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Conhecimento de usuarias de Implanon®: implica¢des para o
cuidado de enfermagem*

Knowledge of Implanon® users: implications for nursing care

Lidiane Nogueira Rebougas!, Escolastica Rejane Ferreira Moura®, Fabiane do Amaral Gubert?, Paulo César de
Almeida? Moénica Oliveira Batista Oria*, Sarah Rayssa Cordeiro Sales Pinheiro®

Objetivo: avaliar o conhecimento de usuarias de Implanon® sobre caracteristicas e efeitos colaterais do método.
Métodos: pesquisa transversal, com 106 usuarias de Implanon®, com dados coletados por meio de formulério.
Para analise bivariada, utilizou-se o teste de qui-quadrado e de razdo de verossimilhanga. Resultados: a maioria
das mulheres (91,5%) apresentou conhecimento adequado sobre o fato de o método nao oferecer protecao
as doencas sexualmente transmissiveis. Quanto aos efeitos colaterais, 35,8% apresentaram conhecimento
moderado. Anos de estudo apresentou associacdo com conhecimento inadequado sobre periodo de troca e
auséncia de conhecimento sobre efeitos colaterais. Tempo de uso nio influenciou conhecimento inadequado
sobre caracteristicas e efeitos colaterais. Conclusao: a maioria das usuarias apresentou conhecimento adequado
sobre caracteristicas do método, anos de estudo obteve associagdo com o conhecimento inadequado sobre o
periodo de troca e auséncia de conhecimento acerca dos efeitos colaterais.

Descritores: Conhecimento; Anticoncepg¢do; Anticoncepcionais; Saude da Mulher.

Objective: to evaluate the knowledge of Implanon® users on the characteristics and side effects of the method.
Methods: transversal research, with 106 Implanon® users, with data collected through a form. For bivariate
analysis, the chi-square test and the likelihood ratio test were used. Results: the majority of women (91.5%)
presented adequate knowledge about the fact that the method does not offer protection against sexually
transmitted diseases. Regarding the side effects, 35.8% presented moderate knowledge. Years of study showed
association with inadequate knowledge about the period of exchange and absence of knowledge about side
effects. Time of use did not influence inadequate knowledge about characteristics and side effects. Conclusion:
the majority of users presented adequate knowledge about the characteristics of the method, years of study
obtained association with inadequate knowledge about the period of exchange and lack of knowledge about
side effects.

Descriptors: Knowledge; Contraception; Contraceptive Agents; Women'’s Health.
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Introducao

0 implante subcutaneo é um método anticon-
cepcional composto de pequenas hastes flexiveis que,
implantadas no tecido subcutaneo da parte interna do
antebraco, liberam, diariamente, na corrente sangui-
nea, horménio derivado da progesterona®.

Esse método com etonogestrel (3-keto-de-
sogestrel) (Implanon®) é o tnico utilizado no Brasil,
aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, e disponibilizado para uso comercial, no pais, des-
de o ano 2000. Contém 68mg de etonogestrel cristali-
no, em transportador de etilenovinilacetato, em forma
de bastonete de silicone polimerizado, medindo 4 cm
de comprimento e 2 mm de didmetro. Apresenta taxa
de absor¢do em torno de 60mcg/dia, apds 12 semanas
de implantagdo. Ao final do segundo ano de uso, dimi-
nui, lentamente, para 30mcg/dia. A biodisponibilida-
de mantém-se constante ao longo desse periodo, ndo
ocorrendo acumulacgdo de etonogestrel@,

0 aconselhamento pré-insercdo é fundamental
para auxiliar mulheres a decidirem sobre o uso do mé-
todo. Portanto, a orientagio deve proporcionar apren-
dizado global sobre o método, de modo a propiciar au-
tonomia da usudria na pés-insergdo, a fim de ampliar
as chances de aceitagdo e continuidade do uso™. Os
principais efeitos colaterais que decorrem do implan-
te subcutdneo sdo as alteragdes menstruais (irregula-
ridade no ciclo menstrual e amenorreia), mastalgia,
cefaleia, nauseas, ganho de peso e acne, sendo mais
frequentes no primeiro ano de uso®.

