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RESUMO

Introducdo: A gestacdo em mulheres com anemia falciforme (AF) estd associada a alta
morbidade materno-fetal sendo necessario, o desenvolvimento de agdes de planejamento
reprodutivo. Objetivo: Comparar a satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia
falciforme (AF) em uso dos métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e
usuarias de acetato de medroxiprogesterona (AMPD). Método: estudo transversal,
quantitativo, com 66 mulheres em dois centros de referéncia para pessoas com AF da Bahia,
entre fevereiro e dezembro de 2016. Critérios de inclusdo: mulheres com AF, em idade
reprodutiva, em uso de método contraceptivo reversivel, e que tiveram coitarca; para avaliacdo
da satisfacdo, considerou-se um tempo de uso >3 meses. Excluséo: lagueadas, com deficiéncia
auditiva, ou em uso de medicacdo que interferisse na confiabilidade dos dados. Para avaliar a
satisfacdo, excluimos outros métodos de curta duracdo, visto que 0 AMPD ¢ a principal escolha
contraceptiva nesse grupo. Duas entrevistas estruturadas foram construidas a partir do painel
Delphi, abordando o perfil sociodemografico, reprodutivo e a satisfacdo contraceptiva nos
dominios mental, fisico e geral. No dominio mental, questionavamos a paciente com relacdo a
seguranc¢a do método contraceptivo; no dominio fisico, sobre alteragcdes corporais apds seu uso;
e no dominio geral sobre o englobamento de aspectos relacionados ao acesso ao método, 0 uso
adequado dele e a realizacdo do que ela esperava do método. A andlise estatistica foi feita por
meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 14. Nivel de
significancia adotado <0,05. Resultados: Idade (29 a 39 anos); negras (51,5%); solteiras
(65,2%); tempo de estudo (11-15 anos - 56,1%); com religido (92,4%); moradia propria (68,2%)
e renda familiar de um salario minimo (40,9%); e tiveram complicagdes gravidicas. As usuarias
de LARC usavam o método por menos de 12 meses (31,8% vs. 75%; p=0,002), relataram mais
sangramento (36,4% vs. 12,5%; p=0,038), menos dismenorreia (45,5% vs. 84,4%; p=0,002) e
maiores niveis de satisfacdo no dominio geral do que as usuérias de AMPD (1 [1-2] vs. 2 [2-2];
p=0,012). Entretanto ao analisarmos 0s dominios fisico e mental, 0s mesmos ndo apresentaram
diferenca estatistica significante. Conclusdo: As mulheres com AF usuéarias de LARC relatam
maior satisfacdo contraceptiva no dominio geral que as mulheres usuarias de AMPD. Sugere-
se uma estratificacdo do tempo de uso do método para melhor avaliacao.

Palavras-Chave: Anemia falciforme. Saide da mulher. Anticoncepcéo. Satisfacdo do paciente.



ABSTRACT

Introduction: The pregnancy in women with sickle cell anemia (SCA) is associated with high
morbidity materno-fetal being required, the development of planning actions. Objective: to
compare the contraceptive satisfaction of women with sickle cell anemia in use of long-acting
reversible contraception (LARC) and users of depot medroxyprogesterone acetate (DMPA).
Method: transversal study, quantitative, with 66 women in two reference centres for people
with SCA of Bahia, between February and December 2016. Criteria for inclusion: women with
SCA, in reproductive age, using reversible contraceptive method, and who had first sexual
intercourse; for evaluation of satisfaction, it was considered a time of use > 3 months.
Exclusion: painted, hard-of-hearing, or on medication that interfered with the reliability of the
data. To assess satisfaction, we exclude other methods of short duration, whereas the DMPA is
the main contraceptive choice in this group. Two structured interviews were built from the
Delphi Panel, addressing the demographic profile, reproductive and contraceptive satisfaction
in the areas of mental, physical and General. In the field, were questioning the patient regarding
the safety of the contraceptive method; in the physical domain, about bodily changes after your
use; and in the field of inclusion of aspects related to access to method, the proper use of it, and
from what she had expected the method. Statistical analysis wasmade through the program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 14. Significance level adopted < 0.05.
Results: age (29 to 39 years); Black women (51.5%); single women (65.2%); while (11-15
years-56.1%); with religion (92.4%); housing (68.2%) and family income of minimum wage
(40.9%); and had complications Gravidarum. Users of LARC used the method for less than 12
months (31.8% vs. 75%; p = 0.002), reported more bleeding (36.4% versus 12.5%; p = 0.038),
least dysmenorrhea (45.5% versus 84.4%; p = 0.002) and higher levels of satisfaction in the
field General than users of DMPA (1 [1-2] vs. 2 [2-2]; p = 0.012).However in analysing the
physical and mental domains, the same did not show statistically significant. Conclusion:
women with SCA LARC users report greater satisfaction in the contraceptive field General that
women users of DMPA. It is suggested a stratification of time of use of the method to better
evaluation.

Keywords: Sickle cell anemia. Women's health. Contraception. Patient satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As doencas falciformes (DF) sdo o grupo de doencas hereditarias mais frequentes no
mundo®™ e possuem como caracteristica comum a presenca da hemoglobina S, proteina mutante
que sofre polimerizacdo e deforma-se, sendo precocemente destruida. A anemia falciforme
(AF) € uma das mais prevalentes hemoglobinopatias entre as doencas falcémicas, sendo
caracterizada pela mutagdo homozigética — HbSS.® Sua presenca reduz a velocidade da
circulacdo sanguinea, que pode ocasionar vaso-oclusdo, isquemia, dor cronica e/ou aguda
subsequente ao dano tecidual e funcional, além de hemolise precoce cronica.®

A mutacdo da proteina foi trazida para as Américas pela imigracdo dos escravos e,
atualmente, distribui-se por todo mundo, com elevada incidéncia nos paises da Africa, Arabia
Saudita e india. No Brasil, devido & grande presenca de afrodescendentes, a DF constitui um
dos grupos de doencas e agravos hereditarios mais prevalentes.) Cerca de 7,2 milhdes de
individuos possuem o tragco falcémico, ou seja, estima-se uma prevaléncia de 2 a 8% da
populacdo com a condigdo heterozigdtica assintomatica.®) No Estado da Bahia, de cada 650
nascidos vivos, um € diagnosticado com a doenca falciforme no exame de triagem neonatal. Ao
referenciar os nimeros de pacientes com traco falcémico, esse nimero é ainda maior, de cada
17 nascidos vivos, um é diagnosticado na triagem neonatal com traco falcémico.®

A gestacdo em mulheres com a doenca falciforme estd associada a alta morbidade
materno-fetal®, com maiores taxas de abortamento, de natimortos, parto prematuro,
crescimento intrauterino restrito e de cesarianas, quando comparadas com mulheres sem a
condicdo.(® No estudo de Villers, et. al. (2008), que buscou identificar a morbidade que esta
associada com a doenca das células falciformes durante a gravidez, mostrou que além de
complicacdes relacionadas a gestacdo, as mulheres com AF enfrentam riscos aumentados para
eventos tromboembolicos, pneumonia, pielonefrite, infeccdo pds-parto e sepse.®

Como estratégia para minorar os danos materno-fetais associados, emergem acoes de
planejamento reprodutivo.®® Entretanto, para que essa estratégia seja eficaz torna-se necessario
0 conhecimento do perfil reprodutivo dessas mulheres e, a avaliacdo da satisfagdo com o
método contraceptivo em uso.

O uso da contracepgdo reversivel de longa acdo (LARC- long acting reversible
contraceptives) nos Estados Unidos mostrou reducdo adicional na ocorréncia de gravidez
indesejada e custos de despesas em salide quando os mesmo sdo utilizados.®Y Os LARC
disponiveis no Brasil sdo o dispositivo intrauterino de Cobre (DIU-Cu), o sistema intrauterino

liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e o implante subdérmico liberador de etonogestrel.
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Entre os métodos contraceptivos reversiveis de curta acdo, o injetavel trimestral € o método que
apresenta grande procura no mundo, pois 0 mesmo esté relacionado a baixas taxas de falha.?
No Brasil, apresenta grande procura em virtude da sua disponibilidade pelo Sistema Unico de
Salde, utilizacdo trimestral, além da melhora de parametros hematoldgicos e clinicos em
pacientes com anemia falciforme.®®

Esta pesquisa faz-se de fundamental importancia em virtude da escassez de dados que
caracterizam as mulheres com anemia falciforme, em especial na cidade de Salvador, que
possui elevada prevaléncia da doenca e de estudos que avaliam a satisfacdo dessas mulheres
com relacdo ao método contraceptivo em uso.

