pela idade, ou seja, 0s LARCs mantém altas
taxas de continuidade mesmo em adolescen-
tes, com mais de 80% delas mantendo o méto-
do apds 1 ano.®

J& é conhecido que os LARCs tém alta eficicia
e que esta néo se altera com o tempo de uso
do método e nem com a idade da usuaria, dife-
rentemente dos métodos de curta duracao, de
eficacia reduzida com o tempo de uso e apre-
sentam mais falhas entre mulheres com menos
de 21 anos.

Assim, na vida real, os métodos de curta duracdo
tém pelo menos 21 vezes mais risco de falha que
os LARCs.> Por todas estas caracteristicas (altas
taxas de continuidade, satisfacao e eficécia), os
LARCs tém grande impacto nos indicadores de
saude feminina em adolescentes, com reducéao
de mais de 75% nas taxas de aborto provocado
e de gestacao comparado com as taxas obser-
vadas em adolescentes que usam predominan-
temente métodos de curta duracao.®

Apesar de tantas vantagens do uso de LARCs
para as adolescentes, existem varios mitos no
uso destes métodos neste publico, especial-
mente do DIU, seja o DIU de cobre ou o SIU-
-LNG. As taxas de perfuracdo e expulsdo dos
contraceptivos intrauterinos (DIU de cobre e
SIU-LNG) néo sdo afetadas pela paridade da
mulher, ou seja, ser nulipara nao se associa
ao aumento das taxas de perfuracdo e ex-
pulsdo.”ot% Além disto, cerca de 80% das in-
sercdes dos contraceptivos intrauterinos sao
facies, independentemente da paridade.®
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Outro mito que impede o uso de contracepc¢ao
intrauterina em nuliparas é o receio de aumento
do risco de doenca inflamatdria pélvica (DIP) e,
com isso, o potencial risco de infertilidade por
causa tubaria. No entanto, as evidéncias nao
comprovam estes receios.

O uso do DIU-cobre e SIU-LNG, disponiveis atu-
almente, ndo aumentam o risco de DIP entre 3
semanas até 8 anos da insercdo do DIU, pois os
fios sdo monofilamentares e ndo multifilamenta-
res. Porém, nas primeiras 3 semanas da insercao
pode haver aumento do risco de DIP (de 1,4
casos/1000 mulheres para 9,7 casos/1000 mu-
lheres) por manipulacao intrauterina e presenca
de clamidia ndo diagnosticada.®* Desta forma,
de um modo geral ndo h& aumento de risco de
infertilidade entre usuarias de DIU.5

Por todas estas consideracdes, todos os LARCs
séo indicados para as adolescentes, sejam elas
nuliparas ou ndo, de acordo com os critérios
de elegibilidade da OMS> Além disso, diante
de todas as evidéncias, a American Academy of
Pedliatrics recomenda o oferecimento de LARCs
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como primeira linha de métodos contraceptivos
para adolescentes.5

Uso em mulheres com comorbidades
Mulheres que possuem comorbidades com ou
sem contraindicacdo a métodos combinados séo
consideradas de risco para gestacao ndo planeja-
da. Isto porque muitos médicos ndo conhecem
os critérios de elegibilidade da OMS*' e nao sa-
bem o que oferecer como contraceptivo na pre-
senca de enfermidades ou situagcdes especiais.®

Assim, estas mulheres acabam por ficar sem con-
tracepcao eficaz e apresentam taxas ainda mais
elevadas de gestacao ndo planejada. Enquanto
no Brasil 55% das gestacbes ndo sdo planejadas,®
esta taxa é ainda maior em mulheres que vivem
com HIV/AIDS. Estudo realizado na cidade de Sal-
vador mostrou que 70% das gestacdes de mu-
lheres vivendo com HIV/AIDS (MVHA) nao foram
planejadas.”’

Portanto, mulheres com enfermidades, deve-se
sempre consultar os critérios de elegibilidade da
OMS e, caso néo haja restricao, o oferecimento
de LARCs é importante, ja que o impacto de uma
gestacdo nao planejada nestas mulheres é ainda
mais deletério do que na populacdo geral.

