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RESUMO

Objetivo: Analisar qual a influéncia e quais as barreiras do aconselhamento contraceptivo na escolha dos
métodos contraceptivos de longa duracdo. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal executado por meio de uma revisao integrativa. Foram utilizadas as plataformas
PubMed e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os descritores utilizados foram
“Contraceptive”, “Counseling”, “Long-acting reversible contraception” e “Unintended pregnancy”. Os critérios
de incluséo foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos (2018-2023) e estudos do tipo ensaio clinico, estudo
clinico controlado ou estudo observacional. Foram excluidos os artigos que ndo se enquadravam no tema e
0s que estavam duplicados nas bases de dados. Resultados: Foi observado que grande parte da populacéo
elegivel ao uso de métodos contraceptivos reversiveis de longa dura¢@o (LARCs) ndo os utilizam. A falta de
conhecimento a respeito desses anticoncepcionais pelos profissionais e da identificacdo da populacdo que
se beneficiaria com uso dos LARCSs, a falta de técnica na sua insergdo gerando inseguranga, 0s mitos acerca
de tais métodos e consultas de aconselhamento contraceptivo ineficazes explicam a baixa adeséo.
Consideracgdes finais: Considera-se que um treinamento adequado dos profissionais melhora a indicacao
desses métodos, gerando maior adeséo e seguranca na sua escolha.

Palavras-chave: Contracepc¢do, Aconselhamento, Contracepcao reversivel de longa duracdo, Gravidez nédo
planejada.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence and barriers of contraceptive counseling in the choice of long-term
contraceptive methods. Methods: This is a qualitative, retrospective and cross-sectional study performed
through an integrative review. The PubMed platforms and the Regional Portal of the Virtual Health Library
(VHL) were used. The descriptors used were "Contraceptive”, "Counseling”, "Long-acting reversible
contraception” and "Unintended pregnancy". The inclusion criteria were: articles published in the last 5 years
(2018-2023) and studies of the clinical trial, controlled clinical study or observational study. Articles that did not
fit the theme and those that were duplicated in the databases were excluded. Results: It was observed that a
large part of the population eligible to use long-acting reversible contraceptive methods (LARCs) do not use
them. The lack of knowledge about these contraceptives by professionals and the identification of the
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population that would benefit from the use of LARCs, the lack of technique in their insertion generating
insecurity, the myths about such methods and ineffective contraceptive counseling consultations explain the
low adherence. Final considerations: Considered that an adequate training of professionals improves the
indication of these methods, generating greater adherence and safety in their choice.

Keywords: Contraceptive, Counseling, Long-acting reversible contraception, Unintended pregnancy.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia y las barreras del asesoramiento anticonceptivo en la eleccion de métodos
anticonceptivos a largo plazo. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, retrospectivo y transversal
realizado a través de una revision integradora. Se utilizaron las plataformas PubMed y Regional Portal of the
Virtual Health Library (VHL). Los descriptores utilizados fueron "Anticonceptivo”, "Asesoramiento",
"Anticoncepcion reversible de accion prolongada" y "Embarazo no deseado”. Los criterios de inclusion fueron:
articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2018-2023) y estudios del ensayo clinico, estudio clinico controlado
o0 estudio observacional. Se excluyeron los articulos que no se ajustaban al temay los que estaban duplicados
en las bases de datos. Resultados: Se observd que una gran parte de la poblacion elegible para usar
métodos anticonceptivos reversibles de accién prolongada (LARC) no los utiliza. La falta de conocimiento
sobre estos anticonceptivos por parte de los profesionales y la identificacién de la poblacion que se
beneficiaria del uso de LARCs, la falta de técnica en su insercion generando inseguridad, los mitos sobre
tales métodos y las consultas de asesoramiento anticonceptivo ineficaces explican la baja adherencia.
Considereciones finales: Consideré que una adecuada formacion de los profesionales mejora la indicacion
de estos métodos, generando mayor adherencia y seguridad en su eleccién.

Palabras clave: Anticoncepcion, Consejo, Anticoncepcion reversible de larga duraciébn, Embarazo no
planeado.

