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RESUMO

Introdugdo: A interrupgdo voluntaria de gravidez (IVG), € um problema de satde publica que revela auséncia, descontinuidade ou
uso incorreto do contracetivo. A evidéncia cientifica sugere que a altura ideal para aderir a um contracetivo é durante a IVG, uma
vez que as mulheres ndo desejam viver a mesma experiéncia.

Objetivo: Conhecer o impacto do aconselhamento contracetivo (AC) na escolha de um método pelas mulheres a experienciarem
uma IVG.

Métodos: Revisdo da literatura segundo as orientagdes do Joanna Briggs Institute, realizada de 1 a 31 de janeiro, repetida de 2 a
5 de outubro de 2020, com a questdo de investigagdo “Qual o impacto do aconselhamento contracetivo, realizado as mulheres
em processo de IVG, na escolha do método?”. Recorreu-se a plataforma EBSCO e as bases de dados CINAHL, MediclLatina e
Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Resultados: Foram elegiveis onze, publicados em inglés entre 2014 e 2020 em diferentes contextos clinicos. As evidéncias
mostram que: é apods a IVG que a maioria das mulheres escolhe um contracetivo; a adesdo esta relacionada com a qualidade das
informag0es transmitidas; o AC deve responder as necessidades das mulheres submetidas a IVG e para fornecer AC de qualidade
é essencial treinar os profissionais.

Conclusao: O AC de qualidade como parte integrante do processo de IVG, aliado a acessibilidade e gratuitidade de contracetivos
favorece a escolha e a adesdo aos contracetivos.

Palavras chave: aconselhamento contracetivo; métodos contracetivos; interrupgdo voluntaria; gravidez

ABSTRACT

Introduction: The voluntary termination of pregnancy (VTP), is a public health problem that reveals absence, discontinuity or
incorrect use of the contraceptive. Scientific evidence suggests that the ideal time to adhere to a contraceptive is during VTP, since
women do not wish to live the same experience.

Objective: To know the impact of contraceptive counseling (CC) on the choice of a method by women to experience VTP.
Methods: Literature review according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute, carried out from January 1st to 31st,
repeated from October 2nd to 5th, 2020, with the research question “What is the impact of contraceptive counseling given to
women in the process of VTP, in choosing the method?”. The EBSCO platform and the CINAHL, MedicLatina and Cochrane Central
Register of Controlled Trials databases were used.

Results: Eleven were eligible, published in English between 2014 and 2020 in different clinical contexts. Evidence shows that: it is
after VTP that most women choose a contraceptive and adherence is related to the quality of the information transmitted; the CC
must respond to the needs of women undergoing VTP; to provide quality CC it is essential to train professionals.

Conclusion: Quality CC as an integral part of the VTP process, combined with the accessibility and free use of contraceptives,
favors the choice and adherence to contraceptives.

Keywords: contraceptive counseling; contraceptive methods; voluntary termination; pregnancy

RESUMEN

Resumen: La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es un problema de salud publica que revela la ausencia, discontinuidad o
uso incorrecto de anticonceptivos. La evidencia cientifica sugiere que el momento ideal para adherirse a un anticonceptivo es
durante la IVE, ya que las mujeres no quieren tener la misma experiencia.

Objetivo: Conocer el impacto de la consejeria anticonceptiva (CA) en la eleccion de un método por parte de mujeres que
experimentan una IVE.

Métodos: Revision de la literatura segun los lineamientos del Joanna Briggs Institute, realizada del 1 al 31 de enero, repetida del
2 al 5 de octubre de 2020, con la pregunta de investigacion “éCudl es el impacto de la consejeria anticonceptiva brindada a las
mujeres en el proceso de IVE, éen la eleccion del método? ”. Se utilizaron la plataforma EBSCO vy las bases de datos CINAHL,
Mediclatina y Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Resultados: Once fueron elegibles, publicados en inglés entre 2014 y 2020 en diferentes contextos clinicos. La evidencia muestra
que: es después de la IVE cuando la mayoria de las mujeres eligen un anticonceptivo; la adherencia esta relacionada con la calidad
de la informacién transmitida; el CA debe responder a las necesidades de las mujeres sometidas a IVE e para proporcionar una CA
de calidad es fundamental la formacidon de profesionales.

Conclusién: La AC de calidad como parte integral del proceso de IVE, combinada con la accesibilidad y el uso gratuito de
anticonceptivos, favorece la eleccién y adherencia a los anticonceptivos.