Enfermeiros e médicos da Estratégia Satude da
Familia sdo responsaveis pela oferta do implante sub-
cutaneo (orientacdo, inser¢do e seguimento), os quais
devem estar treinados, seguindo técnica de assepsia
adequada e bloqueio anestésico local. No Cear4, Bra-
sil, o repasse dos implantes para os municipios teve
como pré-requisito o treinamento de um médico e um
enfermeiro, que ficariam a frente da promocg¢ao do mé-
todo nos respectivos sitios de atua¢io®.

Em face ao exposto, justifica-se o estudo pela
insercdo de enfermeiros nessa area do cuidado refe-
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rente a nova opg¢do contraceptiva para usudrias do
servico de saude reprodutiva, de modo a proporcio-
nar a geracdo de conhecimento, a partir das demandas
dos servicos. Despertou-se para realizacao da presen-
te pesquisa na perspectiva de responder as questdes:
qual o conhecimento de usudarias de Implanon® sobre
caracteristicas e efeitos colaterais do método? H4 as-
sociagdo entre esse conhecimento com anos de estudo
e tempo de uso?

Desse modo, objetivou-se avaliar o conheci-
mento de usudrias de Implanon® sobre caracteristicas
e efeitos colaterais do método.

Métodos

Pesquisa transversal, realizada em municipios
da 22 Coordenadoria Regional de Saide do Cear4, Bra-
sil. A populagdo correspondeu as usudrias de Impla-
non® dessa Coordenadoria (n=181) e a amostra ficou
constituida por 106 usudrias, haja vista a ndo locali-
zagdo de 75 usuarias (55 ndo foram localizadas pelo
agente comunitario de satde, 19 ndo mais residiam no
municipio e uma fazia uso do implante ha menos de
trés meses).

Foram adotados como critérios de inclusao:
ter realizado insercdo do implante no servigo publi-
co ha pelo menos trés meses, periodo no qual podem
surgir os principais efeitos colaterais, e usuarias em
permanéncia ou nao com o implante, residindo na 22
Coordenadoria Regional de Satde. Os critérios de ex-
clusdo foram: usudrias com impossibilidades de par-
ticipar devido a problemas de satide (internagdo) ou
de trabalho ou com limitagdo cognitiva, portadora de
alguma doenca neurolédgica identificada ao iniciar a
conversa de apresentacdo da pesquisa e que impossi-
bilitasse a resposta.

A coleta de dados ocorreu de mar¢o a novembro
de 2014. As entrevistas foram agendadas previamente
com as usudrias através dos Agentes Comunitarios de
Satde, sendo realizadas por uma das autoras e ocorre-
ram, presencialmente, em local privativo da Unidade
Bésica de Saude, com duracdo em torno de 20 minu-
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tos. O instrumento utilizado foi um formuldrio, elabo-
rado por uma das autoras, que passou por um teste
piloto para ajustes, em que se abordaram os seguintes
aspectos: caracteristicas socioecondmicas dos sujei-
tos (idade, anos de estudo e renda familiar); tempo de
uso de Implanon®; conhecimento sobre caracteristicas
do método (ndo oferece protecdo as infecgdes sexual-
mente transmissiveis, reversibilidade, eficacia, tempo
para troca do método, modo de funcionamento, retor-
no a fertilidade apos retirada e oferta de protecdo a
anemia); e conhecimento acerca dos efeitos colaterais.

0 conhecimento sobre as caracteristicas do mé-
todo foi verificado por meio da Escala Likert de cinco
niveis, elaborada pelos autores (1 concorda totalmen-
te, 2 concorda em parte, 3 sem opinido, 4 discorda em
parte e 5 discorda plenamente). O conhecimento foi
considerado adequado quando as participantes con-
cordaram totalmente; e inadequado, se outra respos-
ta. Na avaliacdo do conhecimento sobre efeitos colate-
rais, considerou-se sem conhecimento se o sujeito ndo
conhecesse nenhum efeito; e com conhecimento, se
o0 sujeito conhecesse um ou mais efeitos, sendo estes
classificados em: conhecimento escasso, se conheces-
se um efeito; moderado, dois efeitos; substancial, trés
efeitos; substancial e extenso, quatro ou mais efeitos.

Para andalise dos dados, foi realizado tratamen-
to bivariado, por meio dos testes de qui-quadrado e
razao de verossimilhanga: conhecimento sobre méto-
do, efeitos adversos e tempo de uso de Implanon® e
escolaridade. Os dados foram processados no Statisti-
cal Product and Service Solutions, versao 20.0, licenca
n2 10101131007.

