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RESUMO

Este trabalho trata-se de um projeto de intervencdo que consiste em uma capacitagéo para
médicos e enfermeiros da rede da atencdo priméria da cidade de Ouro Preto, em
aconselhamento contraceptivo baseado na deciséo compartilhada, por meio de um treinamento
e uma pesquisa e analise subsequente de conhecimento e familiaridade dos participantes acerca
do assunto pré e pos-intervengdo. A capacitacdo foi realizada através de sessdo com aula
expositiva em Power Point e entrega de material para utilizacdo diaria durante consultas de
aconselhamento nos postos de salde, seguida de esclarecimento de dlvidas e debates sobre o
assunto. Ao inicio e fim da sessdo foram entregues questionarios para avaliacdo de
conhecimento pré e p6s a aula para fins de pesquisa (a participacao da pesquisa foi facultativa).
A duracdo aproximada foi de uma hora, com participacdo de 38 médicos enfermeiros. O
material utilizado para a confeccdo da aula foi baseado em um curriculo desenvolvido por
residentes norte-americanos da Universidade de Chicago, elaborado em 7 etapas adaptado para
0 aconselhamento contraceptivo. A meta da capacitacdo era fornecer uma melhor preparacao
dos profissionais para o aconselhamento baseado na decisdo compartilhada, propondo um
modelo centrado no paciente que prioriza suas preferéncias. Sabe-se que ndo ha treinamento
rotineiro para essa habilidade e que muitas vezes o conhecimento inadequado e desconforto do
profissional de salde, somado a um modelo tradicional de decisdo, centrado na opinido do
médico/enfermeiro, sdo fatores limitantes que prejudicam a satisfacdo e adesdo do paciente aos
métodos contraceptivos. Com isso, sdo geradas diversas consequéncias como 0 aumento das
taxas de gestacbes ndo planejadas e impactos na salde da crianca e da mae, entre outros
problemas decorrentes da falta de planejamento familiar.

Palavras-chave: Aconselhamento; Capacitacdo, aconselhamento contraceptivo, deciséo
compartilhada, curriculo em 7 etapas, atencéo primaria



ABSTRACT

This work is an intervention project that consists about training doctors and nurses in the
primary care network of the city of Ouro Preto, in contraceptive counseling based on shared
decision, through training and research with subsequent analysis of knowledge and familiarity
of the participants. about pre- and post-intervention issues. The training was taken through a
session with a Power Point lecture and delivery of material for daily use during counseling
consultations at health posts, followed by explanation of doubts and debates on the subject. At
the beginning and end of the session, questionnaires were delivered to assess knowledge before
and after the class for research purposes (participation in the research was optional). The
approximate duration was one hour, with the participation of 38 medical nurses. The material
used to prepare the class was based on a curriculum developed by North American residents at
the University of Chicago, developed in 7 stages adapted for contraceptive counseling. The goal
of the training was to provide professionals with better preparation for counseling based on
shared decision, proposing a patient-centered model that prioritizes their preferences. It is
known that there is no routine training for this skill and often the inadequate knowledge and
discomfort of the health professional, added to a traditional model of decision, centered on the
opinion of the doctor/nurse, are limiting factors that prejudice satisfaction and adherence. of the
patient to contraceptive methods. As a result, several consequences are generated, such as
increased rates of unplanned pregnancies and impacts on the health of the child and the mother,
among other problems arising from the lack of family planning.

Keywords: Training, contraceptive counseling, shared decision, 7-step curriculum, primary
care
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1 INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA
A prevaléncia da gravidez ndo planejada esta cada vez maior no Brasil e
consequentemente ha maiores impactos na salde da crianca, da mulher e da familia.
Segundo uma pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz,
que ouviu 24 mil mulheres entre 2011 e 2012, mais de 55% das brasileiras que tiveram
filhos ndo haviam planejado a gravidez. O percentual estd acima da média mundial, de
40% de gestacdes ndo planejadas. (BBC, 2018)

Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na regido da
Asia-Pacifico, evidenciou que uma a cada quatro mulheres teve uma gravidez indesejada
apos abandonar o uso de contraceptivos. A falta de servigos de planejamento familiar e
de orientacdes sobre contracepcao estdo entre as principais causas. (NACOES UNIDAS,
2019)

O planejamento familiar € um direito das pessoas assegurado na Constituicao
Federal e deve ser garantido pelo governo. Segundo o Ministério da Salde, o conceito
desse termo se baseia em: conjunto de acdes em que sao oferecidos todos 0s recursos,
tanto para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concepg¢do, quanto para prevenir
uma gravidez indesejada, ou seja, recursos para a anticoncepcao. Esses recursos devem
ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a vida e a salde das pessoas, com
garantia da liberdade de escolha. O planejamento familiar é um direito sexual e
reprodutivo e assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou ndo ter filhos, ndo podendo
haver imposic@es a cerca disso. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Apesar da sabida importancia do planejamento reprodutivo e do aconselhamento
contraceptivo como parte desse processo, muitos profissionais da saude ndo o fazem e
ndo se consideram aptos ou com habilidade. Estudos dos Gltimos 30 anos mostraram que
0 treinamento em aconselhamento contraceptivo ainda € muito inconsistente e as
oportunidades dos médicos se atualizarem nos avangos contraceptivos também séo
limitadas. (AKERS et al., 2010)

Existem algumas abordagens usadas para otimizar as experiéncias femininas de
aconselhamento anticoncepcional que visam desenvolver um relacionamento préximo e
de confianca com as mulheres. Entre elas estdio o método de tomada de decisdo
compartilhada (MDC), que se concentra em obter e responder as preferéncias delas.

Também fazem parte dessa abordagem o compartilhamento de informacGes sobre os



efeitos colaterais e 0 emprego de estratégias para promover a continuacdo e adesdo dos
anticoncepcionais. Outra importante estratégia de satde publica para reduzir as taxas de
gravidez indesejada e melhorar os resultados da gravidez € promover o maior
envolvimento das mulheres nas discussdes sobre 0s objetivos reprodutivos nos ambientes
de salde. (CALLEGARI et al., 2017; DEHLENDORF; KRAJEWSKI; BORRERO,
2014)

Os profissionais de salde tém o potencial de influenciar positivamente a
capacidade das mulheres de usar anticoncepcionais durante as consultas de salde,
especialmente porque a grande maioria dos métodos anticoncepcionais exigem uma
receita ou um procedimento médico. Otimizar esse aconselhamento é uma abordagem
para ajudar mulheres de todas as racas, etnias e camadas socioecondmicas a melhorar sua
capacidade de planejar a gravidez. No entanto fornecer um aconselhamento é desafiador,
pelo fato de que questdes intensamente pessoais devem ser consideradas, incluindo
influéncias de relacionamento no uso de anticoncepcionais, atitudes em relagcdo aos
efeitos colaterais e desejo (ou falta de desejo) de fertilidade futura, e ndo apenas questdes
médicas como a presenca ou auséncia de contraindicacdes para 0s métodos e diferencas
na eficcia do método.(DEHLENDORF; KRAJEWSKI; BORRERO, 2014)

Outro fator dificultador desse processo € a comunicacdo relacional. Foi
documentado que, em todos os ambientes, a interacdo é frequentemente dominada pelo
profissional, com envolvimento minimo entre as mulheres e seu profissional assistente
no processo de selecdo do método. Ja existem associagdes entre satisfacdo com aspectos
interpessoais do cuidado e uso e continuacdo de anticoncepcionais. (DEHLENDORF et
al., 2013) Estudos apontaram que 0s pacientes que estdo mais satisfeitos com suas
consultas de planejamento familiar ttm maior probabilidade de ficarem satisfeitos com
seu método. Um deles feito no Egito, usando gravacfes de &udio de visitas de
aconselhamento anticoncepcional, evidenciou que receber um aconselhamento que era
mais "centrado na pessoa”, em oposi¢do ao “centrado no médico", estava associado a
continuacdo do método escolhido. (DEHLENDORF; KRAJEWSKI; BORRERO, 2014)

Dessa forma nota-se a importancia da reflex&o sobre os modelos de comunicagédo
utilizados nas consultas e a necessidade de mudanca desse padrdo. Nas Ultimas décadas,
observou-se um aumento na énfase da participacdo do paciente em uma tomada de
decisdo medica, como alternativa ao modelo paternalista, no qual o medico decide e

delibera a respeito de todos 0s passos do processo propedéutico e/ou terapéutico.



(EPSTEIN; ALPER; QUILL, 2004). Muito além de expor riscos e beneficios, decisao
compartilhada se caracteriza por um processo no qual ambos, médicos e pacientes,
analisam as evidéncias disponiveis para uma determinada quest&o clinica, incluindo as
opcdes e consequéncias, incorporando as preferéncias dos pacientes para os desfechos e
estados de salde que advém de cada alternativa. (CHARON, 2001). E um movimento
que se posiciona como uma proposta assistencial de combate a assimetria de informacgéo
bilateral inerente ao encontro médico e paciente. E a intersecgdo da medicina centrada na

pessoa e da medicina baseada em evidéncias. (GUSSO, 2019)

Pode-se destacar ainda outros aspectos relevantes que ratificam a decisdo
compartilhada como um bom modelo para pratica médica. Observa-se que sua aplicacao
preza pela autonomia do paciente, principio bioético aceito e presente no codigo de ética
médica brasileiro, que pode ser entendida como a obrigacéo por respeitar a capacidade de
tomada de decisdo de pessoas autbnomas. Além disso, 0 MDC seria uma possivel maneira
de reduzir as demandas induzidas pelos profissionais de salde. (GLEBOCKI;
GONCALVES CORNEAU, 2021)

Apesar de j& estar bem descrita na literatura, estudos indicam que a decisdo
compartilhada ainda ndo € uma realidade na maioria dos atendimentos, como apresentado

abaixo.

A préatica médica é realizada na maior parte das vezes de forma vertical, em que o
médico decide a melhor opcdo de tratamento ou intervencdo para a pessoa que estd
atendendo, com base nas evidéncias disponiveis. Um estudo mostrou que os médicos
geralmente passam menos de 1 minuto em uma consulta de 20 minutos discutindo o
tratamento e o planejamento. (EPSTEIN; ALPER; QUILL, 2004). A tomada de deciséo
informada ocorre em apenas 9% das consultas ambulatoriais, e 0s médicos perguntam aos
pacientes se eles tém ddvidas em menos da metade. Embora os pacientes geralmente
desejem mais informaces sobre suas doencas, eles se lembram de apenas uma fracéo das

informagdes que os medicos transmitem. (GUSSO, 2019).

Héa evidéncias de que o cuidado centrado no paciente esta associado a melhores
resultados, incluindo melhor autogerenciamento, satisfacdo do paciente e adesdo a
medicacdo, e alguns estudos encontraram evidéncias de melhores resultados. (ELWYN
etal., 2012).