Palabras clave: asesoramiento anticonceptivo; métodos anticonceptivos; interrupcién voluntaria; embarazo
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INTRODUCAO

Segundo o Relatdrio dos Registos das Interrupgdes Voluntarias de Gravidez (IVG) o numero total de interrupgdes de gravidez por
opgdo da mulher nas primeiras 10 semanas foi de 14 899, correspondendo a 96,2% do total de abortos realizados em Portugal,
no ano de 2018, mantendo-se a tendéncia decrescente desde 2012 (DGS, 2019).

Em 2007 a Lei n26/84 de 11 de Maio, revogada pela Lei n216/2007 de 17 de Abril, vem despenalizar a IVG, em Portugal, quando
realizada por opgdo da mulher nas primeiras 10 semanas completas de gravidez. A IVG processa-se em trés momentos: o primeiro
corresponde a consulta prévia onde é realizada a comprovagdo médica de que a gravidez ndo excede as 10 semanas, seguido de
um periodo de reflexdo, num tempo minimo de trés dias e apds o qual, é recolhido o consentimento livre e esclarecido da gravida
ou do representante legal para a realizagdo do procedimento; o segundo momento corresponde a intervengao cirtrgica ou
medicamentosa que termina efetivamente a gravidez; o ultimo momento consiste na consulta de planeamento familiar realizada
até quinze dias apds a IVG e na prescrigdo de um método contracetivo (Lei 16/2007).

Em Portugal é facil o acesso a informagdo sobre contracecdo e a contracetivos gratuitos. Os métodos contracetivos servem para
proteger as mulheres de gravidezes ndao planeadas e indesejadas, os profissionais de saude sdo as fontes mais confidveis de
informagdo, no entanto, isso ndo é sindnimo de fiabilidade, de utilizagdo correta ou mesmo de uso de um método contracetivo
por parte das mulheres (Aguas et. al., 2016). As gravidezes ndo desejadas que culminam em IVG, ameacam a vida das mulheres
com consequéncias na sua salde e na oportunidade de terem uma vida economicamente mais favoravel. Independentemente
das razbes apontadas para uma IVG na base do problema encontramos a falha do método, o uso incorreto e a ndo adesdo a
contrace¢do (Palma & Presado, 2019).

O objetivo desta revisdo da literatura é realizar uma anélise preliminar do tamanho e abrangéncia da literatura de investigagao
que nos permita conhecer qual o impacto do aconselhamento contracetivo na escolha de um método pelas mulheres a
experienciarem uma IVG.

1. REVISAO DA LITERATURA

O aborto é um indicador de saude publica que reflete ndo so a fertilidade da populagdo, mas também a sua acessibilidade. Ainda
que a taxa de IVG em Portugal seja inferior a média europeia (DGS, 2019), verifica-se que a acessibilidade aos servicos de salde e
aos métodos contracetivos é desigual e existe baixa literacia em saude sexual e reprodutiva na populagdo portuguesa (Presado
et. al., 2018). Apesar da acessibilidade a informacdo acerca dos métodos contracetivos, continuamos a verificar um numero
significativo de gravidezes ndo planeadas e ndo desejadas relacionadas com a ndo adesdo, descontinuagdo e uso incorreto dos
métodos contracetivos e, necessidades insatisfeitas de planeamento familiar (Presado et. al., 2018).

Entende-se por IVG o términus de uma gravidez ndo planeada e ndo desejada, de um embrido ou feto normal, por opgéo da
mulher, sem que corra riscos de saude (Sousa, 2016).

A faixa etaria mais prevalente situa-se entre os 25-29 anos (22,6%) e os 20-24 anos com (22,4%), situando-se a média de idades
nos 29,03 anos, demonstrando o aumento da idade média das mulheres que realizam uma IVG (DGS, 2019).

Os métodos contracetivos permitem a mulher/casal controlar o seu processo reprodutivo, isto &, ter filhos se e quando desejar,
no entanto, é necessario a sua utilizacdo regular e correta (OMS, 2016). Os contracetivos hormonais orais e injetdveis sdo os
métodos utilizados por 37,7% das mulheres (DGS, 2019) e também os mais conhecidos em Portugal (Bayer, 2017). No entanto,
sdo os que apresentam maiores problemas de irregularidade, descontinuagdo e falhas na sua utilizacdo (Bayer, 2017). Das
mulheres utilizadoras de pilula contracetiva, 84% reconhecem ja se ter esquecido da toma e 47% tém a intencdo de mudar de
método para a contracecdo reversivel de longa duragdo (Bayer, 2017). Os anticoncecionais reversiveis de longa duracdo (LARC, do
inglés Long-Acting Reversible Contraceptives e que incluem o sistema intrauterino (SIU), o dispositivo intrauterino (DIU) e o
implante subcutdneo) sdo considerados os contracetivos com maior eficacia na reducdo de incidéncia de gravidezes ndo
planeadas, apresentam menos efeitos secundarios e aumentam a satisfacdo e a continuidade das utilizadoras (Secura et. al., 2014),
embora ndo sejam os métodos contracetivos mais utilizados (37,4%) em Portugal (DGS, 2019).