Este estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cea-
ra, conforme Certificado de Apresentagido para Apre-
ciacio Etica n? 26418914.5.0000.5054, e parecer n®
543.743. Foram obedecidas as recomendacgoes da Re-
solucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Satide do Brasil, que trata de pesquisas
com seres humanos. As participantes assinaram Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A idade das participantes usuarias de Impla-
non® variou de 19 a 48 anos, com média de 31,32+6,18
anos, havendo prevaléncia de mulheres mais jovens,
com idades de 19 a 34 anos 74 (69,8%), seguida pela
prevaléncia de mulheres com idades de 35 a 48 anos
32 (30,2%). A escolaridade variou entre cinco e 18
anos de estudo. Os grupos predominantes foram: 10
a 12 anos de estudo, 52 (49,1%); e 13 a 18 anos de es-
tudo, 34 (32,1%), perfazendo média de 11,83+3,738
anos de estudo.

A renda per capita média foi de 2,22+2,18 sa-
larios minimos, variando desde familias com renda
de até % de salario minimo aquelas com rendimento
entre um e quatro salarios minimos. Houve predomi-
nio da renda per capita de mais de % a % de salarios
minimos, 43 (40,6%), seguido pela renda de % a um
salario minimo, 25 (23,6%).

Ao verificar o conhecimento das usuarias de
Implanon® quanto as caracteristicas do método, den-
tre os sete itens aplicados, os tépicos “o método ndo
previne contra infecgdes sexualmente transmissiveis”,
“é um método reversivel”, “é um método muito eficaz,
podendo ocorrer menos de uma gestacdo/100 mu-
lheres ano” e “a troca do método ocorre a cada trés
anos” apresentaram conhecimento adequado por 97
(91,5%). O item “o método funciona liberando hor-
monio, que podera interromper a menstruacio e/ou
a subida do espermatozoide e/ou a ovulacdo” também
indicou conhecimento adequado relativamente ele-
vado por 88 (83,0%) dos sujeitos, ficando os itens “o
retorno da fertilidade ocorre entre trés e seis semanas
ap6s a retirada do método” e “o método protege con-
tra anemia devido a escassez ou auséncia de mens-
truagdo” com menores percentuais de sujeitos com
conhecimento adequado, 60 (56,6%) e 31 (29,2%),
respectivamente.

Com relacdo ao conhecimento de usudrias
quanto aos possiveis efeitos colaterais do método, 77
(72,6%) informaram que um dos efeitos referia as al-
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teracdes do padrao menstrual (aumento ou reducgdo
do fluxo, irregularidade e amenorreia); 55 (51,9%)
conheciam as alteragdes sistémicas (mastalgia e al-
teracdes de peso) e 52 (49,1%) as alteracdes do sis-
tema nervoso (alteracdo do humor, irritabilidade, di-
minuicdo da libido, tontura e cefaleias leves). Neste
tipo de questionamento, predominou o conhecimento
moderado, 38 (35,8%); e substancial, 29 (27,4%); se-
guido do escasso, 22 (20,8%); sem conhecimento, 11
(10,4%); e conhecimento extenso, seis (5,6%).

A Tabela 1 apresenta a relagio entre o conhe-
cimento inadequado das usudarias de Implanon® quan-

to as caracteristicas do método e aos anos de estudo.

Observa-se na Tabela 1 que o conhecimento
inadequado sobre as caracteristicas do método obte-
ve associagao significativa com anos de estudo apenas
no item quatro (a troca do método ocorre a cada trés
anos). A Tabela 2 expoe os dados entre conhecimento
inadequado sobre caracteristicas do Implanon® e tem-
po de uso do método.

Conforme a Tabela 3, o conhecimento inade-
quado sobre as caracteristicas do Implanon® nao de-
pendeu do tempo de uso.