Nesse contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: existe diferenca em relacdo a
satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia falciforme que usam métodos reversiveis de

longa acdo comparadas a usuarias do método injetavel trimestral?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario:
Comparar a satisfagdo contraceptiva de mulheres com anemia falciforme em uso dos
métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e usuarias do método injetavel
trimestral.

2.2 Objetivo secundario:

Descrever o perfil sociodemogréafico e reprodutivo de mulheres com anemia falciforme

atendidas em dois Centros de Referéncia do estado da Bahia.

Avaliar a ocorréncia de efeitos adversos entre usuarias com AF de métodos

contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e injetavel trimestral.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Distribuicdo da doenca falciforme

A DF é caracterizada pela mutac&o resultante da substituicdo de um &cido glutamico por
uma valina na posicao 6 da cadeia beta, gerando alteracdes das condicdes fisico-quimicas na
molécula da hemoglobina. Em tais condi¢cdes ha um encurtamento do tempo de vida dos
gl6bulos vermelhos, fendmenos de vaso-ocluséo, episodios de dor e lesdo de 6rgaos.d4 15

A partir da mutacgéo presente na hemoglobina pode-se classificar as hemoglobinopatias
em condicdo homozigotica (HbSS), caracterizada pela presenca da anemia falciforme, com
sinais e sintomas da doenca, e em formas heterozigoticas representadas pela presenca da HbS,
associada com outros tipos de hemoglobinas, a exemplo da HbC, HbD e as talassemias.®)

No mundo, as hemoglobinopatias estdo presentes em 5% da populagdo. A cada ano,
cerca de 300.000 criancas nascem com alguma delas, sendo que 200.000 casos distribuem-se,
somente, no continente Africano.”) Durante o més janeiro de 2016 no Brasil, foram registradas
2.389 internacdes para tratamentos das anemias, incluindo da anemia falciforme, que custaram
aos cofres publicos pouco mais de 1,7 milhdes de reais.*®

Originada da Africa, a doenca falciforme apresentou ampla distribuicdo mundial com o
processo de escraviddo, sendo mais evidente nas Américas.® No Brasil, em virtude da sua
dimensdo continental, nota-se que cada regido adquiriu caracteristicas diferentes. A imigracédo,
casamentos consanguineos, e facilidades de locomocdo e comunicagdo, propiciaram maior
contato entre pessoas de origens diversas, tornando o problema da hemoglobina S
extremamente dinamico no pais.

Por tratar-se de uma doenca genética ndo ligada ao sexo, existem poucas publicaces
abordando género na anemia falciforme. Entretanto estudos mostram maior ocorréncia da
doenca entre mulheres.(®20

De acordo com dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), no Brasil
nascem 3.000 criancas/ano com a doenca falciforme e 180.000 portadoras do traco falciforme.
A incidéncia de individuos com traco da doenca chega a representar um a cada 35 nascidos

vivos.(@1.22)
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3.2 Fisiopatologia da doenca e uso de hidroxiureia

Os eritrocitos sdo células anucleadas com formato de disco biconcavo, constituidos por
uma substancia denominada hemoglobina, que é responsavel pelo transporte de gases atraves
dos tecidos. A hemoglobina é um tetrdmero formado por dois pares de cadeias globinicas sendo
cada uma delas ligada a um grupo heme.®

Em condicdo patoldgica, ha uma alteracéo estrutural a partir da mutacdo no gene beta
da globina a qual tem a base nitrogenada do codon GAG (Guanina, Adenina, Guanina) por
GTG (Guanina, Timina, Guanina). Nesse caso ha uma substitui¢cdo do acido glutdmico (Glu)
pela valina (Val), criando uma molécula de hemoglobina anormal chamada de hemoglobina S
(HbS), no lugar da hemoglobina normal (HbA). A denominacéo e consequente diagnostico da
doenca somente é dado para individuos homozigotos (HbSS), que receberam o trago falciforme
(HbS) dos pais, por isso é considerada como hereditaria monogénica.41

Quando oxigenada, a molécula de HbS mantém-se mais flexivel e as globinas beta S
ficam mais separadas, quando desoxigenada a molécula fica esticada e as globinas ficam mais
proximas.®* Esta alteracdo estrutural forma longos polimeros, sendo responsavel por amplas
modificacGes nas propriedades fisico-quimicas da molécula da hemoglobina, adquirindo a
forma de foice.®” Essa nova forma intensifica ainda a perda de potéssio e 4gua aumentando a
concentracdo de HbS, o que ocasiona lesbes na membrana celular em virtude da baixa
permeabilidade capilar, e alteracdo do fluxo sanguineo. As hemécias falciformes aderem-se ao
endotélio do vaso reduzindo a luz dos capilares, com consequente hipdxia tecidual e
manifestaces clinicas que caracterizardo os individuos com a doenca.4

A polimerizacdo da desoxi-HbS e os eritrécitos em forma de foice representam a base
do mecanismo fisiopatolégico da anemia falciforme. A falcizacdo da hemacia é responsavel
pela inducdo de anormalidades celulares que resultardo em hemdlise intra e extravascular. A
hemolise extravascular é decorrente do reconhecimento de células falcizadas pelos mondcitos
e macrofagos que realizam a fagocitose das mesmas. E, a hemolise intravascular representa um
terco da hemolise total, sendo decorrente da lise dos eritrocitos falciformes. @ 26)

O sistema de coagulacdo, também, estd alterado nas células falcizadas. Existe uma
ativacdo plaquetaria, que se exacerba durante a vasocluséo. Estudos evidenciaram uma ativagao
do sistema pro-coagulante através da fosfatidilserina (presente na membrana das celulas
desoxigenadas): elevacdo de trombina e do complexo trombina-antitrombina 11, ativacdo do
fragmento 1+2 da protrombina e fibrinopeptideo.?” Também em virtude dos episodios de vaso-

ocluséo, o baco pode sofrer atrofia e fibrose celular. Essa condigéo é a principal responsavel
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pela suscetibilidade aumentada a infecgdes graves (septicemias).*®

Com atuacéo principal na sintese de hemoglobina fetal e reducdo da vaso-ocluséo a
hidroxiureia é uma medicacdo bastante utilizada em pacientes com AF.®) Um estudo
multicéntrico®® utilizando a droga para pacientes com a doenca foi interrompido dez meses
antes do término programado, em virtude de uma reducéo significativa da taxa anual de crises
algicas e requisitos de transfusdo no grupo de pacientes que utilizavam a droga, sendo
atualmente considerada a terapia para DF de maior sucesso.®

Durante nove anos de observacéo, Steinberg et. al., (2003) concluiu em seu estudo que
a hidroxiureia deve ser utilizada pelos pacientes que necessitam, demonstrando ainda que as
chances do farmaco produzir efeitos indesejaveis sdo muito menores que as chances dessas
pessoas apresentarem desfechos fatais em decorréncia da doenca.®® Entretanto em virtude dos
seus efeitos teratogénicos®” recomenda-se o uso concomitante a um método contraceptivo

eficaz.

3.3 Politica da populacéo negra

O desenvolvimento da sociedade colonial e 0 processo de escraviddo marcaram um
periodo longo da histéria brasileira, fazendo com que houvesse a importacdo da mutacdo
genética que caracterizam a condigdo da anemia falciforme.” Ao fim da abolicio da
escravatura, foram muitos os anos de luta com registros de fragilidade do modelo brasileiro de
democracia racial, até a fundacdo da Frente Negra Brasileira, em 1931. A partir de entdo, as
questBes relacionadas a raca ganharam projecdo no cendrio politico brasileiro, fortalecidas
posteriormente, pelo Movimento Social Negro, organizado em 1970.@

Até 1980 emergiram inimeros movimentos sociais que demonstravam a insatisfacdo de
negros em relacdo a sua qualidade de vida. Nos Estados Unidos, esse periodo foi marcado por
uma luta contra a segregacdo racial representada pelo sistema de apartheid. No Brasil, os
movimentos sociais ganharam forca na 8% Conferéncia de Saude, que constituiu um marco na
luta por melhores condi¢6es de salde dando ao estado a responsabilidade sobre a saude dos
cidaddos. Ainda nesse periodo, 0 movimento de mulheres conferiu maior visibilidade as
questdes relativas a saude da mulher negra, em especial aquelas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva.®?