Quando as barreiras dos custos, acesso e conhecimento sdo ultrapassadas, as mulheres escolhem os métodos mais eficazes e
menos dependentes do utilizador, como é o caso dos LARC. N3do sé os escolhem como continuam a usa-los de forma satisfatoria,
evitando a gravidez ndo intencional (Secura et al, 2014).

Incentivar a utilizacdo de LARC pode implicar a reducdo das taxas de gravidez indesejada e IVG, traduzindo-se em melhores
condi¢cbes econdmicas e financeiras, educacionais e sociais para as mulheres e familias (Secura et. al., 2014).

A vivencia de uma IVG promove a consciéncia do retorno iminente da fertilidade e a preocupagdo em conhecer as alternativas
contracetivas eficazes, sendo, por isso, um momento oportuno para aconselhamento contracetivo. No periodo pds-IVG, a taxa de
recetividade, adesdo, continuidade e satisfacdo do método é alta, uma vez que aumenta a possibilidade da sua continuidade
(Schunmann & Glasier, 2016; Temmerman, 2019).

Os profissionais de satde tém um papel decisivo na educagdo para a saide em planeamento familiar depois de uma IVG (Pereira
et. al.,, 2018), promovendo a capacitagdo das mulheres e companheiros na escolha informada e consciente do método
contracetivo adequada as suas necessidades, expectativas e opc¢des de vida.
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Consideramos aconselhamento contracetivo quando a orientagdo sobre contracegao é realizada por um profissional de satide no
sentido de capacitar a mulher para a tomada de decisdo consciente e adesdo a um contracetivo (Palma & Presado, 2019).

O objetivo desta Revisdo Sistematica é conhecer o impacto do aconselhamento contracetivo na escolha dos contracetivos pelas
mulheres durante a experiéncia vivida da IVG.

2. METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura segundo as recomendag8es do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual,
de 1 a 31 de janeiro (Palma et. al., 2020), e repetida de 2 a 5 de outubro de 2020, com objetivo de reunir a evidéncia disponivel,
conforme os critérios de elegibilidade pré-especificados e para responder a uma questdo especifica: “Qual o impacto do
aconselhamento contracetivo, realizado as mulheres em processo de IVG, na escolha do método?”. Considerou-se na pesquisa: P
(Patients) = Mulheres em processo de Interrupgdo Voluntaria Gravidez; | (Intervention) = Aconselhamento sobre métodos
contracetivos; C (Comparison) = Entre “Aconselhamento” Versus “Ndo-aconselhamento”; O (Outcome) = Taxa de utilizagdo dos
Contracetivos e adesdo aos Contracetivos.

As etapas percorridas nesta revisdao sistematica foram: definicdo da questdo de pesquisa e dos critérios de inclusdo, pesquisa e
selegdo dos estudos, recolha de dados, avaliagio de qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, andlise dos dados,
identificacdo de vieses, sumarizagdo e apresentagao dos resultados, a sua interpretagdo e apresentagao das conclusdes.

2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao
Assim, definiram-se como critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos:

Quadro 1- Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo

Todo o tipo de desenho de estudos.
Conteudo relativo a estratégias dirigidas a mulheres com idade inferior a 16
Relato de estratégias dirigidas a mulheres com idade igual ou superior a 16  anos.

anos.
Estratégias de aconselhamento aplicadas por profissionais de satude. Contetdo relativo a aborto por motivos médicos (de causa materna ou
fetal).

Aconselhamento contracetivo durante o processo de IVG.

Métodos de planeamento familiar prestado em hospitais, clinicas ou nos

R . Conteudo relativo a estratégias dirigidas a mulheres que tenham sido
cuidados na comunidade.

vitimas de abuso sexual.
Sem limite temporal.
Portugués, Inglés e Espanhol

2.2 Métodos e Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo as trés etapas definidas pelo JBI para a revisdo sistematica da literatura: a) pesquisa
inicial em bases de dados relevantes para o tema; b) pesquisa com palavras-chave e termos indexados nas bases de dados selecionadas;
c) analise das referéncias dos artigos selecionados para selecdo de fontes adicionais.