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero de usuarias de Implanon®, segundo conhecimento inadequado sobre carac-

teristicas do método e anos de estudo

Anos de estudo

Caracteristicas do Implanon® <5 6-9 10-12 13-18 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Nao previne contra infecgdes sexualmente transmissiveis 2(20,0) 1(10,0) 2(3,8) - 0,077
2. E reversivel - - 6(11,5)  1(2,9) 0,147
3. E eficaz, podendo ocorrer menos de uma gestagio/100 mulheres por ano 2(20,0) - 5(9,6) 2(5,9) 0,326"
4. Troca a cada trés anos 2(20,0) - 7(13,5) - 0,015"
5 undon erando ormini due pder erromper ameNSEOS/NS o0y xaon) dogs2) 68 01es
6. Retorno da fertilidade entre trés e seis semanas apo6s a retirada do método 6(60,0) 3(30,0) 26(50,0) 11(32,4) 0,216t
7. Protege contra anemia devido a escassez ou auséncia de menstruacao 6(60,0) 7(70,0) 37(71,2) 25(73,5) 0,875%

“Teste de Razdo de Verossimilhanca; 'Teste de x2

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero de usuarias de Implanon®, segundo conhecimento inadequado sobre carac-

teristicas do método e tempo de uso

Tempo de uso (meses)

Caracteristicas do Implanon® 3-12 13-24 25-36 37-42 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Nao previne contra infecgdes sexualmente transmissiveis - - 5(6,9) - 0,263°
2. E reversivel 2(13,3) 12(92,3) 68(94,4) 6(100,0) 0,605°
3. E eficaz, podendo ocorrer menos de uma gestagio/100 mulheres por ano 2(13,3) 1(7,7) 6(8,3) - 0,689°
4. Troca a cada trés anos 1(6,7) 3(23,1) 5(6,9) - 0,273
;E?;;E?g;;iiﬁ;&i:ﬁgtizrf;fﬁ;;iré interromper a menstruagio e/ou a 1(6,7) 4(30,8) 12(16,7) 1(16,7) 0,407"
6. Retorno da fertilidade entre trés e seis semanas apo6s a retirada do método 5(33,3) 5(38,5)  32(44,4) 4(66,7) 0,551%
7. Protege contra anemia devido a escassez ou auséncia de menstruagdo 12(80,0) 10(76,9) 50(69,4) 3(50,0) 0,550

“Teste de Razdo de Verossimilhanca; 'Teste de x2
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Tabela 3 - Distribuicdo do niimero de usuarias de Implanon®, segundo auséncia de conhecimento sobre efeitos
adversos do método e anos de estudo/tempo de uso

Anos de estudos Tempo de uso (més)

Efeitos adversos do Implanon® <5 6-9 10-12 13-18 P 3-12 13-24 25-36 37-42 p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Variagdes do padrdo menstrual 2(20,0) 3(30,0) 13(25,0) 11(32,0) 0,830" 5(33,0) 5(38,0) 17(23,0) 2(33,0) 0,651

2. Alteragoes sistémicas 8(80,0) 3(30,0) 28(53,0) 12(35,0) 0,040" 5(33,0) 3(23,0) 41(56,0) 2(33,0) 0,062*

3. Alteragdes do sistema nervoso 8(80,0) 6(60,0) 26(50,0) 14(41,0) 0,170' 6(40,0) 4(30,0) 42(58,0) 2(33,0) 0,161t

4. Mudangas no sistema gastrointestinal 7(70,0) 8(80,0) 44(84,0) 23(67,0) 0,291f 11(73) 7(53,0) 58(80,0) 6(100,0) 0,068

"Teste de Razdo de Verossimilhanga; *Teste de x2

Ao realizar o cruzamento entre conhecimento
das usuarias quanto aos efeitos adversos do Implanon®
e anos de estudo, a Tabela 3 traz significancia estatis-
tica com relacdo as alteragdes sistémicas (p=0,040),
destacando-se 80,0% de auséncia de conhecimento
nas usuarias com até cinco anos de estudos. Assim,
pode-se relacionar a baixa escolaridade com a dificul-
dade em assimilar o conhecimento transmitido. En-
tretanto, obteve-se mais de 50,0% das entrevistadas
de 10 a 12 anos de estudo com deficiéncia no conhe-
cimento em alteragdes sistémicas. Nao foi encontrada
associacdo entre auséncia de conhecimento sobre
efeitos colaterais e tempo de uso.

Discussao

0 estudo apresentou aspectos limitantes, como
auséncia de registro de usuarias do método, mudanga
de gestores apds distribuicdo e inser¢ao do implante
e rotatividade de enfermeiros, dificultando a identi-
ficacdo das participantes em potencial. Como contri-
buicdes, o estudo proporcionou ampliar as discussdes
quanto ao conhecimento de usudrias sobre caracteris-
ticas e efeitos colaterais do método.