De uma forma mais abrangente, por ndo conte-

rem estrogénio em sua composicao, os LARCs

tém muito menos contraindicacées de uso do
que os métodos combinados.*

Uso em usuarias de
drogas ilicitas
O Brasil é o principal pais
consumidor de crack no
mundo e o segundo
em termos de uso de
cocaina. As mulhe-
res correspondem a
21,3% dos usuarios
de crack e apresen-
tam caracteristicas

de maior vulnerabilidade pelos riscos de doen-
cas sexualmente transmissiveis (DST) e gesta-
¢des ndo planejadas, muitas vezes consideradas
de alto risco.®® Em junho de 2013, dados oficiais
mostraram que de 45600 criancas abrigadas
existentes no pais com até 18 anos, 81% delas
sao filhas de pais dependentes de drogas ilicitas.
Apesar da maioria dessas criangas terem familia,
77% nado receberam qualquer visita no abrigo.*

Pesquisa realizada em Séo Paulo, em uma re-
gido de alto consumo de crack e outras drogas,
mostrou que 100% das gestacdes das usuarias
de crack avaliadas ndo foram planejadas e que
o numero de filhos por mulher (3,4 filhos / mu-
lher) é quase o dobro da taxa nacional.”® Além
disto, foram verificadas altas taxas de sifilis (20,4%
vs. 1, 6%), HIV (8,2% vs. 0,4%) e hepatite C (2.2%
vs. 1.38%) nestas mulheres comparadas com as
taxas destas enfermidades observadas na popu-
lacdo brasileiras.587

Somado ao aumento de frequéncia de DSTs, es-
tas mulheres tém maior taxa de complicacbes
obstétricas e neonatais, 0 que faz com que os
custos das gestacdes néo planejadas nelas sejam
ainda mais altos que na populacao geral.

Nesta pesquisa, foram oferecidos métodos con-
traceptivos para estas mulheres e, entre as que
optaram pelo implante liberador de ENG, foi ava-
liada a potencial economia que este método tra-
ria para os cofres publicos.

Foi estimado que o uso de implante de ENG em
101 usuérias de crack significaria uma economia
de RS 341.643,50 em trés anos, considerando
apenas 0s custos da gestagao, ou seja, nao com-
putando os custos de abrigamento da maioria
das criancas destas mulheres e outros custos so-
ciais e financeiros relacionados a estas criancas.”

Desta forma, o oferecimento de LARCs para esta

populacdo tem ndo sé um impacto financeiro
importante, mas especialmente um impacto de
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prevencdo de gestacdes ndo planejadas e de Quadro 1: Principais evidéncias em relacao ao uso dos

abrigamento de criangas advindas destas ges-
tacoes. Os LARCs seriam uma opcao disponivel
para as que preferem métodos que ndo necessi-
tam de lembranca frequente para garantir efica-
Cia contraceptiva.

EFEITOS DOS LARCS EM INDICADORES DE
SAUDE FEMININA E RECOMENDACOES

As caracteristicas dos LARCs fazem com que es-
tes tenham efeitos muito mais pronunciados na
melhora dos indicadores de reducao de aborto
provocado, gestacdo ndo planejada e morbi-
mortalidade materna que os métodos de curta
duragaos'”!

Por esta razao, muitas organizacoes internacio-
nais de saude, sociedades de especialidades
médicas e organizagdes nao governamentais
recomendam que as mulheres sejam acon-
selhadas sobre os LARCs e que se aumente o
acesso a estes métodos para todas as mulheres,
inclusive adolescentes e nuliparas.>6+7%73

Recentemente, a OMS incluiu todos os LARCs
em sua lista de medicagdes essenciais para um
sistema de saude basico; esta lista inclui os me-
dicamentos mais eficazes, seguros, custo-efeti-
vos para condicdes de saude prioritarias.”

Considerando que menos de 2% das usuérias de
métodos contraceptivos usam LARCs no Brasil e
que a taxa de gestacdo nao planejada no pais
saltou de 46% para 55%,%¢7° é vital que se amplie
0 acesso aos LARCs, especialmente no sistema
publico de satde. Diferentemente do Brasil, no
Reino Unido cerca de 31% das usuarias de mé-
todos contraceptivos usam LARCs e a taxa de
gestacdo nédo planejada é de 16,2%. O quadro
1 resume as principais evidéncias e vantagens
sobre 0s LARCs.
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métodos contraceptivos reversiveis de longa duragéo

Os LARCs sdo os métodos mais eficazes
€ com maiores taxas de satisfagéo e continuidade
disponiveis atualmente