A pesquisa inicial foi realizada na plataforma ESBCO, nas bases de dados CINAHL, MedLine, MedicLatina e Cochrane Central Register of
Controlled Trials. A pesquisa realizou-se através da andlise das palavras-chave contidas nos titulos, resumos e nos termos indexados
usados para descrever os artigos.

De acordo com o objetivo, foram utilizados os seguintes descritores: MH “Women”; MH “Contraceptive Devices”; MH “Contraceptive
Agents”; MH “Family Planning Services”; MH “Abortion Induced”; “Post Abortion Contraception”; “Family Planning Counseling”;
“Contraceptive Counseling”.

Realizou-se uma segunda pesquisa com todos os termos da questdo (naturais e indexados) nas bases de dados referidas. Na ultima fase
utilizaram-se os termos encontrados e os operadores booleanos “OR” e “AND”. A estratégia de pesquisa na base de dados foi a seguinte:
(MH “Contraceptive Devices” OR MH “Contraceptive Agents” OR MH “Family Planning Services” OR “Post Abortion Contraception”) AND
(MH “Women”) AND (MH “Abortion Induced”) AND (“Family Planning Counseling” OR “Contraceptive Counseling”).

Na terceira etapa pesquisdmos e analisamos as referéncias bibliograficas dos artigos elegiveis com o objetivo de identificar estudos
adicionais.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada através dos instrumentos preconizados pelo JB/ (2015), nomeadamente: “Meta-
Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control Studies” e
“MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”. Foi também, utilizado o “MAStARI critical appraisal tools Randomized
Control/ Pseudo-randomized Trial”. Incluiram-se apenas os estudos que apresentaram um elevado nivel de qualidade, score superior ou
iguala 7.
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3. RESULTADOS

Na pesquisa realizada em outubro ndo se incluiram mais artigos para os critérios de elegibilidade selecionados. Verificou-se, um
enfoque em estudos relacionado com o impacto da pandemia COVID-19 no acesso aos servicos contracetivos. No processo de
selecdo dos estudos emergiram sessenta e nove artigos dos quais, foram excluidos seis por se encontrarem em duplicado, trinta
e quatro apds leitura do titulo e resumo e dezoito artigos por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo. Consideraram-se
elegiveis onze artigos para analise, apds avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos. Os titulos e resumos identificados
a partir da pesquisa foram revistos de forma independente pelos revisores. Apds a sele¢do dos artigos, foi realizado um registo
continuado e coordenado pelos autores com as principais informagdes dos estudos/artigos encontrados. A sintese dos dados
relevantes recolhidos de cada artigo, considerando as orientacdes do JBI foi composta pelos seguintes itens: identificacdo do
artigo; objetivo do estudo; caracterizacdo da intervencdo de aconselhamento; caracterizagdo da populagdo alvo e resultados da
intervengao.

Os onze artigos sdo estudos primarios, desenvolvidos entre os anos 2014 e 2020. Todos na lingua inglesa e realizados nos Estados
Unidos (quatro), continente Asiatico (trés), Africano (dois), Europeu (um) e na Australia (um). O tamanho das amostras variou
entre 29 e 319 385 mulheres. Os estudos incluidos apresentaram um elevado nivel de qualidade (Tabela 1), score superior ou igual
a 7 (seis com score 10, dois com 9, um com 8 e dois com 7), sendo eliminados os que apresentaram um baixo nivel de qualidade
(Palma et. al., 2020).

z& Registos identificados em bases de dados: CINAHL: 27;
g MedLine: 38;

£

&

o MedicLatina: 2; Cochrane: 2

-T]

g Registos apds exclusdo de duplicados

o (n=63)

Q

wv

Records screened
(n=63) E—

Records excluded
(n=34)

Elegibilidade
+—

Artigos de texto completo avaliado para Artigos em texto completo

elegibilidade —_— excluidos, com motivos
(n=29) (n=18)

!

Estudos incluidos na andlise
(n=11)

Incluido

Figural - Fluxograma Resumo da Pesquisa Desenvolvida
Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de Revisdo Sistemdtica da Literatura da JB/ (2015)
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Ap0s a selegdo dos artigos, foi realizado um registo continuado e coordenado pelos revisores com as principais informacgdes dos
estudos/artigos encontrados. Na tabela 1 é possivel encontrar a sintese dos dados relevantes recolhidos de cada artigo,

considerando as orienta¢des do Joanna Briggs Institute.