INTRODUCAO

A escolha do melhor método anticoncepcional para uma mulher é influenciada por diversos fatores e uma
série de desafios sdo enfrentados nesse processo. Entre eles, conhecimento acerca dos métodos, o0 acesso,
a cobertura pelos seguros, a experiéncia de amigos e familiares e o desejo de engravidar sdo alguns dos
fatores que sdo levados em consideracdo na decisdo. Além disso, barreiras culturais e sociais podem
influenciar as percepc¢des e preferéncias das mulheres em relagdo aos métodos de contracepgéo. Por isso, 0
aconselhamento contraceptivo por parte dos profissionais de salilde é importante para garantir uma tomada
de decis&o consciente, visto que, a relagdo e a comunicagédo com a paciente podem interferir na adeséo e na
continuagéo do uso dos contraceptivos (BONNY AE, 2021; RIVILIN K e ISLEY MM, 2018; WOODHAMS EJ e
GILLIAM M, 2019). A adolescéncia € um periodo de transicdo marcado por mudangas fisicas, emocionais e
sociais, durante o qual os jovens comecam a explorar sua sexualidade e assumir responsabilidades
relacionadas a salde reprodutiva.

Nesse contexto, o acesso a informagdes precisas e apoio adequado se torna crucial para garantir escolhas
conscientes e saudaveis em relacdo a contracepcao. No entanto, apesar dos avan¢os na area da saude
reprodutiva, muitos adolescentes ainda enfrentam barreiras para acessar servicos de aconselhamento
contraceptivo de qualidade. Questbes como estigma, falta de conhecimento e constrangimento podem
dificultar a busca por orientacdo contraceptiva, levando a taxas preocupantes de gravidez ndo planejada
nessa populagdo (BONNY AE, 2021). A gravidez néo planejada é considerada um problema de salide publica.
Nos Estados Unidos 45% das gesta¢Bes a cada ano, ndo sdo planejadas. Nesse percentual, a taxa de
gravidez na adolescéncia permanece substancialmente elevada para a faixa etaria, mesmo com o aumento
das opcdes e ao acesso aos anticoncepcionais.

J& no Brasil, pesquisas mostram que 55% das mulheres ndo planejaram a gravidez. O uso incorreto,
inconstante ou a falha do método sé&o fatores modificaveis que contribuem para o alto nimero de gestacdes
mal programadas. O uso de anticoncepcionais adequados &, portanto, um pilar na prevencéo e sera escolhido,
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junto com cada paciente, de maneira a atender as suas necessidades e garantir a sua seguranca médica
(BONNY AE, 2021; RIVILIN K e ISLEY MM, 2018; WOODHAMS EJ e GILLIAM M, 2019; TODD N e BLACK
A, 2020; WENDER MCO, et al., 2022). Embora existam diversos tipos de anticoncepcionais, 0s contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARCs) sdo excelentes para a prevencao da gravidez indesejada, uma vez que
com uma Unica intervencgéo ja sdo capazes de fornecer alta eficacia contraceptiva, podem ser utilizados por
longos periodos de tempo e a usuéria ndo altera sua efetividade. Estudos mostram que o aumento em sua
adesdo, esta relacionado com taxas decrescentes de gestacdo mal planejada. Os métodos LARCs incluem
implantes hormonais, dispositivos intrauterinos (DIUs) hormonais, que liberam levonorgestrel, e DIUs néo
hormonais (TODD N e BLACK A, 2020; BRANDAO ER, 2019).

Os implantes hormonais sdo uma forma eficaz de contracepcdo de longa duracdo que oferecem uma
alternativa conveniente e de baixa manutencdo para mulheres em idade reprodutiva. Eles consistem em
pequenos bastfes ou capsulas que sao inseridos sob a pele, geralmente na parte interna do braco, e liberam
continuamente horménios contraceptivos. Entre suas vantagens, a eficacia contraceptiva de longo prazo,
geralmente por trés a cinco anos, é uma delas, além de taxas extremamente baixas de falhas, néo
necessidade de intervencao diaria apds insercdo e retorno da fertilidade rapidamente apds sua remocao,
permitindo que as mulheres possam conceber quando desejarem. Em relagdo aos seus efeitos colaterais, as
irregularidades menstruais, alteragbes de humor, ganho de peso e dores de cabeca estdo associados ao

método (BAKER CC e CREININ MD, 2022; STARK EL, et al.,2022).