Dessa forma, torna-se cada vez mais necessario que o profissional que atua na
atencdo primaria esteja familiarizado com esse modelo, tendo em vista a necessidade de
alcancar a alta resolutividade deste cenario, desenvolvendo habilidades de comunicago
e colocando em pratica nas consultas. (GUSSO, 2019). Assim, buscar incorporar a
decisdo compartilhada na abordagem do aconselhamento contraceptivo para mulheres

como forma de otimizagédo do cuidado foi a motivagao para a realizacao deste trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
Capacitar médicos e enfermeiros da rede da atencdo priméaria em Ouro Preto para

realizacdo de aconselhamento contraceptivo baseado na decisdo compartilhada.

2.2 Objetivos especificos

e Revisdo de literatura sobre temas relacionados a decisdo compartilhada e métodos
contraceptivos;

e Criagdo de um curriculo adaptado com passo a passo e estratégias para melhorar
0 aconselhamento;

e Avaliacdo da eficécia do treinamento.

3 REVISAO DE LITERATURA
Nesse tdpico serdo abordados fundamentos da literatura retirado de base de dados,
artigos e protocolos sobre a comunicacdo médico-paciente e 0 uso de ferramentas para
sua melhoria no aconselhamento contraceptivo; e sobre informacdes objetivas referentes
aos métodos de contracepcdo disponiveis, com foco nos métodos de maior eficéacia,

necessarias para o aconselhamento, que fornecerdo maior seguranca aos profissionais.

3.1 Como discutir as opc¢des
Tendo em vista a importancia da melhoria da comunicagdo no aconselhamento
contraceptivo e a escassez de estudos e treinamento para essa abordagem, foi realizada
uma revisao de literatura para fundamentar, adaptar e melhorar o curriculo desenvolvido

para a capacitacdo dos profissionais, desenvolvido nesse trabalho.
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Uma boa maneira de iniciar uma discussdo sobre aconselhamento é entender a
preferéncia das mulheres em relagdo aos métodos contraceptivos; uma boa comunicagéo
em salde e um preditor da qualidade do atendimento e esta relacionada aos resultados do
paciente. Em um estudo norte americano foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 42 mulheres sobre sua preferéncia em discutir contracep¢do com profissionais de
salde, e pautas comuns eram que as mulheres desejavam a participacao dos profissionais
na tomada de decis&o, desde que seus valores e crencas fossem levados em consideragéo,
e fossem fornecidas as informacdes importantes sobre efeitos colaterais por exemplo, que
sanassem suas preocupacdes. Outra pauta relevante foi que a maioria das mulheres
desejavam ter uma relagdo com vinculo com o profissional em questdo. (DEHLENDORF
etal., 2013)

Nesse contexto faz-se necessario entender o porqué compartilhar as decisdes. O
modelo de decisdo compartilhada (MDC) é apoiado por evidéncias de 86 estudos
randomizados, que constatam ganho de conhecimento por parte dos pacientes, maior
confianca nas decisfes, maior envolvimento e muitas vezes, quando mais informados, 0s
pacientes optam por tratamentos mais conservadores. Esse modelo pode ser descrito em
trés etapas: a conversa da escolha, da opcdo e da decisdo, onde o médico apoia a
deliberagdo durante todo o processo. A primeira para compartilhar as op¢des disponiveis,
a segunda para fornecer informacgdes importantes sobre as opcdes, e a terceira em
considerar as preferéncias e decidir o que é melhor. Apesar do modelo ser proposto em
um passo a passo é importante lembrar que as interagGes clinicas sdo fluidas, e que as
ferramentas de suporte a decisdo sdo cruciais nesse processo. (EPSTEIN; ALPER,;
QUILL, 2004)

Ainda sobre a defini¢cdo, 0o MDC é um processo de aproximacao das duas areas de
conhecimento envolvidas. Nesse modelo cada parte é reconhecida como tendo
experiéncia relevante, o profissional com o conhecimento superior das informacdes
médicas e o paciente sendo o especialista em seus valores e preferéncias. O papel do
profissional inclui fornecer informacoes, facilitar a identificacdo das preferéncias da
paciente, garantir que as preferéncias ndo sejam baseadas em informacoes erradas, ajuda-
las a pensar como sobre suas preferéncias relacionam-se com as op¢Oes disponiveis e
chegar a uma decisdo mutualmente aceitavel. Dessa forma, no contexto contraceptivo,
seria possivel focar tanto nas preferéncias quanto o respeito a autonomia, e uma estrutura

para explorar se a eficacia € uma prioridade para aquela paciente e enfatizar métodos
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altamente eficazes nesse caso, embora reconhecendo que para algumas pacientes outras
caracteristicas do método podem ser prioridade. (DEHLENDORF; KRAJEWSKI;
BORRERO, 2014)

O modelo direcionado para o aconselhamento, € consistente com a decisdo
compartilhada, em que o profissional pode estar envolvido na fase de deliberagéo e
decisdo desde que o cuidado seja centrado no paciente enfatizando a atencdo as
necessidades e preferéncias deles. N&do fornecer o suporte a decisdo para um paciente que
deseja o0 envolvimento do profissional nessa tomada de decisdo seria, portanto,
considerado inconsistente com a pratica da abordagem centrada na pessoa;
diferentemente de um modelo que enfatiza o aconselhamento diretivo a fim de persuadir
mulheres a usar determinado método. (DEHLENDORF et al., 2013).

Mantendo essa linha, da abordagem centrada na pessoa, foi realizado um estudo
que propds algumas questdes (PATH) para a abordagem inicial do aconselhamento para
entender as metas reprodutivas das mulheres e guiar o aconselhamento. Uma questéo
chave foi sugerida para abordagem inicial- “vocé gostaria de engravidar no proximo
ano?”, seguida por abordagens sobre pensamentos em relacdo a gestacdo (Actitudes
Pregnancy- vocé gostaria de engravidar em algum momento?), tempo para concretizar
(Timing- quando seria esse momento?) e qual a importancia da prevencdo naquele
momento (How). Os principais objetivos dessa ferramenta eram entender as intencdes de
gravidez da paciente; se e quando a gravidez pode ser desejada; e sobre importancia da
prevencdo da gravidez e felicidade em uma gravidez hipotética. Foi evidenciado que
mulheres que desejavam engravidar nos préximos 2-5 anos, tinham menos chance de
escolher métodos de longa duracdo, comparada a mulheres que gostariam de engravidar
nos proximos 5-10 anos, tinham dudvidas sobre ou ndo gostariam. Essa ferramenta também
pode guiar a discussdo no sentido que pessoas que desejam engravidar a curto prazo e
ficariam felizes com uma gravidez poderiam se beneficiar de métodos de acdo curta,

retorno da fertilidade e cuidados pré concepcionais por exemplo. (GEIST et al., 2019)

Deve-se reforcar a importancia de compartilhar as informagdes necessarias sobre
os efeitos colaterais dos métodos para auxilio da sele¢éo e continuacdo dos mesmos, bem
como, abordar respeitosamente preocupacdes e riscos dos efeitos, incluindo as que séo
provindas da midia ou de pessoas proximas. Outro cuidado a ser tomado na comunicagéo
¢ como informar os numeros. Deve-se evitar citar percentuais e utilizar nimeros em

proporcdo, por exemplo, falar que 2 em cada 1000 mulheres que usam o DIU de
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Levonogestrel vao engravidar em um ano, em vez de falar que esse método tem uma taxa
de falha de 0,2%. Riscos relativos também devem ser evitados ja que podem ser mal
interpretados, por exemplo o risco de tromboembolismo venoso em mulheres que usam
contraceptivos hormonais combinados e mulheres que ndo usam & muito baixo, porém
comparando os dois grupos é 3x maior nas mulheres que usam. A eficécia contraceptiva
deve ser comunicada de forma clara pois € um dos fatores de maiores relevancias na
escolha do método. Foram desenvolvidas vérias estratégias para comunicar eficazmente,
com linguagem simples com riscos absolutos comparativamente e apenas informacdes
relevantes para a tomada de decisdo. O grafico de aconselhamento em camadas ¢ um
modelo sugerido, que segue esse padréo, exposto na Figura 1 a seguir. Outra estratégia é
antecipar e abordar barreiras ao uso consistente e correto dos anticoncepcionais. Um
estudo mostrou uma reducdo de 15% de testes de gravidez e contracepcdo de emergéncia
em servigos que usaram essa estratégia. Abordar as percepcdes de baixa susceptibilidade
de gravidez também é essencial pois varias mulheres optam em ndo usar um método por
experiéncias prévias de relacdes sexuais desprotegidas em que ndo engravidaram. Assim
como é imprescindivel a orientagdo a dupla protecdo para prevencdo de DSTS.
(DEHLENDORF; KRAJEWSKI; BORRERO, 2014)

Figura 1: Eficacia dos métodos de planejamento familiar

EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
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Fonte: Autoria propria (adaptado de WHO/CDC, 2019)
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3.2 Repassando os métodos contraceptivos

A anticoncepcdo constitui 0 uso de métodos e técnicas para impedir a gravidez
pela relagdo sexual. E um recurso de planejamento familiar para programagao consciente
da prole. Os meétodos podem ser classificados em reversiveis: comportamentais, de
barreira, Dispositivos Intrauterinos, hormonais e de emergéncia; e definitivos:
esterilizagdo cirdrgica feminina e masculina. Alguns conceitos também devem ser
esclarecidos para 0 manejo da contracepcao, sendo eles: Eficacia- capacidade de um
método proteger contra gravidez indesejada e ndo programada, expressa pela taxa de falha
do método em um periodo. Usualmente é representada pelo indice de Pearl (n° de falhas
X 12 meses X 100 dividido pelo n° total de meses de exposic¢do); Seguranca- potencial de
causar riscos a saude; e Critérios de Elegebilidade. (FEBRASGO, 2015)

Os critérios de Elegebilidade sdo definidos pelo conjunto de caracteristicas de
uma pessoa candidata ao uso do método e indicam se é recomendado ou néo a utilizag&o.
Séo classificados em 4 categorias, sendo: 1- utilizagcdo sem restri¢do, 2- utilizagdo com
cautela, 3- maior risco que beneficio e indicacdo por outra opcdo de método, 4-
contraindicado. (WOODHAMS; GILLIAM, 2019).