Tabela 1 - Identificagdo dos estudos selecionados.

Autores, ano

L2 Caracterizagdo da Caracterizagdo da Populagdo
publicagdo e Objetivo - - Resultados JBI
. Intervengdo Alvo da Intervengao
area
geografica
Madden et. Comparar a taxa de Servigo de 502 mulheres receberam Taxa de gravidez indesejada aos 12 meses: 10
al.,, 2019, gravidez indesejada aos aconselhamento aconselhamento padrdo; 506 5.3 (Completo) vs 9.8 (Padrdo) gravidezes
USA 12 meses entre mulheres  contracetivo realizado mulheres receberam indesejadas em cada 100. Mulheres que
que recebem a dois grupos aconselhamento completo e tiveram aconselhamento completo
aconselhamento diferentes de suporte de custos aos apresentaram um risco 40% inferior de
contracetivo padrdo vs mulheres. métodos LARC. gravidez indesejada.
completo (LARC).
Tomnay et. Descrever a populagdo e Servigo na Método contracetivo antes Método contracetivo pds-IVG: 21 (10.8%) — 10
al., 2018, os resultados da comunidade, liderado IVG: 143 (73.3%) — nenhum; 3 nenhum; 66 (33.8%) — pilula, 27 (13.8%) —
Australia intervengdo de uma por enfermeira e com (1.5%) pilula do dia seguinte; implante; 18 (9.2%) — DIU; 17 — (8.7%)
clinica de IVG- apoio de médico de 10 (2.1%) — preservativo; 34 injetavel; 3 (1.5%) — anel vaginal; 8 (4.1%) —
medicamentosa em familia; Discussdo (17.4%) — pilula; 2 (1.03%) — vasectomia do parceiro; 7 (3.6%) —
ambiente rural. sobre métodos injetavel; 3 (1.57%) — preservativo; 1 (0.5%) — métodos naturais.
contracetivos e opgBes  implante.
sobre a gravidez.
Benson et. Descrever as Desenvolvimento de A IVG realizada no primeiro Adesdo a métodos contracetivos: 73%. 10
al., 2018, intervengGes de melhoria  protocolos e guias; trimestre (<12 semanas). Método contracetivo pds gravidez: 9% -
Africa/Asia de aconselhamento Melhoria das Mulheres com idade >25 DIU; 9% - implante; 30% - injetavel; 29% -
contracetivo em instituigdes; Treino dos  anos. contracetivos orais; 14% - preservativo.
instituigBes de saude. profissionais de saude;
Wendot et. Avaliar se o planeamento  Intervengdes dirigidas 883 (53%) mulheres foram Nédo foram identificadas diferengas 7
al., 2018, familiar p6s-IVG e os a mulheres que abrangidas pela intervencgdo. significativas na adesdo a métodos
Quénia LARC aumentaram apds procuram clinicas Método contracetivo antes da  contracetivos entre antes e apds IVG.
introdugdo de um privadas para a gravidez: 6.4% - nenhum;
sistema de qualidade em realizagdo de IVG. 16.2% - LARC 16.2%; 76.4%
clinicas privadas. contracetivos de curta
duragdo;
Mugore et. Descrever estratégias de Treino dos 749 (91%) das mulheres Adesdo aos métodos contracetivos 10
al., 2016, melhoria no profissionais de saude foram abrangidas pela aumentou de 37% para 60% na populagdo
Africa aconselhamento em programas de intervengdo de do estudo.
Ocidental contracetivo e avaliar a aconselhamento aconselhamento. Métodos contracetivos pds-IVG: 32% -
sua eficdcia e uso nas contracetivo; Método contracetivo antes pilula; 27% - implante. Apenas um centro
instituigbes de saude. estratégias de IVG: 81% - pilula; 4% - participante tinha DIU; 9% das mulheres
aconselhamento apds-  implante; 4% - DIU. nesse centro adotaram este método.
IVG (LARC).
Merki-Feld Avaliar os cuidados dos Descrever através de Foram realizados Utilizagdo de um método contracetivo: 8
et. al., 2018, prestadores de saide em  um questionario a questiondrios online a 676 90%.
Europe torno da contracegdo e utilizagdo dos métodos  profissionais de saude e 6027 55% - método de curta duragdo; 18% -
do uso de métodos contracetivos, mulheres. LARC. A utilizagdo dos LARC varia de 7% a
contracetivos. satisfacdo e método 38% (Portugal vs Franga). 73% das
utilizado. mulheres considerariam os LARC.
Pearson et. Descrever as taxas de Acompanhamento Mulheres que sofreram Contracegdo pds-IVG: 76.2%. 9
al., 2017, adesdo e contracegdo clinico das mulheres 4 aborto espontaneo ou IVG Contracegdo 4 meses pos-1VG: 85.4%.
Bangladesh apos aborto e quais os meses apos IVG. pelo método medicamentoso Aconselhamento deve ser confidencial e
fatores que condicionam ou cirdrgico. especializado.
a adesdo aos
contracetivos.
Che et. al., Descrever estratégias de Avaliar a eficacia de Mulheres que que realizaram Adesdo aos métodos contracetivos estd 10
2017, China melhoria do servigo de integrar IVG nos ultimos 6 meses antes  relacionada com a informagdo transmitida