Os dispositivos intrauterinos hormonais (DIUs hormonais) também sdo métodos LARCs com alta eficicia
de contracepgéo. Eles consistem em dispositivos inseridos, por profissionais de salde, no Gtero que liberam
continuamente levonogestrel, um hormdnio contraceptivo. Oferecem uma série de vantagens significativas
para as mulheres em idade reprodutiva como taxas extremamente baixas de falhas, duracéo de cinco a dez
anos e reversibilidade da sua fertilidade rapidamente apds sua remocgao. Em relagédo aos pontos negativos,
sao considerados: as irregularidades menstruais, como sangramento irregular, sangramentos de escapes e
diminuicdo da intensidade das menstruacdes que podem ser mais proeminentes nos primeiros meses apoés a
insercdo e tendem a diminuir ao longo do tempo; dor abdominal e célicas principalmente no dias seguintes a
insercdo mas que podem persistir e requerem tratamento ou remocao do dispositivo; dores de cabeca, acen,
alteracdes de humor e diminuicdo da libido, sendo estes geralmente menos comuns e tém a tendéncia de

diminuir com o tempo (AVERBACH S e HOFLER L, 2022).

Os dispositivos intrauterinos ndo hormonais sao feitos de cobre ou cobre com prata e funcionam liberando
fons de cobre no Utero, criando um ambiente hostil para os espermatozoides e o 6vulo, fazendo com que a
nidacé@o ndo ocorra, prevenindo a gravidez. Suas vantagens sdo a alta eficacia contraceptiva, longa duracéo
com baixa manutencdo e reversibilidade. Os efeitos colaterais mais relacionados s&o: aumento do
sangramento menstrual, principalmente nos primeiros meses apoés a inserc¢ao, tornando os ciclos menstruais
mais longos e mais intensos; célicas intensas e dores abdominais, dor durante as relacdes sexuais, infec¢des
do trato urinario e aumento do risco de gravidez ectdpica, sendo estes Ultimos geralmente menos comuns.

(BAHAMONDES L, et al., 2020; HOWARD SA e BENHABBOUR SR, 2023).

O aconselhamento contraceptivo adequado deve ser valorizado para um planejamento familiar que atenda
as necessidades individuais de cada mulher e que, consequentemente, leve a escolha do melhor método
contraceptivo. Por isso, o conhecimento acerca dos LARCs, do seu funcionamento, eficacia, potenciais efeitos
colaterais e beneficios é fundamental por parte dos profissionais de saude, pois, a partir disso, poderao
fornecer informagBes mais atualizadas e baseadas em evidéncias e garantir o cuidado adequado das
pacientes, respeitando sua autonomia, levando em conta suas necessidades, preferéncias e contexto vida.

Na literatura, a influéncia dos profissionais na escolha dos métodos contraceptivos sugere ser evidente,
no entanto, existem equivocos a respeito dos fatores que levam aos médicos subutilizarem esses métodos
anticoncepcionais (BAKER CC e CREININ MD, 2022; YANG X, et al., 2018). Dessa forma, o0 objetivo dessa
revisdo de literatura foi analisar qual a influéncia e quais as barreiras do aconselhamento contraceptivo na
escolha dos métodos contraceptivos de longa duracao.
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METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o PubMed e o Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores
“Contraceptive”, “Counseling”, “Long-acting reversible contraception” e “Unintended pregnancy”, utilizando o
operador booleano “AND”. Foram incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos 5 anos (2018-2023) e
artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico, estudo clinico controlado ou estudo observacional. Foram
excluidos os artigos que ndo se enquadravam no tema abordado e os que estavam duplicados nas bases de

dados.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 293 trabalhos. Foram encontrados 168 artigos na base de dados PubMed
e 127 artigos no Portal Regional da BVS. Foi aplicado o critério de inclusdo dos ultimos 5 anos (2018-2023),
resultando em 96 resultados no PubMed e 67 na BVS. Diante desse resultado, foi aplicado o critério referente
a estudos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico controlado e estudo observacional, o que gerou um total de 14
artigos no PubMed e 31 na BVS. O critério de exclusao referente a artigos fora do tema foi aplicado nesse
resultado e resultou em 6 artigos fora do tema no PubMed e 13 na BVS. Por fim, na base de dados BVS,
constavam 7 artigos duplicados, que ja haviam sido considerados pela base de dados PubMed, sendo, dessa
maneira, excluidos, conforme apresentado na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de
dados PubMed e Portal Regional da BVS.