Com relacdo a idade das usudrias participantes,
observa-se que o Implanon®é um método utilizado nas
diferentes faixas etarias, predominando, entretanto,
na fase reprodutiva plena®”.

Quanto a variavel anos de estudo, o ensino
médio concluido ou em conclusdo foi o aspecto que
pareceu positivo para apreensdo do conhecimento
sobre uso de métodos anticoncepcionais. No Brasil,
mulheres com até sete anos de estudo apresentaram
taxa de fecundidade total de 3,07 filhos, enquanto que
entre as mais escolarizadas, a taxa foi de 1,69 filho por
mulher®, Portanto, na variavel baixa escolaridade, o
conhecimento e o uso dos métodos anticoncepcionais
foram menores, ndo sendo, entretanto, a Unica causa
do dobro da fertilidade.

Mulheres em situacdo de baixa renda podem
contribuir para menor conhecimento sobre os méto-
dos anticoncepcionais, pois o acesso aos servicos de
saude e a escolaridade tendem a ser menores nesse
grupo®. O elevado percentual de mulheres com co-
nhecimento adequado sobre a caracteristica do Im-
planon® de nao prevenir as infec¢des sexualmente
transmissiveis pode ser resultado da integracgdo entre
os servicos de planejamento familiar e de infeccbes
sexualmente transmissiveis nos municipios pesqui-
sados, acdo recomendada pelas politicas publicas de
saude sexual e reprodutiva, no Brasil®?,

0 conhecimento adequado quanto a reversibili-
dade do anticoncepcional subcutdneo foi também ex-
pressivo, o que talvez se justifica pela predominancia
de usudrias jovens, condicdo que desperta interesse
por esta caracteristica do método, uma vez que as pro-
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les provavelmente ndo estejam definidas. Com o pas-
sar dos anos, ha tendéncia de mais mulheres fazerem
uso de contracepcao reversivel de longa acao até a
menopausa, evitando, inclusive, a esterilizacdo cirtr-
gica, entretanto, alguns obstaculos precisam ser supe-
rados, como facilidade no acesso e custo reduzido®?.

A eficacia e o prazo para troca do Implanon®,
outras duas caracteristicas do método com elevado
percentual de usuarias avaliadas com conhecimento
adequado, podem estar estimulando usuarias ao mé-
todo, como é o caso deste e de outros de uso prolon-
gado®.

0 modo de funcionamento do Implanon® tam-
bém obteve elevado percentual de usuarias com co-
nhecimento adequado, ao analisar sob o prisma de
que sdo informacdes mais técnicas e que o método
ndo exige controle da usudria, tornando-a menos inte-
ressada pelo modo de funcionamento, poderia se jus-
tificar caso apresentasse percentual de conhecimento
inferior®?,

Retorno a fertilidade ap6s retirada do anticon-
cepcional subcutaneo e beneficio ndo contraceptivo
do método em contribuir para prevencdo de anemia
foram as duas caracteristicas com menores percen-
tuais de usudrias avaliadas com conhecimento ade-
quado. A esse respeito, é relevante para os profissio-
nais que lidam com a oferta do método pesquisado,
enfatizar tais informagdes nas orientacdes dadas ao
publico-alvo, pois sdo informes que poderdo desper-
tar interesse e agregar mais usuarias ao método?,

Anos de estudo apresentou associagdo apenas
com o conhecimento inadequado sobre a caracteris-
tica do Implanon® “a troca do método ocorre a cada
trés anos”. Apesar da auséncia de associa¢do estatis-
tica, o conhecimento inadequado correspondeu ao
maior percentual de usuarias com até cinco anos de
estudo, nas caracteristicas do anticoncepcional subcu-
taneo: ndo oferece protecdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis, elevada eficicia e modo de funcio-
namento. Estudo realizado no sul da Etiépia obteve
achado semelhante, identificando que mulheres que

Rev Rene. 2019;20:e39700.

ndo possuiam educagdo formal e com fragilidade no
aconselhamento pré-inser¢io foram determinantes
na descontinua¢do do Implanon®*%,