Nesse trabalho sera repassado resumidamente os métodos priorizados para 0
aconselhamento na intervencao e as informacdes relevantes para a decisdo das pacientes,
iniciando-se pelos Dispositivos Intrauterinos (D1Us). Os DIUs sdo considerados métodos
contraceptivos de longa duracdo (LARCS) e apresentam altas taxas de eficacia, sendo
métodos fortemente recomendados pelos medicos. Séo divididos em hormonais (Sistema
intrauterino liberador de Levonogestrel SIU-LNG- Mirena, Kylena) e ndo hormonais
(Cobre, Prata). Os ndo hormonais funcionam prevenindo a fertilizacdo devido a uma
reacdo infamatdria provocando lesdo tecidual minima, causada pela presenca do corpo
estranho na cavidade uterina (o préprio dispositivo) e pela liberacdo do cobre, que
também afeta a motilidade do espermatozoide tendo acao espermicida. Estes duram cerca
de 10 anos, mas podem aumentar o fluxo e as coOlicas menstruais (2% das mulheres
descontinuam o método por esse motivo); apresentam indice de Pearl de 0,8%, ou seja,
ocorre menos de uma gravidez a cada 100 mulheres que utilizam esse método no periodo
de um ano. Os SIU-LNG funcionam liberando pequena quantidade de Levonogestrel, que
tambeém previnem a fertilizacdo; duram cerca de 5 anos e podem levar a amenorréia e

reduzir célicas menstruais, o que pode ser considerado como benéfico para mulheres que
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apresentam sintomas menstruais intensos, embora tambem causem sangramentos
irregulares; apresentam Indice de Pearl de 0,2% (DEAN, 2018; FEBRASGO, 2015).

Ainda sobre os Dispositivos Intrauterinos, € valido lembrar que ambos resultam
em retorno rapido da fertilidade ap6s descontinuagdo do método e reduzem o risco de
neoplasia de endométrio, ainda que apresentem risco raro de expulsdo e perfuracdo no
momento da insercdo (3% e 0,1% das mulheres, respectivamente) e causem cdlicas na
maioria das pacientes no momento da insercdo (FEBRASGO, 2015). Apesar da alta taxa
de eficacia desses métodos, a maior parte das mulheres ainda prefere outros métodos
como preservativos e pilulas combinadas, e pesquisas feitas com as opinides das pacientes
mostram atitudes positivas em relacdo ao uso quando sdo orientadas sobre riscos e
beneficios antes da insercdo. Uma das barreiras enfrentadas em relacdo ao DIU é que
ainda existem muitas preocupacdes, sem evidéncias ou equivocas, que necessitam
esclarecimento, e o aconselhamento é uma importante ferramenta para aborda-las. Um
estudo norte americano listou os principais mitos relatados por especialistas em
planejamento familiar, sendo alguns deles: DIUS causam doenca inflamatoria pélvica,
mulheres nuliparas ndo devem usar e DIUs causam infertilidade. Os DIUs modernos nao
aumentam o risco de DIP e ao contrério, dispositivos que liberam a progesterona
continuamente podem reduzir o risco dados seus efeitos no muco cervical. Além disso,
sdo Gtimas opcdes para mulheres nuliparas e jovens e ndo causam infertilidade. A
relevancia desse estudo se da no ambito de que esses mitos devem ser abordados e
corrigidos nas conversas de aconselhamento para evitar que outras opg¢des continuem
sendo preferéncia das mulheres por informacBes equivocas sobre o DIU (RUSSO;
MILLER; GOLD, 2013).

O implante subdérmico também é considerado um método contraceptivo
reversivel de longa durago, sendo o de maior eficacia entre os métodos, indice de Pearl
0,05%. O implante disponivel no Brasil € o Implanon, que, no entanto, nao esta disponivel
no sistema unico de satde (SUS) e dispende de um alto custo tanto do dispositivo tanto
para sua insercdo. Este método apoés inserido faz a liberagao sérica lenta e continua de
progesterona (etonogestrel), que provoca engrossamento do muco cervical e supressdo da
ovulacdo; apresenta duracdo de aproximadamente de 3 anos. O implante subdérmico é
uma 6tima opcao para adolescentes e mulheres jovens (ndo requer exame ginecologico
para insercdo), reduz colicas e sangramentos menstruais intensos e reduz o risco de

hiperplasia e cancer de endométrio. A principal causa de descontinuacdo do método € o
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sangramento irregular (11-14% das mulheres; interrompem 0 usO por esse mMotivo);
também pode ocorrer descolora¢do no local da insercdo e dificuldade de remocédo do
implante, além dos efeitos colaterais ocasionados pelas concentragdes séricas de
progesterona como cefaleia, dor na mama, labilidade emocional, entre outros
(FEBRASGO, 2015).

Para as pessoas que se enquadram nas indicacdes € importante informar e discutir
nas consultas de planejamento familiar as opg¢des cirurgicas de esterilizacdo feminina
(laqueadura tubaria) e masculina (vasectomia); ambas sdo altamente eficazes com indice
de Pearl de 0,5% e 0,15% respectivamente, embora sejam irreversiveis. Para a laqueadura
tubéria € necessario um prazo de 60 dias ap6s manifestacdo do desejo e orientagdo da
equipe, depende de ambos os conjugues, e sé pode ser realizada em mulheres com 25
anos ou mais ou com pelo menos 2 filhos. E vedada a esterilizacao cirtrgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores ou que o ato cirdrgico novo coloque a méde em risco
(FEBRASGO, 2015).

Outro método contraceptivo € a injecdo trimestral de Medroxiprogesterona. Esta
disponivel no SUS (Deprovera), tem uma boa eficacia (indice de Pearl 6%), e € uma boa
opcao para mulheres que ndo se adaptam a pilulas ou que apresentam contra indicacdes
ao uso de estrogénio. Seu uso regular reduz sintomas menstruais e pode reduzir o risco
de histerectomia por miomas e ajudar no controle de dores pélvicas de etiologias
ginecoldgicas. Porém, podem causar sangramento irregular, ganho de peso, dores de
cabeca, além da diminuicdo da massa 6ssea e maior tempo de retorno a fertilidade ap6s a
descontinuacdo (pode variar de 14 semanas a 18 meses) (BEKSINSKA, 2021;
FEBRASGO, 2015).

Os métodos contraceptivos combinados orais sdo 0s mais utilizados no mundo.
Sao compostos por estrogénio e progesterona e atuam suprimindo ovulagédo, engrossando
0 muco cervical e afinando o endométrio para evitar a implantacéo. Séo eficazes quando
utilizados corretamente (indice de Pearl 9%) porém sua posologia muitas vezes dificulta
a adesdo e prejudica 0 mecanismo de agdo das pilulas, ocasionando maiores taxas de
falhas, por isso é essencial a orientacdo do uso correto do método e do reforgo deste para
a eficacia adequada. A duracdo do método é dose-dependente, entdo dura cerca de um dia
por dose; nesse contexto é importante orientar que 1 pilula esquecida se tomada dentro

de 48 horas ndo afeta o funcionamento do método, e 2 pilulas esquecidas ainda que
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tomadas assim que lembradas exigem um método de resgate por uma semana; a partir de
3 é necessario iniciar uma nova cartela. Devem ser iniciados preferencialmente no 1° dia
do ciclo, e ndo devem ser usados em lactantes até o0 6° més. Os contraceptivos combinados
podem ser usados também para tratar sangramento menstrual intenso, miomas,
endometriose, acne, tensdo pré-menstrual e ainda diminuem o risco de cancer de ovario
e endometrial (FEBRASGO, 2015). Também podem apresentar sangramento irregular ou
escapes (especialmente com pilulas de baixa dose), nauseas e dor nos seios e podem
aumentar o risco de trombose, no entanto € importante esclarecer que o risco relativo
ainda ¢ maior em mulheres que ndo usam pilulas e o dobro em gestantes — mulheres que
ndo usam pilula, que usam pilulas de segunda geracdo e aquelas que utilizam as de terceira
geragdo, apresentam incidéncia de 5, 1 e 25, casos a cada 100.000 mulheres,
respectivamente (CWIAK, 2018).

Durante o aconselhamento dos contraceptivos combinados é importante ressaltar
as possiveis interacdes medicamentosas com antibidticos, antiepilépticos, antirretrovirais
e as principais contraindicacdes, sendo elas: fumantes acima de 35 anos, enxaqueca com
aura ou sintomas neuroldgicos focais, historico de acidente vascular encefalico, doenca
isquémica cardiaca, historico pessoal de cancer de mama, hipertensédo arterial sistémica
descontrolada, cirrose, histérico de Tromboembolismo venoso ou pulmonar e alteracdes
de coagulacdo (CDC, 2020). A fim de auxiliar a troca de informac@es durante a consulta,
foi disponibilizado um grafico usado como importante recurso para prescricdo de
contracep¢do, o CDC MEC (Critérios médicos de elegibilidade para contracepcao)
(Anexo B). Este é um grafico do CDC que fornece dados de seguranca para contracepgao
em pacientes com diferentes considera¢es médicas. Opcdes em verde sdo de baixo risco

e as de vermelho devem ser evitadas.

Existem varias formulacfes de contraceptivos orais diferentes disponiveis,
variando de acordo com a dose de estrogénio e o tipo de progesterona. Para iniciar o
método é recomendado um monofésico (com apenas uma dose de hormdnio), com doses
mais baixas de estrogénio (menos efeitos colaterais) e com progestdgenos menos
androgénicos (ciproterona, gestodeno) em pacientes com queixas de acne ou sindrome de
ovario policisticos. As pilulas com doses maiores de estrogénio (acima de 20mcg) sdo
indicadas para tratamento de sangramentos de escape. Também existem as pilulas de ciclo

estendido para mulheres que desejam ou que ndo podem menstruar. (SEEGER, 2007)
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Existem outros métodos contraceptivos combinados disponiveis em outras formas
além das pilulas. S&o eles: injetavel mensal, adesivo transdérmico e anel vaginal. Todos
apresentam efeitos colaterais pela concentracao sérica dos horménios, porém em menor
intensidade ja que tém a vantagem de evitar o metabolismo de primeira passagem (nao
sdo metabolizados pelo figado antes de atingir a circulacao sistémica). Os injetaveis sdo
aplicados a cada 30 dias, os adesivos séo trocados a cada 7 dias, com a pausa de 7 dias, e
0 anel a cada 3 semanas, com pausa de 7 dias. (FEBRASGO, 2015)

Os métodos de barreiras também sdo de extrema importancia no aconselhamento
contraceptivo. Os conddns masculinos e femininos séo os Unicos capazes de prevenir as
doencas sexualmente transmissiveis e devem ser aconselhadas independente do uso de
outros métodos, para todas as pessoas com vida sexual ativa. Sdo de facil acesso,
disponiveis no SUS, sem efeitos sistémicos, mas apresentam alta taxa de falha (indice de
Pearl 18 e 21% respectivamente) por uso incorreto e desconforto. Outro método de
barreira é o diafragma, que apresenta uma eficacia um pouco melhor (IP 12%), dura cerca
de 3 anos, mas exige uma maior complexidade com medi¢do do canal vaginal pelo
profissional para ser prescrito. Existem ainda os métodos comportamentais coito
interrompido e “tabelinha”, porém pelos altos indices de falha ndo serdo foco nessa

discussao.

4 METODOLOGIA
O municipio de Ouro Preto possui populacdo estimada de 74.558 habitantes e esta
localizado na Serra do Espinhago, na Zona Metallrgica de Minas Gerais, também
conhecida como Quadrilatero Ferrifero (IBGE, 2020).