A eficacia ndo depende do coito, motivagdo
da usuéria ou adesdo

S80 os métodos mais custo-efetivos existentes

Apresentam poucas contraindicagdes

Devem ser oferecidos no pés-parto
€ no pés-aborto

Sdo indicados para adolescentes, nuliparas
e mulheres em situac&o de vulnerabilidade

Estdo associados a maior reducéo das taxas de
gestacgdo ndo planejada e de aborto provocado

CONCLUSAO

Desta forma, melhorar a qualidade do aconse-
lhamento da equipe de saude em LARCs, im-
plementar treinamento em uso e manejo de
LARCs na formacédo dos profissionais médicos
e garantir o acesso gratuito aos LARCs para as
mulheres sdo fundamentais na melhora dos
indicadores de saude feminina, em especial na
reducdo de gestacao ndo planejada e de aborto
provocado.5%87¢ €3
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Gravidez nao planejada atinge 62% das
mulheres no Brasl

Pesquisa da Bayer revelou dados alarmantes sobre o uso de métodos contraceptivos e
gestacoes inesperadas.

Compartilhar:

A decisao de ter um filho representa um marco na vida de qualquer casal. Trata-se de uma fase complexa que
requer planejamento antes mesmo de conceber um bebé. Além de investir em cuidados fisicos, os pais precisam
estar em sintonia e preparados psicologicamente para encarar as dores e as delicias da paternidade ou da

maternidade. Leia mais: antes de tentar engravidar, futura mamae precisa cuidar da saude.

Em teoria, a chegada de uma crianca deveria ser sempre esperada e celebrada, sendo fruto de um bom
planejamento familiar. No entanto, infelizmente isso ndo é o que acontece na maioria dos lares brasileiros. Em
razdo da desinformacdo, auséncia ou uso incorreto de métodos contraceptivos, muitas mulheres se

surpreendem ao se descobrirem gravidas. Veja no Blog Bayer: como escolher o melhor método contraceptivo?

Cerca de 62% das mulheres ja tiveram pelo menos uma gravidez nao planejada no Brasil. Esse indice alarmante
foi revelado por uma pesquisa da Bayer, em parceria com a Federagcao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e realizagao pelo IPEC (Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria). O

percentual brasileiro ficou muito acima da taxa média mundial de gestacdes ndo intencionais, que é de 40%.’

Dificuldades para prevenir gestagoes

De acordo com a pesquisa, a gravidez ndo planejada ocorre principalmente por dificuldades relacionadas ao uso
de contraceptivos. Entre os problemas, as entrevistadas apontaram “nao fazer uso de método” (34%), “falha do

método” (27%) e “uso de maneira errada” (20%).

https://www.bayer.com.br/pt/blog/gravidez-nao-planejada-atinge-62-mulheres-brasil#:~:text=Cerca de 62%25 das mulheres,Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria 1/4
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A importancia de se informar sobre o tema também foi destaque no estudo: 65% das entrevistadas afirmaram
que, se tivessem mais conhecimento sobre contraceptivos na época em que engravidaram, poderiam ter evitado
a gestacdo. Entre agosto e setembro de 2021, a pesquisa ouviu mil mulheres que ja engravidaram. As
participantes, das classes sociais A, B e C, e residentes em todas as regides do Brasil, foram entrevistadas on-

line sobre gestacado e acesso aos métodos contraceptivos.

Experiéncia sexual e contracepcao

Confira alguns resultados da pesquisa da Bayer em parceria com a Febrasgo, conduzida pelo IPEC, que

entrevistou mil mulheres

e 68% das mulheres iniciaram a vida sexual até os 18 anos.

* 66% né&o tiveram consulta com ginecologista antes de ter a primeira relagao.

e 29% na&o sabiam que deveriam passar por uma consulta ginecoldgica antes de iniciar a vida sexual.

e 27% nao procuraram um ginecologista porque tiveram vergonha.

* 53% das entrevistadas aprenderam sobre contracepcdo com um profissional de saude.

e 27% aprenderam sobre o tema na escola.

e 23% das mulheres usam contraceptivo por conta propria, sem a adequada prescricao medica. Fonte:

pesquisa Bayer.