Em virtude da sua ampla distribuicdo no territorio brasileiro, a AF é considerada uma
das doencas mais importantes no cenario epidemiologico do pais, confirmado com a sua

inclusdo na triagem obrigatoria do PNTN (Programa Nacional de Triagem Neonatal) pelo
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Ministério da Saude (MS), com a expectativa de realizacdo do exame de todos 0s recém-
nascidos no pais na primeira semana de vida.®?

O teste do pezinho, estabelecido em 2001 pelo PNTN, através da portaria n° 822/01, é
uma estratégia de fundamental importancia para a deteccdo precoce das hemoglobinopatias,
como a anemia falciforme, impactando em reducdo da mortalidade. Dessa forma os pacientes
sdo inseridos precocemente em programas de salde com atendimento multidisciplinar,
incluindo prevencao e orientacdo aos pais quanto a pratica do tratamento proposto, e alcangcam
uma melhora na qualidade e no tempo de vida.®®

A partir do reconhecimento das desigualdades raciais em saude, que o Ministério da
Saude, instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
regulamentada na Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, artigos 187 e 188.*) Esta orienta
os profissionais da atencéo basica maior atencdo a vulnerabilidade dessa populacdo devendo

dessa forma:

[...] propor agbes que propiciem a criagdo de uma cultura de solidariedade e a adocéo
de praticas antirracistas e ndo discriminatérias, na busca pela equidade em seus
aspectos de preven¢do de doengas, promocdo, tratamento e recuperagdo da salde,
controlando doencgas e agravos, em especial aqueles de maior prevaléncia nesse
segmento populacional. (BRASIL, 2013, p. 79)

A PNSIPN abrange estratégias e programas ligados a diversas secretarias e 6rgdos
vinculados ao Ministério da Saude, de forma transversal, com formulacdo, gestdo e operagéo

compartilhadas entre as trés esferas de governo.®V

3.4 Planejamento reprodutivo para mulheres com anemia falciforme

A atencdo a salde sexual e reprodutiva é uma das areas de atuacdo prioritarias da
atencdo basica a saude. Esta deve ser ofertada obedecendo aos principios de respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos, exigindo postura e qualificagdo profissional. Para a realizagdo do
exercicio dessa assisténcia que foi pactuado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS), um plano de acdo com objetivos e metas a
serem cumpridas até 2030. Entre eles destacam-se o quinto objetivo que tem no seu escopo a
igualdade de género e empoderamento de mulheres e meninas, assegurando 0 acesso universal

a sadde sexual, reprodutiva e os direitos reprodutivos.®
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Segundo o MS, a salude reprodutiva é compreendida como um completo bem-estar
fisico, mental e social, no que envolve o sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, e ndo
mera auséncia de doenca ou enfermidade. Esta implica também, na vivéncia sexual segura e
satisfatoria, com autonomia para reproducao e escolha do momento em gestar e de quantas
vezes deseja fazé-la.CV

A atencdo a salde da mulher no Brasil foi durante muito tempo, centrada
exclusivamente para o atendimento as demandas relacionadas a gestacdo e o parto. Entretanto
com a disseminacdo da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e as pressdes dos
movimentos sociais feministas, os aspectos relacionados a outros ciclos da vida da mulher
também ganharam importancia, findando na construgdo do Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984, estratégia que incorporou os direitos de cidadania das
mulheres e defesa da sua autonomia, trazendo assim um novo enfoque ao planejamento
reprodutivo. 536

Apesar do movimento favoravel a expansdo da politica de atencéo a saude da mulher,
em 2014, foram registrados em toda Bahia 149 ébitos maternos sendo que pouco mais de 22%
deles ocorreram na capital do estado.®” Este dado converge com o resultado do Inquérito
Nacional sobre o Parto e Nascimento, mostrando que 30% das mulheres referiam que nédo
desejavam a gestacdo.®® Portanto, faz-se de fundamental importancia melhorias na assisténcia
pré-natal e nas orientacdes sobre o planejamento reprodutivo, com consequente reducdo 6bitos
maternos, e melhor qualidade de vida.®®

A atencdo ao planejamento reprodutivo implica ndo sé na oferta de métodos e técnicas
para a concepcao e a anticoncepg¢do, mas também na oferta de informac6es e acompanhamento,
num contexto de empoderamento feminino e escolha livre e informada. Dessa forma, os
métodos anticoncepcionais surgem como a possibilidade da vivéncia da sexualidade
desvinculada da funcéo reprodutiva, ndo possibilitada no passado.

A decisdo sobre a escolha contraceptiva deve ser feita juntamente com o profissional de
salde capacitado, levando em consideracéo diversos fatores como disponibilidade, preferéncias
pessoais, contraindicagdes, quadro clinico da paciente, vantagens e desvantagens do método.
Devem também ser expostas todas as informac@es relativas a efeitos adversos e possiveis

alteragbes que possam Vir a surgir, e que posteriormente necessite de uma avaliagdo médica.“?
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3.5 Complicagdes na gestacéo

A gestacdo em mulheres com anemia falciforme € uma situacdo de elevado risco de
morbimortalidade materno-fetal. Portanto, necessita de um acompanhamento pré-natal
adequado e multidisciplinar, objetivando o monitoramento fetal,® para reducio das crises vaso-
oclusivas e anemia crénica, intercorréncias frequentes durante a gestacdo dessas mulheres.

A principal causa de internacdo hospitalar durante a gravidez é a crise dolorosa.(”) Esta
é potencializada por aspectos fisioldgicos do ciclo gravidico como a hemodiluic¢do, culminando
em recorrentes internacdes. As infeccBes, em especial respiratoria e do trato urinario,®49)
acometem 50% das gestantes com a doenca, devendo ser detectada e tratada o mais
precocemente possivel.“?

Apesar do avanco no que tange as pesquisas e manejo clinico da doenca, a taxa de
morbidade materna se mantém elevada, quando o grupo de mulheres com HbSS é comparado
com mulheres que possuem o trago falciforme.®4® As principais complicagfes associadas sao:
eventos tromboembdlicos®, sindrome toracica aguda, além de complicacdes relacionadas a
gestacdo, como descolamento prematuro da placenta, abortamentos e infeccdes pos-parto.”
Estudos revelam que mulheres com anemia falciforme estdo mais propensas a serem submetidas
ao parto cesareo, e complicacdes como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia.®
Destaca-se ainda a ocorréncia de morbimortalidade fetal significativa®?, evidenciada pelo
retardo de crescimento intrauterino (RCIU), prematuridade e baixo peso ao nascer.®#244)

Esses resultados sdo consequentes da reducdo do fluxo sanguineo materno-fetal, o que
ocasiona alteracGes placentérias caracteristicas de mulheres com a doenga, como menor
tamanho, localizaco e aderéncia a parede uterina.®4?

A necrose da cabeca do fémur € outro achado bastante comum em pacientes com anemia
falciforme, e que ocorre devido aos fenbmenos de vaso oclusdo, caracteristicos da propria
doenca.“® Durante a gestacio, o peso exercido pelo feto, liquido amnidtico e anexos, na cabeca
femoral materna, pode acelerar esse processo ocasionando dor e restricdo da deambulacéo,
fatores estes que reduzem a qualidade de vida destas mulheres, fazendo muitas vezes que elas
optem por n&o engravidar.“®

Em uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos observacionais que foram
apresentadas a quantificacdo do excesso de risco de resultados adversos maternos e perinatais
em mulheres com a doenca falciforme mostrou que elas tém um risco seis vezes maior de morte
materna em comparagdo com os controles, além do aumento do risco de pré-eclampsia e

desfechos neonatais desfavoraveis.“”
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A identificacdo da elevada morbimortalidade em gestantes com AF implica na
necessidade de importantes agOes preventivas, concentrando-se em melhorar a deteccdo e
tratamento de complicacdes da doenca o mais precoce possivel, durante a gravidez e pos-parto,

além de permitir um adequado planejamento reprodutivo.