A populacdo alvo da acdo para a capacitacdo eram profissionais de salde com
foco em médicos e enfermeiros da rede da atencdo primaria da cidade de Ouro Preto. A
participacdo dos mesmos era facultativa. Estavam presentes 42 médicos e enfermeiros
das seguintes unidades de satde de Amarantina, Antonio Dias, Bauxita/Vila Aparecida,
Bento Rodrigues, Morro Santana, Padre Faria, Piedade, Anténio Pereira e Santa Cruz.
Psicdlogos e nutricionistas também estavam presentes e participaram da sessdo, porém

ndo foram avaliados.
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O projeto foi realizado com o apoio da gestdo de saude atual, em uma reunido
programada previamente, no dia 16/12/2021, no Saldo do Sindicato dos Trabalhadores,

no bhairro S&do Cristovao em Ouro Preto.

A capacitagdo funcionou da seguinte forma: foi entregue no inicio da sessdo um
questionario com perguntas referentes a conhecimentos prévios e impressdes sobre o
tema que seria abordado (Anexo A) a todas as pessoas que estavam presentes. Foi
esclarecido anteriormente a entrega, que 0s questionarios poderiam ser anénimos, e que
apenas profissionais que nao fossem médicos ou enfermeiros sinalizassem no cabecalho.
Juntamente com esse questionario foram entregues também uma tabela adaptada do
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), de métodos contraceptivos
disponiveis e eficacia de cada um, e uma tabela de contraindica¢@es de cada método da
mesma fonte, para auxilio na orientacdo aos pacientes durante as consultas nos postos de

salde (Figura 1 e Anexo B).

Em um segundo momento, foi iniciada uma apresentacdo em Power Point
ministrada pela autora deste estudo (Anexo C), que projetou em tela ensinamentos e
explicacfes do aconselhamento contraceptivo baseado na decisdo compartilhada, tendo
como base um curriculo criado e validado por estudantes de clinica médica nos EUA
estruturado em 7 passos para essa abordagem. Apds o término da apresentacdo foi aberto
espaco para duvidas e comentarios e foi entregue um novo questionario (Anexo D), para
ser respondido ap6s os conhecimentos adquiridos durante a sessdo. Para responder o0s
questionarios foram dados cerca de 10 minutos, e para a apresentacdo, dividas e
discuss@es foram gasto cerca de 50 minutos, totalizando 70 minutos de intervencdo junto

ao publico mencionado.

O modelo de 7 etapas utilizado foi uma adaptacdo de Rusiecki (2018), que consiste
em um modelo de curriculo desenvolvido e validado para o ensino na atencdo primaria
por residentes de medicina interna com auxilio de professores da Universidade de
Chicago nos EUA.

Esse modelo consiste em 7 importantes passos para serem discutidos no
aconselhamento, composto em roda, para evidenciar que a ordem ndo é importante, mas
sim discutir todos os pontos. S&o eles: metas reprodutivas, risco reprodutivo, exploragédo
de valores e preocupac0es, lista de opcBes de métodos com efeitos colaterais, checagem

do entendimento, negociacdo da deciséo e revisdao do plano. Durante a apresentagédo
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passamos por todos os planos, explicando a abordagem e aspectos importantes de cada

um deles.

Figura 2: Modelo de aconselhamento em 7 etapas

Revisar o
plano

Negociar Metas
a reprodutiva
decisao S

Tomada de
decisao
compartilh
entendimen ada Risco

Checar

to reprodutivo

Fonte: autoria propria (adaptado de RUSIECKY, 2018)

Para elaboracéo e adaptacdo do material foi realizada uma busca na base de dados
médicos relevantes como o PubMed e Scielo usando o cruzamento dos descritores
“aconselhamento contraceptivo”, “tomada de decisdo compartilhada”, “contracepgdo

b 1Y

reversivel de longa duragdo”, “métodos de ensino em aconselhamento contraceptivo”.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o treinamento ndo houve muitas interrupgdes para perguntas ou participacao,
sendo aberto esse espaco no final da apresentacdo. Alguns pontos importantes levantados
foram sobre a disponibilidade dos métodos expostos na rede publica do Municipio tanto
na atencdo priméria, quanto na secundaria, e a acessibilidade a eles, ja que a grande

maioria das mulheres que frequentam o servi¢co ndo teriam condi¢do de arcar com 0s
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custos de um método de custo elevado como o DIU de levonogestrel, por exemplo, caso
fosse o eleito, e isso limitaria o nosso aconselhamento. Outro ponto interessante foi o
perceptivel interesse dos profissionais pelo material de auxilio fornecido no treinamento,
evidenciado por elogios e procura dos que chegaram apdés o inicio da apresentacdo. Em
relacdo a pontos a serem melhorados foi discutido sobre a possibilidade de serem
acrescentados ao curriculo role plays ou videos para melhor compreensdo do modelo

proposto.

Dentre o publico atendido pelos profissionais que participaram da pesquisa, a
estimativa média é de que mulheres com idade entre 18 e 50 anos representem entre 25 a
50% do publico total nas UBS. Para estes pacientes, em média, sdo realizados muitas

vezes 0 aconselhamento de contracepcdo, mas ndo como uma rotina implementada.

Pode-se perceber também, em relacdo aos profissionais entrevistados, que apenas
metade ja havia recebido algum tipo de treinamento em contracep¢do ou em tomada de
decisdo compartilhada em momentos passados de suas carreiras, sendo esse um dos
principais motivos apontados como fatores que afetam a capacidade de aconselhamento.
Cabe destacar ainda neste topico, que a frequéncia da utilizacdo de auxilios de decisdo ao
aconselhar pacientes em contracepcao, ainda que bem variavel na amostra estudada,

foram mais proximos a “raridade” do que a “rotina” de maneira geral.

Tais indicagdes por parte dos entrevistados demonstram a importancia deste estudo e
vao ao encontro dos objetivos, uma vez que se nota espago para o aprendizado nesses
temas, ndo s6 dos participantes do estudo, mas de médicos e enfermeiros da rede de

atencdo primaria de uma forma geral.

Deste modo, passando a uma avaliagdo mais quantitativa dos questionarios
respondidos, pode-se perceber significativas mudancas de percepcdo por parte dos
entrevistados em praticamente todos os temas abordados. Primeiramente, foi notado um
incremento substancial na confianca dos participantes em relacdo ao aconselhamento de
colocacao de métodos contraceptivos apos o treinamento. Em relacdo ao aconselhamento
de colocacdo de métodos de longa duragdo na atencdo primaria, por exemplo, houve um
incremento de 30% de participantes que passaram a se sentir muito confiantes apos a
palestra, resultando em mais de 80% dos profissionais ao menos confiantes para tal

indicacao.
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Ja num plano mais conceitual, pode-se notar uma evolucdo irrisoria em relacdo a
importancia dada a tomada de decisdo compartilhada, antes e apo6s a realizagcdo do
treinamento. De maneira analoga, a importancia do aprendizado sobre aconselhamento
contraceptivo e sua relevancia para carreira também nao sofreram aumentos significativos

apos a palestra.

Contudo, cabe destacar que o fato de ndo haver alteracdo dessa importancia relativa
apos a apresentacdo se deve ao fato de que anteriormente ao estudo as percepcdes
individuais ja eram extremamente elevadas para esses topicos. Tal entendimento pode ser
verificados pelos resultados das questdes que avaliavam a importancia percebida pelos
participantes para estes tépicos, e que estdo resumidos na Tabela 1 abaixo.

Os resultados indicam, tanto antes quanto depois de feita a apresentagéo, valores
muito préximos a 5, nota méxima das questdes em termos da escala de Likert, e que
representa o conceito de “Muito importante”. Vale ressaltar ainda nesse aspecto, que
dentre todas as respostas em relagdo a importancia percebida, ndo houve nenhuma
associada a ndo importancia desses topicos, sendo as respostas majoritariamente dividas

entre “Muito importante” ¢ “Importante”.

Tabela 1 — Evolugédo da importancia apds aconselhamento

Topico abordado ) )
Pré Pos
Qual a importdincia da tomada de decisio compartilhada para vocé? 4,8 43
Qual a importancia de vocé aprender sobre aconselhamento conitraceptivo? 4,9 4.3
Quidio relevante € aprender sobre o aconselhamento contraceptive para sua carreira? 4.8 4.8

OBS: Nessa tabela, usou-se a escala Likert, sendo 5 - Muito Impartante 4- Importante 3 - Moderado 2- Asvezes

importante 1- N&o & importante

Fonte: autoria propria

Apos a interpretacdo das opinides relativas dos participantes, o presente estudo também
fez uma analise acerca da taxa de acerto em relacdo as questdes especificas e objetivas do
questionario, que continham opcdes verdadeiras e falsas para serem assinaladas, sendo
repetidas antes e depois do treinamento a fim de ser possivel avaliar a taxa de aprendizado
dos participantes quanto ao contetdo dado. Essas perguntas estdo representadas na tabela

2 abaixo:
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Tabela 2 — Percentual de respostas corretas antes e apds a apresentacao

Topico abordado %?Emem,m
Pré Pds
Uma paciente jovem que 5m relagdes is desprotegidas com miiltiplos
parceiros NAQ deve ter um DIU porque aumentard ainda mais o risco de DIP
(doenga inflamatdria pélvica). Esta afirmagdo é:
50% 88%
Qual dos seqguintes é um efeito colateral comum da injecdio trimestral?
70% 88%
Um fumante de 30 anos com histérico de enxaqueca com aura estd interessado em
iniciar uma pilula anticoncepcional hormonal combinada. Qual € a sua
reocupagio?
t e 58% 52%
Mulheres com hipertensédo mal controlada podem ser capazes de usar qual dos
meétodos contraceptivos a seguir? Selecione tude o que se aplica:
62% 65%
Quais das seguintes formas de contracepgdo podem ser usadas para melhorar o
sangramento menstrual intenso? Selecione tudo o que se aplica:
96% 97%
A tomada de decisdo compartilhada deve ser usada em qual das seguintes
situagées clinicas?
g o02% | 92%
Taxa geral de acerto 67% 78%

Fonte: autoria propria

Por estes resultados, pode-se avaliar que o treinamento teve éxito em sua
capacidade de instrucdo, uma vez que se pode observar um incremento nos acertos apos
a apresentacdo, passando de uma taxa geral de acerto de 67%, para 78% apds sua

realizacéo.

Dentre as questdes avaliadas, aquela que teve o maior incremento percentual de
acerto foi a questdo relativa ao aumento do risco de DIP (doenca inflamatoria pélvica) em
pessoas que utilizam DIU e mantém relagdes sexuais com mdaltiplos parceiros.
Previamente ao treinamento, apenas 50% dos participantes desse estudo foram assertivos
quanto a auséncia de correlacdo entre o risco de DIP e a utilizagcdo do DIU. Apos a

palestra, 88% dos participantes assinalaram corretamente que ndo ha correlacéo.