Fonte: pesquisa Bayer

Métodos contraceptivos

Para combater o alto indice de gravidez nao planejada, € preciso informar a populacdo sobre as caracteristicas
dos varios métodos contraceptivos disponiveis. Ha inumeras opcoes, tais quais adesivo, anel, diafragma, coito
interrompido, espermicida, preservativo, pilula anticoncepcional, DIUs, entre outros.? Conheca todos eles aqui

no Blog Bayer: bé-a-ba da contracepcéao.

Também é fundamental orientar sobre o uso dos contraceptivos. Entre os mais populares, a pilula
anticoncepcional tem taxa de eficacia de 93%, desde que seja tomada diariamente sempre no mesmo horario,

por exemplo. A camisinha, quando € utilizada de forma correta, tem eficacia de 83%.

“A escolha do método contraceptivo deve ser sempre realizada em consultério com a devida orientacéo da
ginecologista, pois, além de ser avaliado o método mais adequado de acordo com a saude da mulher e seus
planos familiares, as orientacdes de como funciona, adaptacdes ao método e possiveis mudancas podem ser
feitas de forma mais assertiva”, afirma a Dr.2 Maria Celeste Os6rio Wender, ginecologista, professora titular do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul e diretora de Valorizagéo Profissional da Febrasgo.

Seguranga e comodidade

Quem esta buscando solucdes para evitar uma gestacdo pode se interessar principalmente pelos métodos
contraceptivos de longa acdo, conhecidos pela sigla LARC (Long-Acting Reversible Contraceptives), que
englobam implantes hormonais e dispositivos intrauterinos. Entenda mais sobre o tema no blog: que tal
repensar o método contraceptivo? O grande beneficio dessa categoria é oferecer seguranca a longo prazo,
com eficacia comprovada de 99,2% a 99,9%, além da comodidade de nao depender da boa meméria da usuaria

para surtir efeito.

https://www.bayer.com.br/pt/blog/gravidez-nao-planejada-atinge-62-mulheres-brasil#:~:text=Cerca de 62%25 das mulheres,Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria 2/4
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“Os métodos contraceptivos de longa agcdo, como DIUs hormonais, DIU de cobre e implante, ddo mais liberdade
para as mulheres. A colocacéo é simples e, no caso do DIU, desde que seja feito um acompanhamento para
garantir que ele esta no local correto, a mulher pode viver tranquilamente sabendo que a eficacia e a seguranca

do método se mantém”, explica a Dr.? Maria Celeste.

Por que as gestacoes inesperadas preocupam??

Qualquer gestacao naturalmente causa mudancas fisicas no corpo de uma mulher que precisam ser
acompanhadas com cuidado. No caso de uma gravidez ndo planejada, ha riscos adicionais em decorréncia dos
impactos emocionais e alteracdes na rotina dessa mulher. A falta de planejamento familiar pode interferir na
decisdo de amamentar, no vinculo com o bebé e aumentar a chance de desenvolvimento de depressao poés-

parto®, por exemplo. Leia mais: os riscos da gravidez nido planejada.

De modo amplo, a gravidez ndo planejada pode trazer efeitos nocivos para a sociedade, pois compromete a
qualidade de vida de muitas mulheres, interfere nas relagdes familiares e na formacéo de criancas. Trata-se de

um problema de saude publica que ficou ainda mais em evidéncia durante a pandemia do coronavirus.

De acordo com a Dr.2 Thais Ushikusa, que é ginecologista, obstetra e gerente médica de Saude Feminina da
Bayer, a sobrecarga do sistema de saude e a dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos durante a
pandemia interferem no planejamento familiar. “O medo de contrair o virus faz com que muitas mulheres optem
por ndo ir ao consultério médico. Mas esse receio ndo pode ser maior do que o cuidado com as possiveis
consequéncias de uma gravidez ndo planejada, especialmente em adolescentes. Essas meninas estdo mais
propensas a pobreza, ao desemprego, a menores salarios e a menor nivel educacional quando comparadas com

aquelas que ndo engravidam nessa fase da vida”, afirmou a Dr.2 Thais em artigo para a revista Veja Saude.*