3.6 Opcoes contraceptivas

O uso de anticoncepcionais € uma importante estratégia para reduzir o risco de gravidez
indesejada. Entre mulheres com patologias, a escolha deve ser feita de forma ainda mais
criteriosa.

A OMS estabelece os critérios médicos para a utilizacdo de métodos contraceptivos

através de quatro categorias, conforme tabela 1.

Tabela 1- Critérios de elegibilidade médica para os métodos contraceptivos em mulheres com
anemia falciforme.

Julgamento Clinico Categoria Método
Utilize o método em quaisquer circunstancias 1 Progestagénios isolados
Utilizar de modo geral o método (os beneficios sdo Hormonais combinados
2
maiores que o0s possiveis maleficios) DIU* com cobre

*DIU: dispositivo intrauterino.
Adaptada de WHO, 2015.

De acordo com a OMS, ndo existem contra indicacGes de métodos contraceptivos para
mulheres com anemia falciforme. Os métodos hormonais podem ser combinados (estrogénio e
progesterona) e de progestagénio isolado. As vias de administragdo disponiveis dos métodos
combinados sédo: oral, anel vaginal, adesivo transdérmico, comprimido vaginal e injetavel. Ja
0s progestagénios isolados estdo disponiveis nas vias: oral, injetavel, implante subdérmico e
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. Existem, ainda, os métodos ndo hormonais:
dispositivo intrauterino com cobre, condom (masculino e feminino) e diafragma.“?

Apesar de a OMS permitir o uso dos anticoncepcionais combinados para as mulheres
com AF emerge a preocupacdo potencial do risco aumentado de tromboembolismo venoso

(TEV). O uso de anticoncepcional hormonal combinado é um fator de risco para TEV em
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mulheres sem a condi¢do, com um risco aumentado de 2-8 vezes (a depender da formulagao)
para pacientes com AF.“849) Foi observado que a interagdo hormonal conduz a um aumento
do risco para essa complicacdo, potencializado pelo proprio aspecto fisiopatologico da
doenca.?

Os progestagénios isolados representam uma opgéo contraceptiva mais apropriada para
mulheres com AF. Segundo a Organizagdo, 0 Seu uso nado traz efeitos adversos sobre os
parametros hematoldgicos tendo inclusive, relatos de beneficios relacionados a sintomas
clinicos.“?

Uma revisdo sistematica que avaliou contracepcdo hormonal em mulheres com AF
evidenciou que os progestagénios isolados melhoram os pardmetros clinicos e hematol6gicos
quando comparado com mulheres néo usuérias.®?

O DIU-Cu é conhecido pela sua alta eficacia e taxa de continuidade. Entretanto para
mulheres com AF ha uma preocupacao do seu uso pelo risco elevado de infecgdes, sangramento
menstrual aumentado e crises algicas.®?

O condom é uma opgo contraceptiva que deve ser sempre estimulada. E acessivel e
segura, se utilizada corretamente, além de ser indispensavel para prevencdo das infeccbes
sexualmente transmitidas (IST).

Além, dos métodos contraceptivos reversiveis descritos acima, as mulheres tém como
opcao definitiva a laqueadura tubaria. No Brasil, permitida para mulheres com prole constituida
(> dois filhos vivos) ou maiores de 25 anos de idade.®®)

Os contraceptivos reversiveis de longa acdo sdo 0os méetodos reversiveis mais eficazes e
de maior duracdo. No Brasil sdo representados pelo implante subdérmico liberador de
etonogestrel (ENG), DIU-Cu e sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG).

Os métodos LARC, sdo conhecidos por serem métodos com elevadas taxas de
continuidade e satisfacdo, quando comparado com os métodos de curta duracio.®¥ Entretanto
apesar de mais seguros, nem sempre estdo disponiveis nas unidades de saude, fazendo com que
muitas vezes as mulheres optem pelos métodos de curta duracdo ou definitivos.

Um estudo controlado foi feito para avaliar o uso do injetavel trimestral, um método
ndo-LARC com progestagénio isolado, em mulheres com anemia falciforme e observou uma
reducdo nos relatos de incidéncia de crises dolorosas, repercutindo em melhor qualidade de
vida.(®

Em um estudo qualitativo desenvolvido na Bahia, em que foi avaliado o discurso de
mulheres acerca dos aspectos relacionados ao uso de métodos contraceptivos, mostrou gue 0s

efeitos colaterais também sdo importantes fatores que interferem na descontinuidade do
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método. Outro aspecto que emergiu no estudo foi o discurso médico como grande influenciador
nas decisdes contraceptivas dessas mulheres. As afirmativas da impossibilidade da gestacéo
fazem com que muitas ndo utilizem a contracepcdo adequada e ocorram gestacfes ndo
planejadas.“® Dessa forma é necessario que os profissionais de salide estejam atentos e levem
em consideracdo a preferéncia da usuaria na escolha contraceptiva, desde que dentro dos
principios de indicacdes e contraindicagdes de cada método e as particularidades da mulher
com a doenca.®®

Este estudo prople-se avaliar a satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia
falciforme, aspecto que esta intimamente relacionado a adesdo ao método, e fundamental para

a ocorréncia da eficacia contraceptiva.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica

4.1.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrdes éticos. Para tanto, seguimos as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, estabelecidas pela Resolucao
n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salvador (UNIFACS) sob n° Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) 50675115.5.0000.5033.

4.1.2 Selecéo da amostra

Foram selecionadas pacientes com AF HbSS da Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) e do Ambulatorio Municipal Especializado em Pessoas com
Doenca Falciforme no periodo compreendido entre 25 de fevereiro de 2016 e 04 de dezembro
de 2016, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1.3 Critérios de inclusdo

e Mulheres com anemia falciforme (HbSS), com confirmacéo diagnoéstico de eletroforese
de hemoglobina confirmada em prontuério;

e Idade reprodutiva e maior idade (18 e 49 anos de idade);

e Tiveram coitarca;

e Estivessem uso de algum método contraceptivo reversivel.

Para avaliacdo da satisfacdo contraceptiva, foi considerada a utilizacdo de método
contraceptivo h4 mais de trés meses, periodo apos o qual ha uma melhor adaptacdo ao método.
Zigler et. al.®® refere que os trés primeiros meses si0 necessarios para o estabelecimento no
novo padrdo de sangramento e que para muitos métodos esse padrdo melhorara com o tempo

de uso.
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4.1.4 Critérios de exclusdo

e  Mulheres submetidas a laqueadura tubaria;

e  Mulheres com deficiéncia auditiva, em virtude do instrumento de pesquisa utilizado;

e Mulheres em uso de medicagdes que pudessem interferir na confiabilidade dos dados
coletados, como benzodiazepinicos.

Decidimos por excluir para avaliacao de satisfacdo contraceptiva os outros métodos de
curta acdo (condom, diafragma, adesivo transdérmico, comprimido vaginal, anel vaginal,
injetavel mensal e métodos orais); em virtude do método injetavel trimestral apresenta-se como
a principal escolha contraceptiva das mulheres com AF.®”) No Brasil esse ¢ o método de
progestagénio isolado mais eficaz e disponivel pelo Sistema Unico de Salde (SUS), aspecto

que reitera a importancia da analise isolada do método ao aspecto da satisfacdo contraceptiva.