Como outro destaque positivo, a afirmagédo sobre efeitos colaterais comuns da
injecdo trimestral também apresentou incremento na taxa de acerto antes e apds o
treinamento, passando de 70% para 88%. Cabe destacar ainda neste ponto que 0s erros

iniciais foram associados majoritariamente ao entendimento de que um dos efeitos
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colaterais observados seria a “eficacia reduzida de antibioticos”, quando ndo o é. Por
outro lado, apds o estudo, 0 erro majoritario passou a ser a percepcdo que nenhum dos
efeitos apresentados era causado pela injecdo trimestral.

Dentre as questdes que tiveram menor variacdo percentual, vale ressaltar que o
entendimento das formas de contracepgdo que podem ser utilizadas para melhorar o
sangramento menstrual intenso, bem como das situacdes clinicas nas quais a tomada de
decisdo compartilhada deve ser utilizada, foram as questdes com maior indice de acerto,

superando 90% tanto antes quanto depois de feita a apresentacéo.

Como pontos de atencgdo, deve-se dar destaque as taxas mais baixas de acerto em
relacdo a questdo referente ao método contraceptivo adequado para ser utilizado em casos
de mal controle de hipertensdo, bem como a questdo relativa ao tipo de preocupacdo em
relagdo a utilizacdo de pilula anticoncepcional em paciente com histérico de enxaqueca

com aura.

No primeiro caso, as taxas de acerto foram em torno de 60% e 0s erros
majoritarios foram relativos ao entendimento de que a contracepcao de emergéncia pode

ser um meétodo contraceptivo adequado no caso de hipertensdo mal controlada.

Ja em relacdo a questdo acerca da correta preocupacao, a taxa de acerto foi abaixo de
60%, inclusive sendo menor (52%) apds a aplicacdo do treinamento. Os erros apontados,
tanto antes quanto depois, foram basicamente em relacdo ao entendimento de que a
preocupacao a se ter nestes casos é sobre a possibilidade de enxagquecas mais acentuadas
para os pacientes, bem como a de que qualquer forma de contracep¢do hormonal aumente
muito o risco de AVC em pacientes com esse quadro. Tais dados levantam a constatacao
de que o tema deveria ter sido abordado de uma maneira diferente durante a apresentacao,
colocando especial destaque ao risco muito elevado para pacientes com esse quadro, no

caso de ministrada a contracepcao hormonal combinada.

6 CONSIDERACOES FINAIS
Pode-se concluir que o objetivo geral da intervencéo de capacitar os profissionais
de salde, médicos e enfermeiros da atencdo primaria, para 0 aconselhamento
contraceptivo baseado na decisdo compartilhada foi alcangado de forma satisfatoria nesse

trabalho. As andlises quantitativas, evidenciam objetivamente o aumento da confiancga e
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do conforto dos profissionais apds o treinamento, 0 maior conhecimento tedrico em
relacdo aos temas apresentados, principalmente em conhecimento de efeitos colaterais e

eficacia contraceptiva.

O aprofundamento tedrico na teméatica bem como os ensinamentos em aplicacdes
em consultas médicas e uso de ferramentas clinicas para o auxilio na conversa com o
paciente, foram pontos chaves do treinamento para o alcance desses resultados. O
momento em que foi realizado, também foi um importante facilitador pois permitiu que
estivessem reunidos a maioria dos médicos e enfermeiros da atencdo primaria, e que todos
tivessem acesso ao treinamento em uma Unica vez. Os recursos fornecidos poderdo ser

usados em consultas recorrentes pelos profissionais sobre o tema.

Outro ponto importante a se destacar, é que tendo em vista que apenas metade dos
participantes haviam sido treinados anteriormente, foram abordadas lacunas em relagdo a
2 temas de extrema relevancia na atencdo primaria (métodos contraceptivos e decisdo
compartilhada). Isso implica em uma melhoria do conhecimento dos profissionais, o que
poderia contribuir para melhor qualidade das consultas na atencdo primaria, melhor
conversa médico-paciente, melhor adesdo das mulheres em relagdo ao uso de métodos de

contracepcdo e consequentemente melhor controle das taxas de natalidade.

Nesse aspecto, reforga-se a importancia de serem abordados temas como esses
mais corriqueiramente, tendo em vista um contexto brasileiro com altas taxas de gravidez
ndo planejada, e as graves consequéncias disso em um pais ainda em desenvolvimento,
com altos niveis de pobreza e disparidades sociais, como maior risco para salde da mae

e do bebé, abandono ou interrupgéo escolar e atraso na inser¢édo do mercado de trabalho.

Embora tenham sido alcancados resultados positivos com a intervencdo, ainda ha
aspectos a serem melhorados; ndo sdo abordados no curriculo temas relacionados a
medicacdes e comorbidades que ocasionariam uma gestacéo de alto risco por exemplo,
sendo necessario adaptacdes como uma sessao sobre o aconselhamento pré conceptivo,
levando em conta a importancia desse assunto. Outra possibilidade para aprimoramento
seria uma adaptacéo curricular baseado no perfil da popula¢do em quest&o e as principais
barreiras dificultadoras da adesé@o das mulheres ao método, por exemplo ter uma conversa
mais detalhada em uma populagdo que mulheres ndo usam DIU por crencas relacionadas

a mitos.
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Em relagéo aos resultados, também € importante colocar que ainda que as analises
resultem em um somatdrio positivo, o estudo abrangeu uma amostra muito pequena de

profissionais, ndo alcangando significancia estatistica.
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ANEXO A

Consultoria contraceptiva e pesquisa de tomada de decisdo
compartilhada

Esta pesquisa foi criada para coletar informacgGes sobre seu conhecimento e experiéncia com o
fornecimento de aconselhamento contraceptivo e a pratica de tomada de decisdes
compartilhadas na atengdo primaria. Por favor, responda com base em seus conhecimentos e
experiéncia atuais.

Secado 1 (perguntas relacionadas a satide da mulher).

Qual a importdncia de vocé aprender sobre aconselhamento contraceptivo?

a. Muito Importante b. Importante c. Moderado d. As vezes importante e. N3o é
importante

Qudo relevante é aprender sobre o aconselhamento contraceptivo para sua carreira?

a. Muito relevante b. Relevante c. Moderado d. As vezes relevante e. N3o é relevan

Por favor, estime a porcentagem de pacientes da sua UBS que sdo mulheres de 18 a 50 anos.
a. <5% b. 5-10% c. 11-25% d. 26-50% e. >50%

Vocé jd recebeu treinamento em aconselhamento contraceptivo anteriormente?

a. Sim b. Nao c. Nao tem certeza

Com que frequéncia vocé realiza aconselhamento de contracep¢do de rotina com mulheres
em idade reprodutiva? (Perguntar sobre método contraceptivo atual, avaliar o desejo do
paciente de aconselhamento e oferecer ou fornecer informagdes sobre diferentes métodos).

a. Raramente (<20%) b. As vezes (21-49%) c. Muitas vezes (50-79%) d. Rotineiramente (>80%

Quais barreiras vocé encontrou que afetam sua capacidade de aconselhar seus pacientes
sobre contracepgdo? Selecione tudo o que se aplica:

a. Nao recebi treinamento adequado ou educacao sobre contracep¢ao
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b. N&o me sinto confortdvel falando com pacientes sobre problemas de saude
reprodutiva

c. Nao tenho tempo.

d. Eusinto que os especialistas (ginecologistas) sdo mais hdbeis nessas discussées

e. Ha muitas opg¢Oes disponiveis e eu me sinto sobrecarregado guiando o paciente
através desta discussdo

f. Eu ndo sinto que a questdo é tdo aguda quanto as outras preocupac¢bes médicas
do paciente

g. Eundo sinto que este é um grande foco dentro da minha pratica clinica

h. Euraramente preciso aconselhar pacientes sobre opc¢des contraceptivas

i. Outros, por favor, descrevam:

Vocé se sente confortdvel aconselhando um paciente sobre os métodos contraceptivos?
Selecione tudo o que se aplica:

Preservativos (masculino ou feminino)

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
Pilulas somente de progesterona

Injecdes

Implantes subdérmicos

Dispositivo ou sistema intrauterino (Mirena ou Cobre)

Outros contraceptivos de barreira (diafragmas, espermicidas)
Esterilizacdo permanente (lagueadura tubaria, vasectomia)
Abstinéncia periddica (planejamento familiar natural, "tabelinha")
Abstinéncia

Coito interrompido

Contracepcao de emergéncia

Nenhum

S AT TSQ@oho o0 o

Qudo confiante vocé se sente aconselhando a colocagcdo de métodos contraceptivos de longa
duracdo (Dispositivos intrauterinos e Implanon) na atengdo primdria?

a. Muito confiante b. Confiante c. Moderado d. As vezes confiante e. N3o confiante

Secao 2

As seguintes perguntas referem-se ao seu conhecimento sobre métodos contraceptivos,
efeitos colaterais e contraindicagdes.

Uma paciente e seu marido sentem que sua familia esta completa e ndo desejam mais filhos.
Por favor, classifique a eficdcia dos sequintes métodos (1=mais eficaz, 5= menos eficaz)

Preservativos (masculino ou feminino) Mirena IUD

Implante Laqueadura tubaria

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)



Uma paciente jovem que mantém relagées sexuais desprotegidas com multiplos parceiros
NAO deve ter um DIU porque aumentard ainda mais o risco de DIP (doenga inflamatdria
pélvica). Esta afirmagdo é:

a. Verdadeira b. Falsa c. Ndo tem certeza

Qual dos seguintes é um efeito colateral comum da inje¢do trimestral?

®o0 o

Ganho de peso

Sangramento intermitente e imprevisivel
Eficacia reduzida de antibidticos
Qualquer um dos acima

Nenhum dos acima

Uma paciente fumante de 30 anos com historico de enxaqueca com aura estd interessado
em iniciar uma pilula anticoncepcional hormonal combinada. Qual é a sua preocupagédo?

a.
b.

Ela pode ter enxaquecas mais graves ou frequentes.