A Bayer, que é lider no segmento de saude feminina, desenvolve varias iniciativas para conscientizar sobre
planejamento familiar e contracepc¢ao. Entre os destaques, a Bayer apoia o movimento on-line
#LiberdadeVemDeDentro, que promove um dialogo transparente sobre sexualidade e empoderamento feminino

para derrubar tabus e orientar sobre os métodos contraceptivos.®

Outra novidade da Bayer voltada para o publico feminino foi o langamento do aplicativo mével “Meu DIU”, uma
ferramenta baseada em inteligéncia artificial que permite monitorar o uso do DIU de forma personalizada e tirar
as duvidas das pacientes sobre contracepcgido.® Saiba mais: apps Bayer - informacdes confiaveis na palma da

mao.
PP-KYL-BR-0804-1.
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Unidas Perspectiva Global Reportagens Humanas

OMS: gravidez indesejada resulta de falta de
servicos de planejamento familiar

© Unicef A pesqui foi realizada em 36 paises da regido da Asia-Pacifico.

25 outubro 2019 | Saide (/pt/news/topic/health)

Novo estudo
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010782419304305?
via%3Dihub) da Organizagao Mundial da Saude (https:/www.who.int/) pesquisou
36 paises da regido Asia-Pacifico e descobriu que 66% das mulheres sexualmente
ativas, que queriam adiar a gravidez, pararam de usar contraceptivos por varios
motivos; 85% delas engravidaram ja no primeiro ano.

A falta de servigos de planejamento familiar e de informacgao sobre a possibilidade de
engravidar estao entre as principais causas da gravidez indesejada.

Num novo estudo
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010782419304305?via%3Dihub)
da Organiza¢do Mundial da Salde, OMS (https://www.who.int/), na regido da Asia-Pacifico, a
agéncia constatou que uma em quatro mulheres teve uma gravidez indesejada ap6s

abandonar o uso de contraceptivos.
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Novo estudo da OMS, na regido da Asia-Pacifico, a agéncia constatou que uma em quatro mulheres teve uma
gravidez indesejada ap6s abandonar o uso de contraceptivos. Foto: Unicef/ishwanathan

Efeitos colaterais

A pesquisa, realizada em 36 paises da regiao, indica ainda que dois ter¢gos das mulheres
sexualmente ativas que queriam adiar a gravidez, ou ter menos filhos, deixou de usar a pilula
por causa de efeitos colaterais, preocupagdes com a saude e até mesmo acreditarem que
nao engravidariam. No total, 25% tiveram a gravidez.

Para a OMS, as altas taxas de gravidez indesejada estao relacionadas a falta de servigos de
planejamento familiar.

A agéncia explica que a falta de intencao de engravidar ndao tem o mesmo significado que
gravidez indesejada. No caso da falta de intengao, existem riscos de salde paraa mae e o
bebé como desnutrigao, doengas, negligéncias e até mesmo a morte.

A gravidez sem propdsito também leva a ciclos de alta fertilidade, mina potenciais de
educagao e emprego e conduz a pobreza. Todos desafios que podem se espalhar por
geragoes.

https://news.un.org/pt/story/2019/10/1692151
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Opas Mulheres continuam realizando grande parte dos cuidados ndo remunerados.

Aborto

0 estudo da OMS também lembra que métodos modernos de contracepgao tém um papel
vital para evitar a gravidez nao-intencional.

No caso dos paises pesquisados, 85% das mulheres que pararam de usar os contraceptivos

engravidaram logo no primeiro ano.

Ja dentre as mulheres que fizeram aborto, metade tinha deixado de usar os contraceptivos
por varios motivos.

A médica do Escritério de Saude Reprodutiva e Materna do Escritério Regional do Oeste do
Pacifico, Mari Nagai, diz que a alta qualidade de servigos de planejamento familiar benéfica
nao so6 a saude materno-infantil como as taxas de desenvolvimento econémico-social, de
educacgao e os niveis de autonomia da mulher.

Gravidez indesejada continua sendo um problema importante de saude publica. Em todo o
mundo, anualmente, 74 milhdes de mulheres vivendo em paises de rendas baixa e média
engravidaram sem intengao. O quadro causou 25 milhdes de abortos em condi¢des
inseguras e 47 mil mortes maternas.

Para a OMS, os servigos de saude precisam promover o uso eficiente de métodos de
contracepgao que atendam as mulheres, além disso é preciso saber as preocupagdes das
mulheres com os métodos que utilizam.

Mulheres em idade reprodutiva que queiram trocar os contraceptivos precisam ser bem
informadas, aconselhadas e terem seus direitos e dignidade respeitados.

https://news.un.org/pt/story/2019/10/1692151 3/4
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