4.1.5 Calculo amostral

Em virtude da auséncia de dados que avaliam a satisfagdo contraceptiva nesse grupo,
até o momento de elaboracdo da pesquisa, optamos pela amostra ndo aleatoria por conveniéncia.
Apesar de existirem trabalhos avaliando a satisfacdo contraceptiva hormonal de mulheres sem
a condicdo da doenca, acreditamos que 0s mesmos ndo podem ser aplicados a nossa populacéo,
em decorréncia da especificidade e de aspectos peculiares que envolvem a satisfagdo nesse
grupo de mulheres. Dessa forma definimos como critério para selecdo da amostra o periodo

para coleta de dados, definido entre os meses de fevereiro e dezembro de 2016.
4.2 Métodos
4.2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa,
no qual foi realizada a caracterizacdo do perfil sociodemogréafico, clinico e reprodutivo das

pacientes com anemia falciforme de Salvador-Bahia. Além de realizado a comparacdo da

satisfagdo contraceptiva entre as usuarias de LARC e injetavel trimestral.
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4.2.2 Campo de investigagédo

A pesquisa foi realizada nos dois principais centros de referéncia de Salvador e do estado
da Bahia que atendem pacientes com AF. A Fundacédo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia,
criada em 1989 e com a finalidade de suprir a demanda de sangue e hemocomponentes da rede
publica, em Salvador e regido metropolitana e desenvolver atividades de ensino e pesquisa,
mediante convénios ou contratos com entidades federais, estaduais, municipais e entidades
particulares sem fins lucrativos.®®

O outro campo de escolha para captacdo dessas pacientes foi o ambulatério municipal
especializado em pessoas com doenga falciforme. Inaugurado em 2014, o ambulatério € um dos
centros de referéncia para pacientes com anemia falciforme a nivel municipal. Possui hoje a
capacidade de atendimento de 210 pessoas por dia. Na unidade, os cidad&os podem contar com
o atendimento especializado no diagnostico, prevencdo e aconselhamento aos pacientes e
familiares atraveés da atuacdo de médicos hematologistas pediatricos e adultos além de

psic6logos.®?)

4.2.3 Técnica de coleta dos dados

Os dados foram obtidos através de dois instrumentos. Inicialmente foi conduzida uma
entrevista estruturada composta de questdes objetivas relacionadas ao perfil sociodemografico,
histéria clinica e menstrual, antecedentes sexuais e obstétricos e sobre o uso de métodos
anticoncepcionais, para caracterizacdo do perfil reprodutivo dessas mulheres. Em seguida foi
realizada outra entrevista estruturada, com questdes relacionadas a satisfacdo sobre o uso do
método contraceptivo atual. Optamos pela entrevista estruturada, por ser uma ferramenta que
permite o alcance dos respondentes e por proporcionar a obtencdo de questdes para pessoas
com dificuldade de leitura e escrita.®®

Apesar de existir um questionario que avalia a satisfagio dos métodos contraceptivos®©?
até o momento da coleta de dados dessa pesquisa ndo havia instrumento validado no Brasil que
avaliasse a satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia falciforme, sendo essa a primeira
pesquisa a avaliar este grupo. Acreditamos que a satisfacdo do metodo nessas mulheres, ndo
pode ser equiparada com mulheres da populagdo geral, em virtude de peculiaridades que
envolvem o contexto da doenca. Dessa forma, consideramos a necessidade de construir um

instrumento que tivesse a abordagem de caracterizagdo de perfil e satisfacdo do uso de
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anticoncepcional nesse grupo, e que estivesse no seu alicerce, perguntas de questionarios
existentes e validados, adaptadas ao contexto da doenca. Paraa confec¢do do mesmo, realizou-
se um painel Delphi, técnica que busca o consenso de opinides de especialistas em determinado
assunto, pressupondo que o julgamento coletivo, quando organizado adequadamente, se
sobrepde ao individual.®?

O painel foi realizado em duas rodadas proporcionando o feedback das respostas e a
construcdo de um instrumento que contemplasse as necessidades de abordagem de ambos
grupos de especialistas (ginecologistas e hematologistas, com mais de 10 anos de formacao
profissional e titulo de especialista na area), chegando ao resultado final, um instrumento
completo na sua dimens&o para avaliacdo nesse grupo especifico.

As participantes da pesquisa responderam, apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a duas entrevistas. Estas foram realizadas pela
pesquisadora ou pela equipe de duas estudantes de graduacdo de enfermagem e duas de
medicina, as quais tiveram treinamento prévio para sua realizacdo. Para tanto, as entrevistas
foram realizadas em local reservado, garantindo-lhes a confidencialidade e os outros
compromissos firmados no termo de consentimento. Ressalta-se ainda a garantia de assisténcia
psicoldgica que foi disponibilizada através do SEPSI (Servico de Psicologia da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica) presente no Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana
(ADAB) para as participantes que pudessem vir a ser mobilizadas por questfes ligadas a doenca

ou abortamento.
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5 ANALISE ESTATISTICA
5.1 Hipdtese
HO: N&o existe diferenca em relacdo a satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia

falciforme em uso de métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e usuarias do

método injetavel trimestral.

H1: Existe diferenca em relacéo a satisfacdo contraceptiva de mulheres com anemia falciforme
em uso de métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e usuarias do método
injetavel trimestral.

5.2 Variaveis analisadas

5.2.1 Variaveis sociodemograficas e clinicas

o Idade;

o Cor autodeclarada;

o Estado civil;

. Escolaridade;

o Procedéncia;

. Religido;

o Moradia;

o Renda familiar;

o Presenca de quadro algico;
o Uso de hidroxiureia;

J Idade ao diagnostico.
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5.2.2 Variaveis do perfil reprodutivo

o Idade & menarca;

o Numero de gestacoes;

o Numero de partos;

o Numero de abortamentos;

o Tipo de parto;

o Tempo de uso do método contraceptivo;
o Complicacgdes gravidicas;
. Sangramento (fluxo):

-Sangramento menstrual excessivo;
-Sangramento menstrual leve/amenorreia;
o Sangramento (frequéncia):
-Amenorreia/sangra menos vezes ao ano;
-Sangramento menstrual infrequente;

-Sangramento menstrual frequente.

5.2.3 Variaveis dos efeitos adversos

e Nausea e vomitos;

e Mastalgia;

e Aumento das mamas;
e Dores no corpo;

e Cefaleia;

e lIrritabilidade;

e Ache.

5.2.4 Variaveis relacionadas a satisfacéo

A satisfacdo contraceptiva avaliada nessa pesquisa foi representada por trés dominios:
o geral, 0 mental e o fisico, conforme definicdo abaixo. Desta forma, antes de questionar a
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participante com relacéo a satisfacdo com o método, descreviamos brevemente o seu conceito

para melhor entendimento e consequente avaliacao.

Satisfacdo no dominio mental

No dominio mental era questionado especialmente com relagéo a seguranca do método.
“Como vocé se sente mentalmente com relagdo ao método que VOCé usa para evitar a

gravidez? Vocé se sente segura?”’

Satisfacdo no dominio fisico

No dominio fisico era questionado sobre a percepcdo da paciente com relagdo ao seu
corpo e sintomas consequentes ao uso do método.
“Como vocé se sente fisicamente quando utiliza o seu método para evitar a gravidez? Vocé

sente algo diferente?”

Satisfacdo no dominio geral

No dominio geral consideramos o englobamento de aspectos importantes para que se
tenha o acesso ao método, que faca o seu uso adequadamente e que tenha a realizacdo do que
se espera dele.

“Como vocé se sente de forma geral quando usa seu método para evitar a gravidez? Vocé
consegue/conseguiu seu método com facilidade? Se sente bem quando utiliza? Se sente
segura?”

Com relacdo as respostas relacionadas a satisfacdo contraceptiva no dominio geral entre
os grupos LARC e injetavel trimestral, foi utilizada a escala de likert, ferramenta bastante
utilizada para registrar o nivel de concordancia ou discordancia com uma declaracdo dada.

Desta forma as respostas foram dadas da seguinte maneira:

1- Muito satisfeita
2- Satisfeita

3- Indiferente

4- Insatisfeita

5- Muito Insatisfeita

Para analise e apresentacdo dos resultados de satisfagdo geral com outras variaveis, foi

necessario realizar o agrupamento dos itens: Muito satisfeita e Satisfeita; e Insatisfeita e Muito
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Insatisfeita, formando trés grandes categorias (Muito satisfeita/Satisfeita; Indiferente; e
Insatisfeita/Muito insatisfeita).

Com equivaléncia ao dominio de satisfacdo geral, utilizamos para os dominios fisico e

mental os seguintes itens:

e Excelente
e Bem

e Regular

e Mal

Para anélise e apresentacdo do resultado relacionado a satisfacdo no dominio fisico e
mental foi necessario o agrupamento dos itens Excelente e Bem. Esse agrupamento foi
necessario em virtude da auséncia do quinto item de resposta para realizacdo da analise
semelhante a da satisfacdo geral, a partir de uma escala ordinal. Dessa forma para apresentacéo

dos resultados surgiram trés grandes categorias: Excelente/Bem; Regular; e Mal.