planeamento familiar.

aconselhamento

da entrevista.

nas consultas de aconselhamento.
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Autores, ano

L2 Caracterizacdo da Caracterizacdo da Populagao
publicagdo e Objetivo - - Resultados JBI
) Intervengao Alvo da Intervencdo
area
geografica
familiar pés-IVG.
Consulta presencial,
realizada por casal.
Laursen et. Comparar a contrace¢do Determinar o tipo de Mulheres que realizaram IVG IVG medicamentosa: 237 (28.8%) mulheres 9
al., 2017, oferecida as mulheres intervengdo a que as medicamentosa ou cirurgica. IVG cirurgica: 587 (71.2%) mulheres
USA apos IVG medicamentosa  mulheres sdo sujeitas. Taxa de adesdo aos LARC: 41.9% (IVG
e cirurgica; adesdo aos Método contracetivo cirdrgica) vs 23.2% (IVG medicamentosa).
métodos contracetivos. escolhido apds IVG Taxa de adesdo a um método contracetivo:
medicamentosa ou 83% (IVG cirurgica) vs 64.6 % (IVG
cirurgica. medicamentosa).
Tang et. al., Avaliar a prética de Aconselhamento Todos os profissionais de 92% dos participantes reportaram 10
2017, China aconselhamento no contracetivo realizado saude que em institui¢des promover o aconselhamento contracetivo;
planeamento familiar pelos profissionais de com servigos de IVG foram 57% despendem mais de 10 minutos para
apos-IVG entre os saude. convidados a participar num esse efeito.
profissionais de saude. questiondrio. A formagdo dos profissionais de saude
esteve correlacionada com a modalidade
de aconselhamento prestado.
Rocca et. al., Descrever as diferengas Escolha e uso de Mulheres entre os 18-25 anos IVG medicamentosa: 166 (26%) mulheres 7
2018, USA entre aconselhamento métodos que ndo queriam engravidar IVG cirdrgica: 477 (74%) mulheres

contracetivo e escolha de
métodos contracetivos
entre IVG

contracetivos; Treino
dos profissionais nos
métodos LARC.

foram acompanhadas durante
1 ano.

Mulheres que optaram pela IVG cirtrgica
escolheram preferencialmente o DIU no
primeiro ano.

medicamentosa e
cirurgica

De acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (2015), os dados extraidos devem refletir os objetivos e a pergunta de
investigacdo. Serdo apresentados de forma narrativa e na lingua portuguesa.

Dos artigos elegiveis (Palma et. al, 2020) para analise verificou-se que os estudos pretenderam: descrever as carateristicas da
populagdo (Tomnay et. al., 2018); os resultados de intervencGes em aconselhamento contracetivo no pds-aborto (Benson et. al.,
2018; Tomnay et. al., 2018; Wendot et. al., 2018); compara-los com as taxas de gravidezes ndo desejadas (Madden et. al., 2019);
as estratégias para o melhor aconselhamento contracetivo (Mugore et. al., 2016; Che et. al., 2017); aconselhamento realizado
pelos profissionais de saiide em torno da contracecdo e dos métodos contracetivos (Merki-Feld et. al., 2018); a sua avaliacdo no
pos-IVG (Tang et. al., 2017); descrever a taxa de adesdo a contracecdo apds aborto e os fatores que condicionam essa adesdo
(Pearson et. al., 2017); relagcdo entre o fornecimento de contracetivos apds a IVG e a sua adesdo (Laursen et. al., 2017); diferencas
no aconselhamento contracetivo e as escolhas de um método no pds-IVG (Rocca et. al., 2018).