Iniciar contracepg¢ao hormonal combinada aumenta muito o risco de AVC em
pacientes com enxaguecas com aura

Iniciar QUALQUER forma de contracepg¢ao hormonal aumenta muito o risco de
AVC em pacientes com enxaquecas com aura

Sem preocupacgdes

Mulheres com hipertenséo mal controlada podem ser capazes de usar qual dos métodos
contraceptivos a seguir? Selecione tudo o que se aplica:

™o an o

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
Métodos de progesterona (pilulas ou injecdes)

Dispositivo ou sistema intrauterino

Contracepc¢do de emergéncia

Qualquer um dos acima

Nenhum dos acima

Quais das seguintes formas de contracepg¢do podem ser usadas para melhorar o
sangramento menstrual intenso? Selecione tudo o que se aplica:

Secao 3

@eme a0 o

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
Métodos somente progesterona (pilulas ou inje¢des)

Mirena

Dispositivo intrauterino de cobre

Implanon

Qualquer um dos acima

Nenhum dos acima

As perguntas a seguir estao relacionadas ao seu conhecimento sobre a tomada de decisdes
compartilhadas.
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Vocé conhece ou jd recebeu algum treinamento sobre a tomada de decisdo compartilhada?
a.Sim b. N3o c. Ndotenho certeza

Caso vocé ja tenha conhecimento, qual a importéancia da tomada de decisdo compartilhada
para vocé?

a. Muito Importante b. Importante c. Moderado d. As vezes importante e. Ndo é
importante

Qual dos seguintes é um elemento de tomada de decisdo compartilhada? Selecione tudo o
que se aplica

a. Desenvolver uma parceria com outros membros da equipe de saude para tratar
mulheres em idade reprodutiva

b. Trabalhar para aumentar a "conversa de mudanca" do paciente em relagdo ao sexo
desprotegido

C. Ajudar o paciente a fazer a escolha mais consciente de custo ao selecionar entre um
DIU e pilulas contraceptivas orais

d. Identificar as preocupacdes e expectativas dos pacientes de selecionar um método de
contracepgao

A tomada de deciséo compartilhada deve ser usada em qual das seguintes situagoes clinicas?

a. Quando uma paciente ndo toma seus comprimidos contraceptivos orais todos os dias

b. Para aconselhamento de um paciente sobre a frequéncia do rastreamento de
mamografia

C. Fornecer educagdo ao paciente sobre praticas sexuais seguras

d. Prescrevendo um curso curto de antibidticos para uma UTI

Com que frequéncia vocé usa auxilios de decisdo ao aconselhar um paciente sobre métodos
contraceptivos? Os auxilios de decisdo incluem o grdfico de métodos de planejamento
familiar ou ferramentas visuais.

a. Raramente (<20%) b. As vezes (21-49%) c. Muitas vezes (50-79%) d. Rotineiramente (>80%)

Obrigado por sua participagéo!



ANEXO B

1 C

1 C

Menarche | Menarche

<20 yrs:d

Anatomical
abnormalities

a) Distorted uterine cavity

b} Other abnormalities

Anemias

a) Thalassemia

b} Sickle cell disease*

c} Iron-deficiency anemia

I | I | B

Benign ovarian tumors

{including cysts)

Breast disease

a) Undiagnosed mass

b} Benign breast disease

c) Family history of cancer

d) Breast cancer*

i} Current

i} Past and no evidence of current
disease for 5 years

Breastfeeding

a) =21 days postpartum

<20 yrs:2
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Ilﬂlll

b 21 to <30 days postpartum

il With other risk factors for VTE

iii) Without other risk factors for WVTE

]

c} 3042 days postpartum

il With other risk factors for VTE

iii) Without other risk factors for VTE

d} =42 days postpartum

Cervical cancer

Awaiting treatment

Cervical ectropion

Cervical intraepithelial

neoplasia
Cirrhosis a) Mild [compensah
Cystic fibrosis®
Deep venous thrombosis | a) History of DVT/PE, not receiving
(OVT )/Pulmonary anticoagulant therapy
embolism (PE} il Higher risk for recurrent DVT/PE
iii) Lowwer risk for recurrent DVT/PE
b} Acute DVT/PE
c) DVT/PE and established anticoagulant
therapy for at least 3 months
i} Higher risk for recurrent DVT/PE
i} Lower risk for recurrent DVT/PE
d} Family history (first-degree relatives)
) Major surgery
i} With prolonged immobilization
i) Without prolonged immobilization
) Minor surgery without immobilization
Depressive disorders

1 _hdvantages generally outweigh theoretical or proven risks

3 Theoretical ar risks




32

1 C 1 C 1 C 1 C 1 C 1 C
Diabetes a) History of gestational disease
b} Monwascular disease
il Non-insulin dependent 2 2 2 2 2
ii} Insulin dependent 2 2 2 2 2
¢ Nephropathy/retinopathy/neuropathy* 2 2 3 2
d) Other vascular disease or diabetes 2 2 3 2
of =20 years' duration®
Drysmenorrhea Severa 2
Endometrial cancer* 2 2
Endometrial hyperplasia
Endometriosis 2
Epilepsy® (see also Drug Interactions)
Gallbladder disease a) Symptomatic
il Treated by cholecystectomy 2 2 2 2 2
ii) Medically treated 2 2 2 2 3
jii) Current 2 2 s 2 3
b) Asymptomatic 2 2 2 2 2
Gestational trophoblastic | a) Suspected GTD (immediate
disease® postevatuation]
it Uterine size first trimester
i) Uterine size second trimester F bl *
b} Confirmed GTD
i) Undetectable/non-pregnant
B-hCG levels
i) Decreasing B-hCG levels Fid 2%
iii) Persistently elevated B-hCG levels
or malignant disease, with no % 2%
evidence or suspicion of intrauterine
disease
iv) Persistently elevated B-hiG levels
or malignant disease, with evidence 2% 2%
or suspicion of intrauterine disease
Headaches a) Monmigraine (mild or severe)
b) Migraine
il Without aura (includes menstrual 2
migraing)
iii) With aura
History of bariatric a) Restrictive procedures
su 3
rgery’ b} Malabsorptive procedures 3 C0Cs: 3
History of chiolestasis a) Pregnancy related 2
b} Past COC related 2 2 2 2 3
History of high blood
pressure during 2
pregnancy
History of Pelvic surgery
HIv a) High risk for HIV
b} HIV infection
i} Clinically well receiving ARV therapy If on treatment, see Drug Interactions
i) ﬂ”:’;i‘;f“""“" or nat receiving ARV (I 2 If on treatment, see Drug Interactions
IJD-n:ppu—cnmahhg Inbraeterine dn.'u:\e; M depnl nm}pugﬂmne acetate; l=initiation nl'n:nnlr.lnq)ﬂve m:ﬂ'met Uﬁ-m-hmmgeﬂml-rdmg hh'aueﬂnr dn'lne; Mli=riat
pplcabl-: mmgmmyﬁmemsm“m“mmm #Cnndmmlh'tﬂpmﬂawnanmlrmumd risk a5 a result of pregnancy. "Flease see the
quidance for a darification to this clamification: ftips:the b




Condition Sub-Condition
Hypertension a) Adequately controlled hypertension
b Elevated blood pressure levels
properly taken measuremerts
i} Systolic 140-159 or diastolic 90-9%
iii) Systolic =160 or diastolic =100*
¢ Vascular disease
E?:;:Emam bowel (Ulcerative colitis, Crohn’s disease)
Ischemic heart disease’ | Current and history of
Kniown thrombogenic
mutations*
Liver tumaors a) Benign
i} Focal nodular hyperplasia
i) Hepatocellular adenoma®
b} Malignant' (hepatoma)
Malaria
Multiphe risk factors (e.g., older age, smoking, diabetes,
for atherosclerotic hypertension, low HOL, high LDL, or high
cardiovascular disease triglyceride levels)
Multiple sclerasis a) With prolonged immobility
b} Without prolonged immobility
Obesity a) Body mass index (BMI) 230 kg/m?

b} Menarche to <18 years and BMI = 30
kg/m?

Ovarian cancer’

Cu-lUD  LNG-IUD Implant DMPA POP CHC
el Jclrfcir]lciirfjcli]c

[ 2* | 3"
|2

2%

3%
2"
2°

3%
3*
2

m'l-

213

F
2

|
2+

3
2*

2
3
3

Parity a) Mulliparous
b) Parous
Past ectopic pregnancy
Pelvic inflammatory a) Past
disease i} With subsequent pregnancy
i) Without subsequent pregnancy
b} Current
Peripartum a) Mormal or mildly impaired cardiac
cardiomyopathy® function
i} =& months
i} =6 months
b} Moderately or severely impaired cardiac
function
Postabortion a) First trimester
b} Second trimester
¢} Immediate postseptic abortion
Postpartum a) =21 days
{nonbreastfeeding b} 21 days to 42 days
wamen) i} With other risk factors for VTE
i} Without other risk factors for VTE
c) »42 days
PT:;-":':;;E a) <10 minutes after delivery of the placenta
lim SUEEGng or nor- i) Breastfeeding
breostfeeding women, ii) Nonbreastfeeding
including cesarearn - -
delivery) b} 10 minutes after delivery of the placenta

to <4 weeks

c} =4 weeks

d} Postpartum sepsis
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] C
Pregnancy MA* MA# MA* MA*
“hE‘-'_":“t”'id a) On immunosuppressive therapy 2 2 2/3* 2
arthitis bl Mot on immunosuppressive therapy 2 2
Schistosomiasis a) Uncomplicated
b) Fibrosis of the liver*
Sexually transmitted a) Current purulent cervicitis or chlarmydial 2% 2%
diseases (STDs) infection or gonococcal infection
b Vaginitis (incleding trichomonas voginalis 201212132
and bacterial vaginosis)
c) Other factors relating to STDs 2% 2 2% 2
Smioking a) Age =35 2
b) Age =35, <15 Eigaretl:e-s!da]r 3
c) Age =35, 215 cigarettes/day
Solid organ a) Complicated 2 2 2 2 2
transplantation® bl Uncomplicated 2 2 2 2 2 7
Strokat History of cerebrovascular accident 2 2| 3 3 2| 3
Superficial venous a) Varicose weins
disorders b} Superficial venous thrombosis 3+
[acute or history)
mic lupus a) Positive (or unknown) antiphospholipid
?r:‘!hematnguus* ] antihadi{es antiphospholp 3* 3* 3% 3 3*
b Severe thrombocytopenia *] 2% 2% Y 3% 2% 2% 2*
) Immunosuppressive therapy 2 2% 2% 2+ | 3% 2% 2*
d) None of the above 2% 2% 2*| 3% 2% 2*
Thyroid disorders Simple goiter/ hyperthyroid/hypothyroid
Tuberculosis® a) Monpelvic
{see also Drug Interactions)] k) Pelvic
Unexplained vaginal {suspicious for serious condition) before
hlEEd‘;ng ? wzll::laﬁnn 2* 2* 3* 3* 2* z*
Uterine fibroids 2 2
Valwvular heart a) Uncomplicated 2
disease b) Complicated*
Einal h-leeding patterns| a) Irregular pattern without heavy bleedin 2 2 2
b) Heavy or prolonged bleeding 2% 2% * 2* 2%
Viral hepatitis a) Acute or flare 2
b) Carrier/Chronic
| Drug Interactions
Antiretrovirals used for | Fosamprenavir (FPV)
prevention (PrEP) or 2* 3*
treatment of HIV All other ARVs are 1 or 2 for all methods.
Anticonvulsant therapy | a) Certain anticonvulsants (phenytoin,
carbamazeping, barbiturates, primidone,
topiramate, oxcarbazeping]
b} Lamotrigine
Antimicrobial a) Broad spectrum antibiotics
therapy b) Antifungals
c) Antiparasitics
d) Rifampin or rifabutin therapy
55Rks
5t. John's wort

'Updated i 2020 This semmary sheet anly contains a subset of the recommendations from the LS MEC. For complete guidanice, see hitpesweew cde goure product eh ealtn'
‘woirsception/ontracention guidaroe him, Most contraceptive methods do not profect against semwually ransmithed deases (STDs) Comishent and comect e of the male lates
condomeeduces the rek of STDs and HIV

C5314235-A



35

ANEXO C

ACONSELHAMENTO

CONTRACEPTIVO
BASEADO NA DECISAO
COMPARTILHADA

Ursula Monteiro Bosser
Residente de Medicina de Familia - UFOP

Objetivos

Aconselhar as mulheres sobre risco reprodutivo e eficacia dos métodos
contraceptivas,

Identificar pacientes de alto risco.