5.2.5 Classificagdo das varidveis de interesse

Nesse estudo consideramos para classificacdo dos métodos, o estudo Contraceptive
CHOICE Project®® realizado em 2011. Este define que os métodos contraceptivos que
compdem o grupo LARC sdo: o DIU de Cobre, DIU hormonal e o implante liberador de

etonogestrel; e classifica o injetavel trimestral, como método nao-LARC.

As variaveis numeéricas de interesse:

o Idade (mz DP);

) Idade ao diagnostico M(1Q);
o NUmero de gestacdes;

. NUmero de partos;

o NUmero de abortamentos;

J Tempo de uso do método contraceptivo.
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Foram consideradas como variveis categoricas de interesse para esse estudo:

o Cor autodeclarada;

o Estado civil;

o Escolaridade;

o Procedéncia;

. Religido;

o Moradia;

. Renda familiar;

. Quadro algico;

o Uso de hidroxiureia;

. Complicagdes gravidicas;

o Tipo de parto;
o Sintomas pré-menstruais:
-Néausea e vomitos;
-Mastalgia;
-Aumento das mamas;
-Dores no corpo;
-Cefaleia;
-Irritabilidade;
-Acne.
. Sangramento (fluxo):
-Sangramento menstrual excessivo;
-Sangramento menstrual leve/amenorreia;
o Sangramento (frequéncia):
-Amenorreia/sangra menos vezes ao ano;
-Sangramento menstrual infrequente;

-Sangramento menstrual frequente.

o Satisfagéo:
-Dominio geral:
*varidvel nominal (muito satisfeita/satisfeita; indiferente; muito

insatisfeita/insatisfeita);
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*varidvel ordinal (1-Muito satisfeita; 2-Satisfeita; 3-Indiferente; 4-
Insatisfeita; 5-Muito Insatisfeita).
-Dominio fisico

-Dominio mental.

5.3 Técnica da anélise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 14 para Windows.
A avaliacdo da normalidade foi feita pela estatistica descritiva e o teste de Shapiro-Wilk.

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como sendo inferior a 0,05 ou 5%.

Estatistica descritiva

e  Varidveis numeéricas
As variaveis numéricas que tiveram distribuicdo normal foram apresentadas em média
(m) e desvio padrédo (DP);
As variaveis numéricas que tiveram distribuicdo assimétrica foram apresentadas em

mediana (M) e intervalo interquartil (1Q).
. Variaveis categoricas
As variaveis categoricas foram apresentadas através da distribuicdo de frequéncias das
categorias (representadas em percentual).
e Variavel ordinal
A variavel ordinal apresentou distribuicdo assimétrica e foi apresentada em mediana
(M) e intervalo interquartil (1Q).

Estatistica analitica

Comparacdo das variaveis numéricas
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o Para comparacao das variaveis numéricas com distribuicdo normal entre o grupo

LARC e 0 método injetavel trimestral foi utilizado o teste t independente;

o Para comparacdo das variaveis numéricas que ndo apresentavam distribuicédo
normal entre o grupo LARC e 0 método injetavel trimestral utilizou-se o teste de Mann-
Whitney.

Comparagdo das variaveis categoricas

e Para avaliar a associacdo entre a satisfacdo geral entre o grupo LARC e 0 método

injetavel trimestral foi utilizado o teste Mann-Whitney.

e Paraavaliar a associacdo entre a satisfacdo no dominio mental e fisico entre o grupo

LARC e 0 método injetavel trimestral foi utilizado o teste qui-quadrado.

e Para avaliar a associacao entre as variaveis categdricas e os grupos utilizamos o

teste qui-quadrado.
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6 RESULTADOS

Das 71 mulheres incluidas no presente estudo no periodo de fevereiro a dezembro de
2016, 05 delas foram excluidas conforme figura abaixo, resultando em 66 participantes, 22

participantes no grupo LARC e 44 no grupo ndo-LARC.

Pacientes
Elegiveis (n=71)

Excluida (n=05)*
*(05) laqueadas

TOTAL (n=66)

LARC{I'I=22] Ndo-LARC {I'I=44:l

Figura 1- Fluxograma da selecdo da amostra.

6.1 Perfil sociodemograéfico e clinico

A tabela 2 demonstra as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres da amostra. A
maioria das mulheres tinha entre 29 a 39 anos. Das mulheres participantes 51,5% se declaravam
negras; 65,2% solteiras; 56,1% estudaram entre 11-15 anos (completaram o ensino fundamental
e cursaram total ou parcialmente o ensino médio); 57,6% eram procedentes da capital baiana e
92,4% referiram ter uma religido. Das 66 mulheres, 68,2% tinham moradia propria e 40,9%

renda familiar igual a um salario minimo (R$ 880,00 ano de referéncia 2016).
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Tabela 2- Perfil sociodemografico das mulheres com anemia falciforme que utilizam métodos

contraceptivos reversiveis em Salvador/Bahia-2016.

Variavel

n=66(%)

Idade (anos)
18228
29a39

>40

Cor autodeclarada
Parda
Preta

Estado Civil
Solteira
Casada
Divorciada
Unido estavel

Tempo de estudo (anos)
2a6

7a10

11315

Mais de 15 anos

Procedéncia
Salvador
Interior

Religidao
Catdlica
Evangélica
Outra

Ndo tem

Moradia
Prépria
Alugada
Emprestada
Outra

Renda familiar

Menos de um saldrio minimo

Um salario minimo

Mais de um saldrio minimo

Maior ou igual a dois salarios minimo

25 (37,8)
29 (43,4)
12 (18,8)

43 (65,2)
15 (22,7)
1(1,5)
7(10,6)

25 (37,9)
34 (51,5)
2 (3)
5(7,6)

4
1

68,2)
22,7)
7,6
1,5)

= 01 n
-

(
(
(
(

11 (16,7)
27 (40,9)
20 (30,3)
8(12,1)
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O perfil sociodemogréfico e clinico entre os grupos LARC e injetavel trimestral foi
semelhante (tabela 3).

Tabela 3- Perfil sociodemografico e clinico das mulheres com anemia falciforme que
utilizam métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com mulheres
gue usavam método injetavel trimestral em Salvador/Bahia-2016.

Variaveis LARC Trimestral P
(n=22) (%) (n=32) (%)
Idade (m+DP) 33,517,4 30,248,6 0,148~

Cor autodeclarada
Parda 7 (31,8) 18 (56,3)

Preta 15 (68,2) 14 (43,8) 0,077
Estado Civil

C/cbnjuge 8(36,4) 10 (31,3) 0.695
S/Coénjuge 14 (63,6) 22 (68,2) !
Religido

Catdlica 9 (40,0) 12 (37,5)

Evangélica 11 (55,0) 16 (50,0) 0,671
N3o tem 1(5,0) 4 (12,5)

Procedéncia

Salva.dor 15 (68,2) 17 (53,1) 0,357
Interior 7 (31,8) 15 (46,9)

Tipo de Moradia

Prépria 17 (77,3) 21 (65,6) 0357
Alugada/Emprestada 5(22,7) 11 (34,4) !
Renda Familiar

Menor ou igual a um salario 10 (45,5) 20 (62,5) 0215
Maior do que um salario 12 (54,5) 12 (37,5) !
Tempo de Estudo

Menor que 10 anos 3(18,8) 2(12,5) 0626
Maior que 10 anos 13 (81,2) 14 (87,5) !
Quadro Algico

N3o 7(31,8) 9(28,1)

Sim 15 (68,2) 23 (71,9) 0,770
Idade do Diagnostico M(1Q) 4(0-10,5) 6,0 (0,3-16,8) 0,393¢

~=Teste T independente; *= Teste Mann-whitney; Todos os outros foi realizado o teste Qui-quadrado.
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6.2 Opc¢éao contraceptiva

Entre os métodos contraceptivos mais utilizados referidos pelas mulheres destaca-se 0 uso
de injetavel trimestral (40,9%), seguido pela utilizacdo de implantes subdérmicos de
etonogestrel (27,3%), conforme demonstrado no grafico 1. Nenhuma mulher fazia uso de DIU-
Cu.