4. DISCUSSAO

A evidéncia diz-nos que o perfil contracetivo das mulheres antes de realizarem a IVG é de que, a grande maioria ndo faz
contracecgdo, seguido das que utilizam a pilula contracetiva e com percentagem residual as que recorrem a contracegdo de
emergéncia, preservativo, hormonal injetavel e implante (Tomnay et. al., 2018). Os estudos, dizem-nos que a maioria das
mulheres escolhe um contracetivo apds a IVG (Tomnay et. al., 2018; Wendot, et. al., 2018; Merki-Feld et. al., 2018).

Numa amostra de 152 mulheres, 21 (10,8%) ndo iniciaram qualquer tipo de contrace¢do apés a IVG, 66 (33,8%) optaram pela
pilula contracetiva, 27 (13,8%) pelo implante contracetivo, 18 (9,2%) pelo DIU, 17 (8,7%) por o hormonal injetavel, 3 (1,5%)
escolheram o anel contracetivo, 8 (4,1%) realizaram vasectomia, 7 (3,6%) usam o preservativo e 1 (0,5%) os métodos naturais
(Tomnay et. al., 2018).

Outros estudos corroboram que 73% das mulheres adotaram um contracetivo apds a IVG, dividindo-se entre o hormonal injetavel
(30%), pilula contracetiva (29%), preservativo (14%) e um numero residual escolheu o DIU (9%) (Benson et. al., 2018). Wendot et.
al. (2018) acrescentam que 6,4% ndo faz contracegdo apos a IVG, 76% escolher a pilula contracetiva e 16,2% optam por métodos
mais eficazes como os LARC.

Verifica-se que a proporgdo de escolha e adesdo aos DIUs aumenta com a idade das mulheres (Tomnay et. al., 2018) e estado civil
(casadas) (Che et. al., 2017), sendo baixa nas mulheres com idades inferiores aos 25 anos (Benson et. al., 2018). Também se
verificou que existem diferencas na escolha dos LARC entre os diferentes paises variando a sua utilizagdo entre 7% em Portugal e
38% em Franga (Merki-Feld et. al., 2018).

1
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Reconhece-se que o aconselhamento contracetivo leva ao aumento da adesdo aos métodos contracetivos de 37% para 60%, sendo
os mais selecionados as pilulas contracetivas (32%) e o implante contracetivo (27%). O DIU foi selecionado por 9% das mulheres
podendo essa percentagem estar associada ao fato de nem todos os centros de aconselhamento possuirem este contracetivo
(Mugore et. al., 2016). A evidéncia mostra-nos que o aconselhamento contracetivo deve ser centrado nas necessidades da mulher
em processo de IVG (Pearson et. al., 2017) e que a adesdo aos métodos contracetivos esta relacionada com a qualidade da
informacdo transmitida nas consultas da aconselhamento (Che et. al., 2017). O aconselhamento contracetivo sobre métodos
eficazes e modernos como os LARC (Madden et. al., 2019), a acessibilidade as consultas de planeamento familiar, a educac¢do para
a saude por profissionais treinados (Che et. al., 2017) e o suporte dos custos dos contracetivos foram estratégias capazes de
reduzir a probabilidade das mulheres ficarem expostas a uma gravidez ndo planeada em até 40% (Madden et al., 2019). A maioria
das mulheres (60%) mostrou interesse em receber mais informacgdo sobre contrace¢do, sendo que 73% admitiu considerar a
aplicagdo de um LARC (Merki-Feld et. al., 2018) e 76,2% adotou um contracetivo apds a IVG (Pearson et. al., 2017).

As mulheres que realizaram uma IVG cirdrgica mostraram maior adesdo a contrace¢do do que as que realizaram uma IVG pelo
método medicamentoso (83% versus 64,6%). O mesmo acontece com a escolha de um LARC (41,9% versus 23,3%) (Laursen et. al.,
2017). Ndo obstante acredita-se que esse facto se deveu a acessibilidade aos servicos de saude (Rocca et. al., 2018).

Os profissionais de saude que integram as equipas de IVG mostram-se recetivos em promover aconselhamento contracetivo
(92%), mas apenas 57% despendem mais de dez minutos para o efeito. Os profissionais que detém mais formacdo despendem
mais tempo no aconselhamento, influenciando a qualidade do aconselhamento prestado (Tang et. al., 2017). Os autores,
defendem que a formacgdo dos profissionais de saude em planeamento familiar como parte integrante do processo de IVG sdo
essenciais para fornecer aconselhamento contracetivo de qualidade.