Com relagdo ao efeito colateral, as alteracdes
menstruais (aumento ou redugdo do fluxo, irregula-
ridade e amenorreia) atingiram maior percentual de
sujeitos com conhecimento adequado, enquanto as
alteragdes do sistema gastrointestinal apresentaram
menor percentual de sujeitos com conhecimento ade-
quado. A alteragdo menstrual é vivenciada nos primei-
ros seis meses de uso, com tendéncia de melhoria do
padrio no futuro e, diante da vivéncia, as mulheres
assimilam bem o efeito®V, o que pode ter acarreta-
do maior percentual adequado nesta pesquisa. Nas
alteragdes gastrointestinais, como as mulheres ndo
vivenciam com maior intensidade esse efeito, podem
ter tido fragilidade na comunicagdo para assimilar as
informacgdes e ter ocorrido falha no processo de edu-
cacdo em saude. As principais razdes para desconti-
nuacdo do Implanon® estio no enfrentamento dos
efeitos colaterais®?.

Algumas justificativas poderdo explicar os
achados referentes as lacunas de conhecimento de
usuarias sobre os efeitos colaterais. A deficiéncia nas
orientagdes por parte do profissional®® é uma destas,
acrescentando-se, também, a limitacdo de tempo para
maior esclarecimento e melhor assimilacdo do conhe-
cimento pelas usudrias ou muitas usudrias, em longo
tempo de uso do método, com dificuldade para recor-
dar as orientagdes.

Anos de estudo influenciou a auséncia de co-
nhecimento sobre efeitos colaterais decorrentes do
uso do implante, no que diz respeito as alteragoes sis-
témicas. Uma das alteragdes sistémicas citada pelas
usuarias do método foi o ganho de peso, entretanto
este ganho com métodos de progestagénio isolado é
similar ao encontrado em usudrias de outros métodos
contraceptivos hormonais e ndo hormonais, devendo-
-se rever com as mulheres se ocorreu alguma mudan-
¢a no estilo de vida e na dieta®¥,

Os dados desta pesquisa demonstram que ape-
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sar do predominio de mulheres com ensino médio ou
em curso superior, respectivamente, nao houve assi-
milacdo eficaz do conhecimento, o que pode ter tido
interferéncia na qualidade da assisténcia do profis-
sional ao ofertar o método. Intervengoes se fazem ne-
cessarias para acompanhamento de servicos de saude
reprodutiva, e disponibilidade de orientacdes sobre
efeitos adversos, certificando-se que as mesmas foram
compreendidas pela usuaria, concretizando escolha
informada®?.

Estudo realizado em Iémen, pais arabe, com
grande parte das mulheres em uso de Implanon®,
com ensino fundamental, constatou prevaléncia de
usuarias com pouco conhecimento sobre os efeitos
colaterais, entretanto, estas apresentaram atitude sa-
tisfatéria relacionada a essas consequéncias, identifi-
cando-se correlacdo positiva entre eles¥,

Diante disso, recomenda-se abordagem edu-
cativa mais eficaz sobre os efeitos colaterais dos mé-
todos anticoncepcionais reversiveis de longo prazo,
como o caso do Implanon®, pois o baixo conhecimento
de usuarias de método anticoncepcional acerca des-
ses efeitos podera elevar o indice de abandono do
método, devido a auséncia de confianca nas informa-
coes1516),

O aconselhamento de planejamento familiar,
realizado por enfermeiros, deve reforcar a estraté-
gia de educacdo em satde, tendo em vista constituir
ferramenta de construgao e reconstru¢do do conhe-
cimento, que estimula o didlogo e a participacao de
usudrias na promoc¢do da autonomia e decisdo no pro-
cesso de escolhas seguras que melhor se adéquem a
vida e proporcione maior nivel de satisfacdo e adesdo
ao método®?.

A fragilidade no aconselhamento contracepti-
vo prévio, a dificuldade de acesso ao profissional de
saude e o manejo inadequado dos efeitos adversos
podem contribuir para descontinuidade, fragilizando
a adesdo eficaz ao método.

Conclusao

A maioria das usuarias apresentou conheci-
mento adequado sobre as caracteristicas do método.
Constataram-se lacunas no conhecimento de usuarias
sobre os efeitos colaterais. Ademais, a variavel anos
de estudo apresentou associagdo com conhecimento
inadequado sobre periodo de troca e auséncia de co-
nhecimento sobre efeitos colaterais.
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