Grafico 1- Distribuicdo da opcédo contraceptiva de mulheres com anemia falciforme que
utilizam métodos contraceptivos reversiveis em Salvador/Bahia-2016.

Injetavel trimestral 40,9
Implante

Condom

Condom e injetavel trimestral

DIU medicado

Anticoncepcional oral combinado (AOC)

Injetavel mensal

Condom e AOC

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Porcentagem de uso (%)
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6.3 Perfil reprodutivo

Também a partir das entrevistas realizadas, foi possivel conhecer o perfil reprodutivo
das usuérias de LARC e do método injetavel trimestral. As mulheres referiam a ocorréncia de
gestacdes, abortamentos, nascimentos pré-termos e a maioria tiveram partos cesarianos. (tabela
4).

Tabela 4- Perfil reprodutivo das mulheres com anemia falciforme que utilizam métodos

contraceptivos reversiveis de longa
acao (LARC) ou Varidveis (n=66) método injetavel
trimestral em Salvador/Bahia-2016.
Gestagdo M(IQ) 2 (1-2,25)
Parto M(IQ) 1(1-2)
Abortamento M(IQ) 1(1-2)

Complicagbes na Gravidez n (%)

Obito Fetal/Neonatal 10 (21,75)
Prematuridade 19 (40,4)
Parto n (%)

Vaginal 8 (40)
Cesarea 10 (50)
Forceps 1(5)
Nulipara 1(5)

M=média; DP=desvio padrao.

Ao comparar as usuarias de LARC, com as usuarias de injetavel trimestral, ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos para todas as variaveis analisadas, conforme
tabela 5, exceto para o tempo de uso do método. O mesmo apresentou-se superior no grupo das
usudrias de injetavel trimestral, quando comparado com usuéarias de LARC (75% vs. 31,8%;
p=0,002), sendo representado por um tempo de uso igual ou superior a 12 meses. A idade
média da menarca foi equivalente entre o grupo do injetavel trimestral e do LARC
respectivamente (15,0 £1,7 vs. 15,5+1,9 anos; p=0,244).



Tabela 5- Perfil reprodutivo das mulheres com anemia falciforme que utilizam métodos
contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com mulheres que utilizam
método injetavel trimestral em Salvador/Bahia-2016.

Variveis LARC Trimestral

(n=16) (n=20) P
Gestagdo M(1Q) 2 (1-2,75) 2 (1-2,75) 0,708
Parto M(IQ) 1(1-2) 1(1-2) 0,874~
Abortamento M(IQ) 1(1-2) 1,5(1-2) 0,660
Complicagbes na Gravidez n (%)
Obito Fetal/Neonatal 5(33,3) 4 (25) 0,609
Prematuridade 5(41,7) 10 (62,5) 0,274
Parto n (%)
Vaginal 4 (25,0) 8 (40)
Cesédrea 9 (56,3) 10 (50) 0,506
Forceps 1(6,2) 1(5)
Nulipara 2 (12,5) 1(5)

~=Teste Mann—-Whitney; Para todos os outros qui-quadrado; M=média; DP=desvio padrao.
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6.4 Efeitos adversos entre os grupos LARC e injetavel trimestral

Ao avaliarmos a associacdo entre a existéncia de efeito adverso entre 0s grupos, a
dismenorreia esteve presente no relato das mulheres que usavam método trimestral (84,4% vs.
45,5%; p=0,002), conforme tabela 6.

Tabela 6- Efeitos adversos de mulheres com anemia falciforme que utilizam métodos
contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com mulheres que utilizam
método injetavel trimestral em Salvador/Bahia-2016.

. LARC Trimestral
Efeitos adversos p*
(n=22) (%) (n=32) (%)

Nausea e Vomito
Sim 10(45,5) 13 (40,6) 0,724
Mastalgia
Sim 9 (40,9) 17 (53,1) 0,377
Aumento das Mamas
Sim 9 (40,9) 20 (62,5) 0,118
Dores no Corpo
Sim 13 (59,1) 22 (68,8) 0,465
Dismenorreia
Sim 10 (45,5) 27 (84,4) 0,002
Irritabilidade
Sim 15 (68,2) 25 (78,1) 0,413
Acne
Sim 4(18,2) 9(28,1) 0,401

*Teste Qui-quadrado
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6.5 Satisfacao contraceptiva

Ao analisarmos a satisfacdo geral, fisica e mental das mulheres com o método
contraceptivo em uso, observamos as mulheres que usam LARC estdo satisfeitas no dominio
geral quando comparadas com aquelas que usam o método injetavel trimestral (1 [1-2] vs. 2 [2-
2]; p=0,012).

p=0.012*
e
E5H
Ty
qk4

*Teste de Mann-Whitney

Figura 2—Boxplot da satisfacdo contraceptiva no dominio geral de mulheres com anemia
falciforme que utilizam métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado
com mulheres que usavam método injetavel trimestral-Salvador/Bahia-2016.
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Por outro lado, nos dominios fisico (gréafico 2) e mental (gréfico 3) ndo houve diferenca

estatistica significante entre os grupos LARC e injetavel trimestral.

Gréfico 2-- Satisfacdo contraceptiva do dominio fisico de mulheres com anemia falciforme
que utilizam métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com
mulheres que usavam método injetavel trimestral-Salvador/Bahia-2016.

Satisfacao contraceptiva-dominio
fisico
p=0,648*
80% 61%
60% 46% (L
%9_% — — ® Excelente/Bem
40%
—_— Regular
20% % Mal
0%
LARC Injetavel
trimestral n=54

*Teste Qui-quadrado

Gréfico 3-- Satisfacdo contraceptiva do dominio mental de mulheres com anemia falciforme
que utilizam métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com
mulheres que usavam método injetavel trimestral -Salvador/Bahia-2016.

Satisfacao contraceptiva-dominio

mental
p=0,509*
80% 61%
. . 50% y 0%
60% %- — 0 ® Excelente/Bem
40%
° Ve — — m Regular
20% 0% 0% Mal
P g a
0%
LARC Injetavel
trimestral n=54

*Teste Qui-quadrado
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6.6 Satisfacdo contraceptiva geral e uso de hidroxiureia

Na analise da satisfacdo entre os grupos que usavam Hidroxiureia (n= 10), e aquelas que

ndo faziam seu uso (n=44), observou-se que ndo houve diferenca estatistica significante (90%
vs. 84,1%; p=0,448).

Gréfico 4-

Comparacgdo entre satisfacdo contraceptiva geral e utilizagdo de Hidroxiureia em
mulheres com anemia falciforme-Salvador/Bahia-2016.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Satisfacao X Uso de Hidroxiureia

90,00%
] _a— 84,10% p=0,448*
A

B Muito Satisfeita/
Satisfeita

m Indiferente

NANN NN

10,00% 11,40%

i ﬁ)m%_ EN Muito Insatisfeita/
— ' — v Insatisfeita
Usa hidroxiureia N&o usa hidroxiuréia h=54

*Teste Qui-quadrado
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6.7 Satisfacao contraceptiva geral e crises algicas

Ao analisar a satisfacdo contraceptiva geral entre 0s grupos que tinham crises algicas
(N=38), comparados com aqueles que ndo tinham (N=16), ndo foi encontrada diferenca
estatistica significante, (84,2% vs. 87,5%; p=0,880).

Grafico 5- Comparacdo entre satisfagdo contraceptiva geral e crises algicas em mulheres com
anemia falciforme -Salvador/Bahia-2016.

Satisfacao contraceptiva X Crise algica
87,50%
84,20% 4
90,00% - — p=0,880*
80,00% /
70,00% Vv
/ B Muito satisfeita/ satisfeita
60,00%
50,00% / = Indiferente
40,00% -
30,00% / Muito insatisfeita/
/ insatisfeita
20,00% - 10,50%
o ,30% 6,30%
10,00% -/ 30/ ..’
0,00% .
Com crise algica Sem crise algica n=54

*Teste Qui-quadrado
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6.8 Sangramento entre os grupos LARC e injetavel trimestral

Ao analisarmos 0 sangramento a Unica variavel que apresentou diferenca estatistica
entre os grupos foi o fluxo. Foi observado que no grupo injetavel trimestral as pacientes
referiram pouco ou nenhum sangramento, quando comparadas com as que usavam LARC,
(87,5% vs. 63,6%; p=0,038), conforme gréafico 6.