CONCLUSAO

Com esta Revisdo Sistematica da Literatura pretendemos colher informagdo que nos permita mostrar a literatura disponivel sobre
aconselhamento em contracec¢do no pds-aborto, de forma a langarmos estratégias de atuagdo na base do problema.

Na literatura disponivel sobre aconselhamento em contracegao no pds-aborto, foram identificados onze estudos publicados entre
2014 e 2020, publicados nos Estados Unidos (quatro), continente Asiatico (trés), Africano (dois), Europeu (um) e na Oceénia (um).
N3do foram identificados artigos em portugués acerca do tema em estudo, o que nos mostra existir escassez de estudos
portugueses que abordem esta tematica e, por conseguinte, um desinvestimento no tema.

As orientagBes em aconselhamento contracetivo tendem a ser pouco objetivas do ponto de vista social/comportamental. Existem
orientagles focadas nos critérios clinicos do aconselhamento, mas carecem de diretrizes relativas as dimensGes sociais e
psicoldgicas das mulheres.

Na evidéncia encontrada, demarcamos as principais conclusdes em dois grandes grupos: o aconselhamento e a escolha e adesdo
a um contracetivo. Relativamente ao aconselhamento, sobressai que: o aconselhamento favorece a adesdo aos métodos
contracetivos em geral; o aconselhamento favorece a prescrigdao dos LARC em particular; nem sempre é feito aconselhamento e
quando existe é muito heterogéneo; os recursos disponiveis influenciam a qualidade de resposta; muitas vezes ndo é adaptado a
realidade individual; a qualidade do aconselhamento depende da qualificagdo do profissional e o aconselhamento deve ser
centrado nas necessidades das mulheres.

Na escolha e adesdo de/aos contracetivos: o financiamento dos contracetivos favorece a sua escolha e a sua ades3o; a
acessibilidade aos servicos de saude influencia a escolha dos métodos; a IVG pelo método cirlrgico favorece a adesdo a
contracegdo e, em especial, aos LARC; o momento de introdu¢do de um contracetivo influencia a adesdo ao mesmo e o pds-IVG é
o momento ideal para aderir a um contracetivo.

Em sintese podemos inferir que os LARCs podem ser considerados a escolha de primeira linha das mulheres (independentemente
da idade), dada a evidéncia demonstrada na sua satisfagdo, continuidade, beneficios econémicos e superioridade em termos de
efetividade face aos outros contracetivos. O periodo da experiéncia vivida de uma IVG parece ser um momento ideal para o
aconselhamento, orientagdo e escolha do método contracetivo e deve ocorrer desde o primeiro contacto da mulher aos servigos
de saude. Os profissionais de saude, tém um papel preponderante na educac¢do para a saude sexual e reprodutiva.
Reconhecemos as limitagGes desta revisdo onde percebemos que os contextos epidemiolégicos eram muitos distintos, com
amostras muito varidveis, contextos clinicos distintos, diferencas culturais, sociais e a auséncia de estudos portugueses ou de
lingua portuguesa (para estes critérios de elegibilidade). Os aspetos psicossociais da mulher como a relagdo com o parceiro, a
influéncia da violéncia doméstica, crengas culturais ou religiosas e a vivencia emocional sdo aspetos pouco abordados na literatura.
Da mesma forma, os profissionais de saude, no exercicio da sua pratica estdo sujeitos ao contexto psicossocial e encontram
desafios que vao para além das orientages clinicas.

Os autores acreditam que a investigacdo qualitativa, na forma de relato verbal ou escrito, tanto das mulheres como dos
profissionais, pode representar uma forma de avaliar o impacto dos aspetos psicossociais. Além disso, os autores defendem que
as linhas de investigagdo futuras devem analisar contextos epidemioldgicos de interesse (Portugal), com maior nimero de IVG,


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Pearson%20E%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Che%20Y%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Madden%2C%20Tessa%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Che%20Y%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Madden%2C%20Tessa%22%7C%7Csl~~rl','');
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merki-Feld%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29785864
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Pearson%20E%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Rocca%20CH%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Tang%2C%20Longmei%22%7C%7Csl~~rl','');

Palma, S., Taborda, A., Nunes, N., Cardoso, M., & Presado, H. (2022). O impacto do aconselhamento contracetivo na escolha do
método apds a interrupgdo voluntaria de gravidez: revisdo sistematica. Millenium, 2(17), 11-20.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0217.21437

no intuito de serem desenvolvidas intervengdes no campo do aconselhamento contracetivo centrados na pessoa e que possam
servir de base para boas praticas de cuidados a estas mulheres.
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