Total de artigos: 295

\
| |

PubMed BVS Critério de inclusao:
N=168 N=127 Artigos publicados entre 2018 e 2023
PubMed BVS . ‘C.riterio d.e inrl.lt.isao:

N=96 N=67 Ensaio clinico, ensaio clinico controlado

; : e estudo observacional

PubMed BVS Critério de exclusdo:

N=14 N=31 Artigos fora do tema abordado
PubMed BVS Critério de exclusdo:

N=8 N=18 Artigos duplicados
PubMed BVS

N=8 N=11

| |
!

Total de artigos selecionados:
N=19

Fonte: Souza CR e Coutinho LMTR, 2024.

Dos 19 estudos selecionados, nove estudos observaram que os médicos tém grande influéncia na escolha
do método contraceptivo ao informar a paciente sobre os métodos contraceptivos de longa duragcéo, mas a
maioria deles ndo esta atualizado a respeito das informagfes desses contraceptivos. Dentro desses estudos,
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os profissionais foram capacitados, gerando maior adesdo aos LARCs. Os nove estudos restantes,
demonstram que o aconselhamento contraceptivo que explica a respeito dos anticoncepcionais de longa
duracéo faz com que as mulheres os escolham de maneira mais frequente. Por fim, um dos estudos constatou
gue os médicos falham na indicacao dos LARCs e que, por isso, sua escolha é menor (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos principais achados nos artigos pesquisados.

Autor Ano | Principais achados
Nas clinicas que sofreram as intervencdes, os profissionais de salde estavam melhores
Envall, et al. 2021 | informados a respeito dos LARCs e realizaram um aconselhamento contraceptivo mais

satisfatorio.
Um video educacional sobre os contraceptivos expandiu o conhecimento e o nimero

Xiong W, et al. 2021 | de recomendagBes ao uso dos LARCs por parte dos profissionais, aumentando a
probabilidade da escolha desse método.
Mesfin Y & 2021 O aprimoramento do aconselhamento contraceptivo no planejamento familiar pos-parto,
Wallelign A aumentaria a escolha dos anticoncepcionais reversiveis de longa duracéo.

Um aconselhamento contraceptivo estruturado elevou a captagdo dos LARCs nas
clinicas e diminuiu a taxa de gravidez indesejada.

A recomendacédo dos LARCs no aconselhamento baseada em metas de fertilidade,
2020 | mesmo em clinicas cat6licas, rurais e entre casais que discordavam em relagdo ao uso
dos métodos, resultou em uma alta aceitacdo do contraceptivo.

Um video educacional a respeito dos métodos contraceptivos durante o
Burapasikarin, et al. | 2020 | aconselhamento contraceptivo no puerpério, foi eficaz em ampliar a escolha dos LARCs
em 6-8 semanas pés-parto

Demonstra a importancia de explicar a respeito de métodos desconhecidos, uma vez
Li, et al. 2020 | que houve um aumento na adeséo dos LARCs por parte da populacdo vulneravel de
maes solteiras apos explicacdo adequada.

Um treinamento médico sobre eficicia contraceptiva e o acesso rapido as clinicas que
MAZZA, et al. 2020 | realizam a insercao de métodos contraceptivos de longa duracéo resultou em maior
aceitacéo do anticoncepcional.

Mulheres em situag¢des de rua se beneficiariam de um aconselhamento contraceptivo
Corey, et al. 2020 | abrangente e um acesso mais facilitado aos métodos LARCs objetivando diminuir a
incidéncia de gravidez indesejada.

O conhecimento e a consciéncia sobre fertilidade e saide no periodo pré-concepcional
cresceram apos a intervencéo, ampliando a escolha dos métodos de longa duracgéo.
Apos aplicagcdo de um questionério e treinamento adequado dos profissionais, as taxas
de recomendacédo dos LARCs foram elevadas.

O grupo de risco para a gravidez ndo planejada ndo tem acesso a informacao sobre 0s
Ingabire, et al. 2019 | métodos de longa duragdo, ndo tem um aconselhamento contraceptivo adequado e
encontram dificuldades para o acesso desses métodos nas clinicas.

Um aconselhamento contraceptivo que conte com a educacéo dos profissionais de
Madden, et al. 2019 | saude, um acesso facilitado aos métodos e um suporte de custos pode aumentar o uso
dos métodos de longa duracdo e reduzir a gravidez indesejada.

Os médicos falharam ao oferecer, durante o aconselhamento contraceptivo, 0s
2019 | métodos LARCs. Dessa forma, mulheres jovens tém baixas taxas de recomendacao
desses métodos, ficando mais vulneraveis a gestacSes mal planejadas.