Identificar contra indicagdes a contracepgio.

Compartilhar o conhecimento sobre as questies contraceptivas com as
paclentes.

Usar os 7 passos da tomada de decisdo compartilhada.

Discutir com confianga métodos de contracepcao de longa duragao (LARC) e
agendar ou encaminhar as pacientes adequadamente para a colocagio
dessas opcoes.

Importancia do aconselhamento

Mo Bresd, @ damanda néo atendida por contracepives afale cerca de 3 a 4 mihéas o8 mulheras em
idada raprodutiva

Um estudo racente (IFERBA) concism que o grau de conhacimento das jovens adolescentas sobra
malodes de contracepgdo & mulo baixo

Do fbotel di nastcimentos ocomidos nos Mlimas cinco anas, apenes 54% foram plansjados para eguake
T

0 ghoro & wm 005 masones problemas de salde miblica no Brasd




O que as mulheres querem?

# Tero controle da decisfo mas com participagdo do profissional de sadde, levande em
conta a opinifo destes, desde que seja abrangente (inchindo efeitos colaterais) e
centrada nos seus valores.

» Preferéncia poruma converss familiar ou amega com seu profissionsl

A tomada de decisdo compartilhada & wmn modelo de comunicagdo centrado no
pacienbe gue s encains nesss critéio & encaixa bem ao stonselhaments
contracepliva

Tomada de decisao compartilhada

O paciente @ o profissional trabalham junfos em eguipe para tomar decisdes com base nas
melhores avidéncias medicas disponivals @ nos valores & crengas do paclente.

Profissional : \ » Paciente . Decisdo
Decisdo
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7 passos da decisdo
compartilhada

7 passos da decisao
compartilhada

compartihada
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METAS REPRODUTIVAS

Questdo chave: vocé gostaria de engravidar no préxime ano?

Vece gostaria de fer (mais) filhos em algum
momanta?
-> Quando seria esse momente? >
Quao importante & para vood se preavenic
da gravidez ate 137

I—H>7

=

7 passos da decisao

compartilhada WG\G

/ passos da decisao
compartilhada

L
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7 passos da decisdo
compartilhada

Como discutir as opgoes?

» O projeto CHOICE demonstrou maior ulilizagdo de LARCs e taxas de rescisfo mais
baixas usando um modelo de aconsefhamento estreturado baseado na eficacia de
diferentes opcdes

« Osmétcdes LARC s as opgOes deprimeira inha recomendadas pela ACOG, COC &
ALR

« Ha preccupacic coma diminuicdao da autonomia reprodutiva de paciente coma
aberdagem LARC First

| EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
Uy vmr me b, pouscr o nady pang o LBt &
_— Faminina Mancuim
! = [mpo Fwoinm st 1180 0 O L o 0 g 1 [WaseueTia]
Irp"- 1%
J B05% - f*"m 3 0. AT
z'l ___/ CapgatT "'.I i
e e e e B e o T
! |r4§n"|' piu‘- Adenivn Al Diaphrsgn
- '_ ¥ -
! Ilr.l e Lol /Illl 1%
H o
/ W b
- B B Sl pefentrterier A
Camiinha @i Lo niemompRio Edponh
o Uy e 138
b= |1 1% il = Rl T
O ‘e PR
; | il - et
H Eapermeads
= Condons devem ser
sempre ws3dos par —
prevenciodeisTs i"‘-—&.@"} e
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O que é necessario saber do DIU

Hormanal: Mirena, Kylesna — apenas progesisrona

M&o hormonal: Cobre, Prata

s Camefunciona?
Todos aumentam a viscosidade do muco cervical e previnem a Implantacic

Cobre pade afetar matiidade do esperma

Juwanto ternpo duram?
Cobre— 10 ancs
Herménle — 3-6 (3 ancs kylena, & Mirena)

Torm b an s
2 L 2 R T

O que é necessario saber do DIU

Beneficios:

» Método de contracepgao muite
eficaz.

» Retarno mails rapido da
fertilidade apds
descontinuagio,

» DIUS com progesterona
ajudam no controle de
sangramento intenso.

* Redugdo de Ca de endométrio.

Mitos

DIUS causam DIF
Mulheres nuliparas ndo devem usar
DIUS causam infertilidade

Contra indicag8o por idade

= Aumento do fluxe com o DIU
de cobre

* Sangramento irregular

= Colicas no momento da
insercao

+ Risco raro de expulsdo ou
perfuragdo
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Implante

=  [mplanon - sonogestrel

& Come funciona a dose?

Longa atuasdo de Nberagdo lenta de progesiercna

Engrossa muco cervical e suprime a cvulagéo

s Cuanlc tempadura? 3 anas Fipra b = Disprities acficird S0 frpdnon® ¢ s partes

Implante \
Fam Juags ‘
+  Beneficios: + Risea:
A opcdo mais eficaz para contraceprdio Sangramento imegular - melhora no
A maloria das mulheres tem periodos Prm&Ire anc
mats leves & mencs frequentes Descoloragdo abaixo do implante
Mao requer um exame ginecoléglco Pede ser dificll de remover.
Excelentes opgles para colocagdo no Efeitos da Progesierona: cefaleia, dor
mesma dia na mama, labilidade emocional e perda

de peso

EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Uy vRr = g, pemsc par mache by by b a
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EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Uemg s e e o £ macke e o Do

N BpOn P D PR o

\
---_--_-;'__-.::;.::';,_-_______---_---
Camiinha L@ sare i IR Etpania
e
= e 10 IR Reaa e
& s q I zam
; -— Fara ) Wamar
Eagarmicida
= Condons devem ser Abatinincs
Sempre Es3d0s pars o o
rha = ks
prevencicdeisTs Vool ‘f‘a_,_"l
o m

Injecao Trimestral

o Comefunciona?
Engrossa muco cenical & supnme ovulagdes

e Quanto tempodura?
3meses

Pede ser dado na clinica ou os pacientes pedemadministrar em cass se eles se sentirem confortavels

Y

TV W S L 0 3 O TR 4 4

Injegcdo Trimestral

= Benaficios
Eficaz & néo requeruma dose didria
Méc requer um pracedimenta

Peladas mensiruals mss Mvas & mencs
frecuentes (S0% na 1 anc)

Bca opgdo para mulheres que ndo se
adaptamn & piulas

» R
Sangramento imegular e escape
Ganho de peso

Masar barmpa de retorma da fenllidade apds a
descontinuacic (14sa 18m)

Cueda de cabelo ou afinamento
Diores de cabesa, balxa kbldo e ndusess

Redugfo da massa dssea

=
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EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR |.
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Eagarmicida
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Sempre Es3d0s pars o o
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ACO

+ Caombinadas de esirogénio & progesterana
« Comefunciona?

Suprime a ovulagdo

Engrossa muco cenical

Afina o endomitia para evitar & implantagda

« Quanto empe dura?

1 dia por dose

# Pilulas perdidas

Tomar pilula perdida o mais rapido pessivel - sem backup se tomado dentro de 48 horas
2 pardides =tome pilulas perdidas @ use o métado de backup por 1 semana
3 perdides = jogue fora o pacote @ comece denovo — backup por 1 semana

® |niciar preferencalmente no 17 dia do cicle
Reforgara pausa

L]
* MNEo usar em mulheres amamentando antes do 5" més

ACO

« Beneficios:
Eficaz cemuma baa cenfarmidade

Trata sangramento menstreal intenso, micmas,
endomefricse, acne, TPM

Diminad o risco de cancer de ovarnio e endometrial

# Risco:

Sangramento imegular cu escapes— especialments
com pilutes de baixa dose

Mauseas & dor nos seios

Risco de trombose —aumentade para mulheres =
35 ancs que fumam

PS elevada
Adenoma hepatico

Interag Sas médicas — antibiclices, antiepllépticas,
antimetroviais
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Ganho de pess

]
ACO- Contra indicagoes

# |dade dofumante = 35 anos;

+» Enxagueca COM auraou sintomas
neurclégicos focais;

+  Histdnco de AVC

#« Doengaisguémica do coragdo

= Tumor dependente de estrogénio —
histérice pesscal de cancer de mama

= HAS descontrolada;

= Ciress
« Histonico de TEVITER, alterag 3es de
coagulagio
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Summary Chart of U.5. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use

Formas disponiveis

« Monolbiftrifasica: variagdes de doses de hormdnios

o Estrogénio- dose baixa, moderads, sita - todos estradiol
20meg - Femiane, Diminut, Primers20, Tamisa 20 hit
30-35mcg—Diane 35, Selene, Tamisa 30, Selene, Microvilar. Ciclo 21,
50mcg-Anacyclin, Primoviar, Neovilar, pi

o Progesterona Tipo - levonorgestrel, noretindrona, norgestre!, drospirencna, desogestrel, gestedenc
Andrégenc Baixo ou anti androgénicas: Gestodeno, Ciproterona-Femiane, Tamisa, Diane35
Alta: Levonorgestral— Neovilar, Microvilar, Ciclo 21, Level

1% geragdo (0 q muda é o pregsestagenc) levoncrgestrel asscciado a 50 meg de etindestradiol
2% <60meg+levenogestrel
3% com desogestrel ou gestodeno

¢ Pilulas de ciclo estendida

ACO- Qual pilula prescrever?

« Comececommonofdsico

= [Dosede estrogénic
Periodas leves - 20 mcg
Periodos mais pesados ou preocupados commanchas — 30-35meg

+  Tipade pregestesans
Se SOP cu acne usarem uma progesierans androgens bana
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Injetavel mensal

Composicao semelhante as pilulas
3 fermulacdes no Brasil (Estradiol, variando o tipo de progesterona)
Estudos mostram que efeitos colaterals de menos intensidade
Evita metabolismo de primeira passagem
Retorno rapido da fertilidade

Alteracao do padrac menstrual

Mesmos EC do ACO

Aplicado a cada 30 dias

P
EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR |.
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Adesivo

« Liberacdo diarla de estrogénio e progesterona

« Evita o0 metabolismo da primeira passagem — dose hormonal mais
baixa

» Boa opc¢do para sindrome desabsortivas intestinais, dificuldade de
degluticao e ebarlatrica.