A educacgdo adequada dos provedores, visando identificar as barreiras ao acesso e
fornecimento dos métodos contraceptivos de longa duracdo e visando um
aconselhamento baseado em evidéncias e eficacia, melhoram o0s servicos de
planejamento familiar.

Uma maior competéncia por parte dos médicos em relacdo aos métodos e longa
Thompson, et al. 2018 | duracdo, demonstrou mudancgas significativas nos cuidados clinicos ap6s a
intervencéo.

O uso de métodos contraceptivos adequados por mulheres HIV positivas é importante
para a prevencdo de gravidez indesejada nesse grupo. Estudos mostram que elas tém
pouca informacdo acerca dos LARCs e que um aconselhamento adequado seria
benéfico.

Um aconselhamento contraceptivo individualizado fornece as mulheres substratos para
a escolha de contraceptivos adequados para suas intencgdes.

Grande parte das mulheres jovens ndo sabem como funciona os dispositivos
Goodman, et al. 2018 | intrauterinos. Durante a consulta de aconselhamento, devem ser explicados
explicitamente o funcionamento dos métodos.

Fonte: Souza CR e Coutinho LMTR 2024.

lwarsson, et al. 2021

Mukamuyango, et
al.

Skogsdal, et al. 2019

Stulberg, et al. 2019

SantibenchakulL, et
al.

Deans, et al. 2019

Tote, et al. 2018

Skogsdal, et al 2018
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, foi observado que parte da culpa pela baixa
adesao dos LARCs € atribuida ao fato de que os profissionais ndo estao atualizados nas diretrizes desses
métodos, ndo sabendo indica-los. Além disso, o fato de néo realizarem boas consultas para a escolha
contraceptiva sanando as duvidas das pacientes e passando seguranca para suas escolhas contribue para
as baixas taxas e, consequentemente, aumenta o risco de gravidez ndo planejada nessa populag&o. Pelo fato
de a gravidez indesejada ser um problema que pode ser revertido com base na escolha correta de métodos
contraceptivos, os LARCs séo vistos como uma excelente opcéo para reduzir essa ocorréncia, visto que seu
percentual de falha é inferior a 1%.

Grande parte dessas gestacBes é consequéncia de um uso incorreto e inconsistente dos métodos
contraceptivos de curta acdo como pilula anticoncepcional, preservativo, diafragma, adesivo e anel vaginal, e
nao da falha deles. Ja os LARCs, mesmo sendo seguros, tendo seu custo beneficio comprovado e sendo um
método que ndo depende da paciente para ter sua eficacia garantida, € usado por menos de 3% das mulheres
estadunidenses, de acordo com pesquisas (SECURA GM, et al., 2010; PHILLIPS J e SANDHU P, 2018).
Diante disso, foi realizado um estudo chamado CHOICE na regido de St. Louis, nos Estados Unidos, que
visava reduzir as barreiras de acesso aos LARCs, com o intuito de reduzir a quantidade de gravidez
indesejada. Foram selecionadas mulheres entre 14 e 45 anos de idade que tinham a intencao de iniciar o uso
ou mudar seu método contraceptivo.

Todas as mulheres selecionadas passaram por uma consulta de aconselhamento contraceptivo e foram
apresentadas a todas as formas de anticoncepcionais, incluindo os LARCs. Uma das caracteristicas do estudo
foi o fornecimento de todos os métodos sem custo para as participantes. Essa abordagem eliminou uma das
principais barreiras ao acesso aos LARCs, que é o custo elevado dos dispositivos e procedimentos. Os
resultados do estudo foram altamente significativos. Apos a analise dos dados coletados, foi demonstrado
gue dois tergos das participantes escolheram os LARCs e que as grandes barreiras ao acesso desse método
incluem falta de informacdo das pacientes e dos médicos, restricbes financeiras e barreiras logisticas para
receber o método escolhido.

Tal estudo comprova que, com um bom aconselhamento contraceptivo, a escolha dos LARCs por parte
das pacientes aumenta significativamente e que, quando disponibilizados de forma acessivel e sem custo
resulta em taxas muito baixas de gravidez indesejada em comparagcdo com a media nacional, corroborando
com os resultados encontrados (SECURA GM, et al.,, 2010). Em relacdo a falta de conhecimento dos
profissionais de saude, foi observado que muitos deles ndo sabem identificar a populacdo de pacientes em
gue os LARCs seriam uma boa opcéo, devido ao fato de ndo terem um ensino medico voltado para esse fim.
Além de nado estarem atualizados nas diretrizes dos anticoncepcionais, por falta de uma educagéo continuada,
ndo tem a pratica e seguranca para a inser¢édo dos dispositivos intrauterinos e dos implantes contraceptivos
e relatam medo de prejudicar a paciente frente a falta de conhecimento.