« Aplicar um a cada 7 dias, varlando o local (abdome inferior, parte
externa de brago, parte superior das nadegas, dorso superior), retirar
0 3° ao final de 21 dias e pausar 7 dias.

«» Pode ser de uso continuo
« Perfil de efelto colateral semelhante acs ACOS

L
Y A

EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Ly wmr me b, pemare por sdde pare o | e &
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n

§

-

§

Condens devem ser
SEmpPre Es0s par i
prevengicdelsTs r

Anel vaginal

+« Método combinado de estrogénio e progesterona

» Evita 0 metabolismo da primeira passagem — dose hormonal mais
baixa

» Delxar no lugar 3 semanas e remover por 1 semana

« Perfil de efeito colateral semelhante ao ACOs | porém com melhor
controle do sangramento

+ Ele pode permanecer por uma 4° semana se o paciente guiser
suprimir seu periodo

« Baixa incidéncia de sangramento irregular
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EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Uemg s e e o £ macke e o Do Awsas

Condons devem ser Abmtinénca
Sempre Es3d0s pars o o
cami = ks
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R ol -E

Diafragma

Método de barreira
Necessario fazer medicao
Isento de efeitos sistémicos
Facil acesso & baixe custo
Previne algumas DSTs
Dura 3 anos

Pode ser desconfortavel
Chance de provocar alergia

EFICACIA DOS METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
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7 passos da decisdo
compartilhada

compartihada

Métodos emergenciais

» Yuzpe: duas doses de 100 mcg de etinilestradicl & 500 meg de
levonorgestral em duas tomadas; com intervalo de 12 horas; sendo a
primeira tomada a mais prdxima possivel da atividade sexual
desprotegida @ no maximo apds 72 horas deste.

» Levonorgestrel isolade: 1,5 mg em dose Onica ou fracionada em duas
tomadas, com intervalo de 12 horas

» DIU: até 7 dias apds relagio.
Estudos sugerem que a eficacla seja superior a dos esteroides em
contracepcao emergencial.

/ passos da decisao
compartilhada

50



REFERENCIAS

ALLEMD, etal One Key Question: First things first in reproductive health. Mat and Child Health J.
2017;21(31:387-382

BONNY, A.; SECIC, M. « CROMER, B. Early weight gain related to tater weight gain in adelescents on depot
rsdroxyprogestencne acetate. Obstet Gyn 2008,117.793-7,

CWIAK, C. Combined oral contraceptives [COCs). In: HATCHER, R. Contraceptive technology. Mew Yark,
MNY : Ayer Company Publishers, 2018, p 263-310.

COSTA et al, https:/brasi| un.cngipt-brT 37 38-quase-metade-dag-gestacoes-no-bragi-nac-e-planssd a-
destaca-fundo-de-populacao-da-onu
https:\iwww.scielo brjcsc/aBLRY dgSMzMW4S D065z FHx' Plang=pt 2016

DEAN, G. Intrauterine devices (IUDs). Em: HATCHER, R, Contraceptive technalogy, New York, NY. Ayer
Company Publshaers, 2018, g, 167153,

=

REFERENCIAS

DEHLENDORF, C.; KRAJEWSK, C. BORRERD, 5. Contraceptive Counseling: Best Practicesto Ensure
Quality Communication and Enable Effective Contraceptive Use CLINICAL OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY,v. 57, n. 4, p. B58-673 2014,

FINCTTI, M. Manual de Anticoncepgio — FEDERAGAD BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA(FEBRASGO), 2015

GEISTC, ot 2l Beyondintent: exploring the assceciation of contraceptive choicewith questions about
Pregnancy Attitudes, Timing and How importantis pregnancy prevention [PATH) questions.
Caontraception 2018; 58(1):22-26.

GODOLPHINW, Shared decision-making Health Q. 200%,1 2:e186-e190

MELSOM A; CRABTREE D, GRENTEZER J. Contraceplionimplant. Em: The Contracepfion Technology:
Ayer Company Publishing. 2018; p-128-155

=

REFERENCIAS

RUSIECKL J., =t al. An Innovative Shared DecisionMaking Curriculum for Internal Medicine Residents:
Findings from the University of Pittsburgh Medical Center. Acsdemic Medicine. v. 53 nG, p. 837-842,
2018.

SECURA G, et 2l O Projeto Escolha Contraceptiva: redugio de barreiras a contracepcioreversivel de
longa duragio. AmJ Obstet Gynecol. 2010; 203: 115e-T.

SEEGER, JD, &t al. Risk of thromboembolism in women taking ethinylestradioldrospirenone and other
oral contraceptives, Obstet Gyn, 2007 v, 110p, 587-593

51



ANEXO D

Consultoria contraceptiva e pesquisa de tomada de decisdo
compartilhada

52

Esta pesquisa foi criada para coletar informacdes sobre seu conhecimento e experiéncia com o

fornecimento de aconselhamento contraceptivo e a prdtica de tomada de decisGes
compartilhadas na atencao primaria, apds o treinamento. Por favor, responda com base em
seus conhecimentos e experiéncia atuais.

Secao 1 (perguntas relacionadas a satide da mulher).

Qual importédncia vocé atribui ao seu aprendizado sobre o aconselhamento contraceptivo?

a. Muito Importante b. Importante c. Moderado d.Pouco importante e.Sem
importancia

Qudo importante para sua carreira vocé considera esse momento de aprendizado?

a. Muito Importante b. Importante c. Moderado d.Pouco importante e.Sem
importancia

Que barreiras vocé encontrou que afetam sua capacidade de aconselhar seus pacientes
sobre contracepg¢do? Selecione tudo o que se aplica:

j- Nao recebi treinamento adequado ou educacdo sobre contracepc¢ao

k. N&o me sinto confortdvel falando com pacientes sobre problemas de saude
reprodutiva

I.  Na&o tenho tempo.

m. Eu sinto que os especialistas (ginecologistas) sdo mais habeis nessas discussées

n. Ha muitas opg¢des disponiveis e eu me sinto sobrecarregado guiando o paciente
através desta discussdo

o. Eundo sinto que a questdo é tao aguda quanto as outras preocupag¢des médicas
do paciente

p. Eunado sinto que este é um grande foco dentro da minha pratica clinica

g. Euraramente preciso aconselhar pacientes sobre opgdes contraceptivas

r. Outros, por favor, descrevam:

Vocé se sente confortdvel aconselhando um paciente sobre os métodos contraceptivos?
Selecione tudo o que se aplica:

Preservativos (masculino ou feminino)

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
Pilulas somente de progesterona

Inje¢Bes

Implantes subdérmicos

~QoT o>
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S. Dispositivo ou sistema intrauterino (Mirena ou Cobre)

t. Outros contraceptivos de barreira (diafragmas, espermicidas)

U. Esterilizacdo permanente (laqueadura tubaria, vasectomia)

V. Abstinéncia periddica (planejamento familiar natural, "tabelinha")
W. Abstinéncia

X. Coito interrompido

y. Contracepgdo de emergéncia

Z. Nenhum

Qudo confiante vocé se sente aconselhando a colocagdo de métodos contraceptivos de longa
duragdo (Dispositivos intra uterinos e Implanon) na atengdo primdria?

a. Muito confiante b. Confiante c. Moderado d. As vezes confiante e. N3o confiant

Secao 2

As seguintes perguntas referem-se ao seu conhecimento sobre métodos contraceptivos,
efeitos colaterais e contraindicagdes.

Uma paciente e seu marido sentem que sua familia estd completa e ndo desejam mais filhos.
Por favor, classifique a eficdcia dos seguintes métodos (1=mais eficaz, 5= menos eficaz)

Preservativos (masculino ou feminino) Mirena IUD

Implante Laqueadura tubaria

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)

Uma paciente jovem que mantém relagées sexuais desprotegidas com multiplos parceiros
NAO deve ter um DIU porque aumentard ainda mais o risco de DIP (doenga inflamatéria
pélvica). Esta afirmagdo é:

a. Verdadeira b. Falsa c. Ndo tem certeza
Qual dos seguintes é um efeito colateral comum da injegcdo trimestral?

Ganho de peso

Sangramento intermitente e imprevisivel
Eficacia reduzida de antibidticos
Qualquer um dos acima

Nenhum dos acima

— - SQ -

Um fumante de 30 anos com histérico de enxaqueca com aura estd interessado em iniciar
uma pilula anticoncepcional hormonal combinada. Qual é a sua preocupagéo?

e. Ela pode ter enxaquecas mais graves ou frequentes.

f. Iniciar contracepg¢do hormonal combinada aumenta muito o risco de AVC em
pacientes com enxaquecas com aura

g. Iniciar QUALQUER forma de contracepg¢do hormonal aumenta muito o risco de
AVC em pacientes com enxaquecas com aura

h. Sem preocupacdes
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Mulheres com hipertensdo mal controlada podem ser capazes de usar qual dos métodos
contraceptivos a sequir? Selecione tudo o que se aplica:

Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
Métodos de progesterona (pilulas ou injegdes)

Dispositivo ou sistema intrauterino

Contracepc¢do de emergéncia

Qualquer um dos acima

Nenhum dos acima

— T

Quais das seguintes formas de contracepg¢do podem ser usadas para melhorar o
sangramento menstrual intenso? Selecione tudo o que se aplica:

. Qualguer um dos acima
Nenhum dos acima

h. Contraceptivos hormonais combinados (pilulas, adesivo ou anel)
i. Métodos somente progestina (pilulas ou injecGes de depésito)

j- Mirena

k. Dispositivo intrauterino de cobre

l. Implanon

m

n.

Secao 3

As perguntas a seguir estao relacionadas ao seu conhecimento sobre a tomada de decisdes
compartilhadas.

Qual a importédncia da tomada de decisdo compartilhada para vocé?

a. Muito Importante b. Importante c. Moderado d. Pouco importante e.Sem
importancia

Qual dos seguintes é um elemento de tomada de decisdo compartilhada? Selecione tudo o
que se aplica

e. Desenvolver uma parceria com outros membros da equipe de saldde para tratar
mulheres em idade reprodutiva

f. Trabalhar para aumentar a "conversa de mudanga" do paciente em relagdo ao sexo
desprotegido

g. Ajudar o paciente a fazer a escolha mais consciente de custo ao selecionar entre um
DIU e pilulas contraceptivas orais

h. Identificar as preocupacdes e expectativas dos pacientes de selecionar um método de
contracepgao

A tomada de decisdo compartilhada deve ser usada em qual das seguintes situagées clinicas?

Quando uma paciente nao toma seus comprimidos contraceptivos orais todos os dias
f. Para aconselhamento de um paciente sobre a frequéncia do rastreamento de
mamografia
g. Fornecer educagdo ao paciente sobre praticas sexuais seguras
h. Prescrevendo um curso curto de antibidticos para uma UTI
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