Tais fatores resultam em uma inseguranca por parte dos provedores em indicar os métodos reversiveis de
longa duracédo e, com isso, a discussao sobre a inser¢cdo de um LARC torna-se menos improvavel, assim
como sua utilizagdo como primeira linha de escolha. Estudos mostram que apds sessfes de treinamento
educacional teérico e prético sobre o DIU, as taxas de compreensdo sobre as pacientes elegiveis para o uso
do método aumentaram de 58% para 81% e as taxas de inser¢cdo aumentaram em 64%, confirmando os
achados no presente estudo. (PHILLIPS J e SANDHU P, 2018). Devido a falta de treinamento pratico,
constatado nesse estudo, resultando na escolha dos profissionais em n&o inserirem os DIUs ou os implantes,
eles optam por encaminhar a paciente para outro provedor capacitado, causando um atraso na obten¢éo do
LARC que se torna uma barreira logistica para sua escolha.

Dados mostram que a cada visita adicional para a inser¢do desses métodos, diminui em 27% o namero
de DIUs colocados e em 32% o namero dos implantes hormonais (THOMPSON KMJ, et al., 2018; MADDEN

T, et al.,, 2019). A implementacdo de programas educacionais continuos e baseados em evidéncias para
profissionais de salde desempenha um papel significativo na melhoria do aconselhamento contraceptivo e
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na promoc¢éao do uso adequado dos LARCSs, fato que corrobora com achados desse estudo. Esses programas
abordam n&o apenas os aspectos técnicos da insercdo e remocao dos dispositivos, mas também as melhores
praticas para comunicar eficazmente com as pacientes, esclarecer mitos e fornecer suporte emocional
durante o processo de tomada de decisdo (SECURA GM, et al., 2010; PHILLIPS J e SANDHU P, 2018). Mitos
amplamente difundidos a respeito dos dispositivos intrauterinos e certos receios por parte da populagédo
feminina parecem influenciar na escolha dos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragédo. Os mitos
incluem o risco de infertilidade e doenca inflamatéria pélvica, ganho de peso, perda de cabelo, osteoporose e
cancer e ndo sao sustentados pela literatura. Os receios das mulheres incluem o medo da dor na insercéo e
das agulhas e, de acordo com estudos, séo impeditivos para a escolha desse método.

Porém, os mesmos estudos relatam que a ma qualidade do aconselhamento que precedeu a escolha do
método contribuiu para a ndo escolha dos LARCs, demonstrando novamente o fato de que uma consulta bem
realizada aumenta as chances de escolha desses contraceptivos (COLES CB e SHUBKIN CD, 2018;
BHARADWAJARTIGO P, et al., 2012). Abordar as barreiras a implementacdo dos LARCs requer uma
abordagem multifacetada que envolve aprimoramento da educacgéo dos profissionais de salde, sensibiliza¢ao
para determinantes sociais e culturais, e melhoria do acesso a recursos financeiros e logisticos. Ao promover
uma escolha contraceptiva informada, centrada na paciente e livre de estigma, podemos trabalhar para reduzir
as taxas de gravidez indesejada e melhorar a salde reprodutiva das mulheres (SECURA GM, et al., 2010;
PHILLIPS J e SANDHU P, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos contraceptivos reversiveis de longa duracdo serem comprovadamente eficazes e seguros,
eles tém baixas taxas de utilizacdo por parte das mulheres que ndo planejam uma gravidez proxima. Ao
reduzir as barreiras de acesso aos LARCs, esses métodos sao frequentemente mais escolhidos, visto que a
paciente tem maior seguranca para escolhe-los e, os médicos, de indica-los nas consultas de planejamento
familiar. De fato, quando os profissionais de saude recebem um treinamento adequado a respeito da inser¢céo
dos LARCs, atualizagbes tedricas e melhores informacgBes a respeito de qual grupo é mais indicado tais
métodos, é relatado uma maior autonomia, seguranca e satisfacdo da paciente na escolha da contracepcao,
além de diminuir a taxa de gravidez indesejada.
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