Grafico 6- Fluxo do sangramento de mulheres com anemia falciforme usuérias de métodos
contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) comparado com mulheres que usavam
método injetavel trimestral-Salvador/Bahia-2016.

Fluxo do sangramento
p=0,038*
100,00%
90,00%
80,00%
70,00% B Sangramento menstrual
60,00% excessivo
0,
50,00% B Sangramento menstrual
0,
40,00% leve/Amenorreia
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
LARC Injetavel trimestral n=54

*Teste Qui-quadrado
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6.9 Satisfacéo contraceptiva e sangramento

Ao relacionarmos satisfacdo e fluxo menstrual, observamos que as usuérias que estavam
mais satisfeitas com o método apresentaram pouco ou henhum sangramento, (90,5% vs. 66,7%;

p=0,004) conforme grafico 7, relatando dessa forma satisfacdo contraceptiva.

Grafico 7- Comparacdo entre satisfagdo contraceptiva geral e fluxo do sangramento de
mulheres com anemia falciforme de Salvador/Bahia-2016.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que as usuarias de métodos contraceptivos reversiveis
de longa acdo (LARC) utilizavam o método por menor periodo de tempo, relataram maior
ocorréncia de sangramento, entretanto menor relato de dismenorreia e maiores niveis de
satisfacdo no dominio geral, quando comparadas com mulheres que usavam o injetavel
trimestral. A avaliacdo da satisfacao é fundamental para compreensédo de aspectos relacionados
a continuidade do método e consequente prevencdo de gravidez ndo planejada.>*®4% Nio se
encontrou estudos prévios abordando essa tematica entre mulheres com anemia falciforme,
sendo este o primeiro estudo a avaliar a satisfagcdo contraceptiva nesse grupo.

A satisfacdo é amplamente aberta a interpretacdo individual, pois reflete a experiéncia
pessoal, que é altamente relevante para o individuo, entretanto as vezes desconhecida ou
relevada pelos profissionais de satde.®® Durante a escolha contraceptiva, os profissionais
devem expor aspectos relacionados ao seu uso, riscos e efeitos colaterais, tornando a escolha
compartilhada. Estudos evidenciam que a taxa de continuidade com o método contraceptivo é
maior quando a mulher escolhe o método ao invés do profissional.®® Nessa pesquisa a
satisfacdo com relacdo ao método foi avaliada em trés dominios: o geral, mental e o fisico,
sendo que o geral foi o Unico que apresentou diferenca estatistica significante entre os grupos,
resultado congruente com estudos prévios em mulheres sem a condicao.

Um grande estudo conduzido nos Estados Unidos, com 5.087 mulheres, sobre satisfacéo
contraceptiva, Contraceptive CHOICE Project, observou maiores taxas de continuidade e mais
altos niveis de satisfacdo entre usuarias de DIU (com cobre ou com levonorgestrel) e implante
subdérmico do que entre as usudrias de pilulas.®® Cristoball et. al.®”, em um estudo
multicéntrico observacional, avaliou a qualidade de vida de mulheres que estavam utilizando o
DIU com levonorgestrel, e evidenciou 0 seu aumento em ano ap6s a insercdo do mesmo,
associado principalmente a sua alta eficacia e reducdo de efeitos adversos.

A satisfacdo contraceptiva no dominio geral no presente estudo, possivelmente esta
relacionada a auséncia do relato de dismenorreia pelo grupo LARC, sendo referido em sua
maioria por usuarias de injetavel trimestral (84,4% vs. 45,5%, p=0,002). Resultado semelhante
a literatura disponivel evidencia a resolugdo completa da dismenorreia®®, e aumento da

qualidade de vida®”, associada ao uso do método.

A dor no contexto da anemia falciforme é um aspecto relevante e presente no cotidiano

dessas mulheres, e por isso qualquer método anticoncepcional que aumente sua frequéncia ou
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intensidade reverberara na avaliagdo da satisfacdo contraceptiva. A dismenorreia repercute no
desenvolvimento das atividades diérias e na qualidade de vida de mulheres, representando um
problema de salde publica, gerador de prejuizos econdmicos por provocar absenteismo na vida
profissional e escolar das mulheres acometidas.® Sua presenca pode ainda tendenciar a
interrupcdo do método ou de uma nova escolha.

Outro aspecto importante no contexto da AF sdo os parametros hematoldgicos. Na
avaliacdo do fluxo de sangramento entre 0s grupos, as pacientes do método trimestral relataram
a ocorréncia de sangramento menstrual leve ou amenorreia (87,5% vs. 63,6%, p=0,038). Assim
como na avaliacdo da satisfacdo contraceptiva e o fluxo de sangramento, observou-se que as
pacientes que estavam mais satisfeitas referiam também o mesmo padrdo de sangramento
(90,5% vs. 66,7%, p=0,004). Todavia, esses achados possivelmente estdo relacionados ao
tempo de uso do método, que se apresentou superior no grupo das usuarias do método trimestral
(75% vs. 31,8%, p=0,002). Estas referiram seu uso em um periodo superior a 12 meses,
enquanto que as usuérias do grupo LARC referiram um tempo de uso de 3 a 12 meses, intervalo
amplo e de estabelecimento do novo padrdo de sangramento, que provavelmente tera melhora
com o aumento do tempo de uso.®8 A satisfacdo contraceptiva referida pelo grupo LARC,
também pode ter sido influenciada pelo aconselhamento e acompanhamento pré e pds-insercdo
dos métodos pelo profissional de salde. Segundo Braga & Viera, (2015) ao uso do implante é
importante orientar sobre o padrdo de sangramento esperado e informar que a irregularidade
menstrual ndo significa falha do método. Deve-se ainda mencionar sobre a existéncia de
tratamentos para cessar 0 sangramento atual e sobre a investigacdo de outras patologias que
justifiquem sua recorréncia.("®

O implante subdérmico foi o LARC que apresentou maior frequéncia entre as opgdes
contraceptivas. Este pode ser apresentado como uma alternativa eficaz de redu¢do do niumero
de gestacBes ndo planejadas®Y, por ser o método contraceptivo reversivel de maior eficacia
disponivel no Brasil. A frequéncia elevada do método nesse estudo ocorreu em virtude da
disponibilidade temporaria, através do SUS, pela Prefeitura Municipal de Salvador, do implante
subdérmico de ENG e SIU-LNG para contracepcdo de mulheres com anemia falciforme. Desta
forma, com o acompanhamento e consequente referenciamento das pacientes pelos
profissionais de salde, estas tiveram acesso ao método, aspecto que possivelmente tambem
influenciou na satisfacdo contraceptiva geral.

No contexto da doenga, 0s métodos com progestagénios isolados sao relacionados com
a auséncia de alteracdes do risco de trombose venosa ou arterial, melhora do quadro doloroso

e de parametros hematologicos#’487273) aspectos que possivelmente representam a proporgao
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de usuarias de injetavel trimestral nesse estudo. Além disso, questdes culturais, politicas de
governo, o conhecimento sobre o método, disponibilidade na unidade de saude e baixo custo
que o envolvem, foram resultados que provavelmente interferiram na escolha contraceptiva.

O acompanhamento regular dessas mulheres por servicos de referéncia do estado e do
municipio pode ter tendenciado os resultados do estudo com relagéo a satisfacdo no dominio
mental. Essas mulheres possuem informacgdes sobre a doenga e conhecem 0s riscos que
envolvem a gravidez no contexto em que essa mulher esta inserida, aspecto semelhante
apontado em estudo prévio.®

Na literatura, a ocorréncia de efeitos colaterais e adversos € um importante fator de
descontinuidade do método®350:588570.74) e representa nesta pesquisa, aspectos referentes a
satisfacdo no dominio fisico. Em um estudo’® que avaliou as taxas de continuidade, ao uso do
DIU-Cu e SIU-LNG mostrou que as mulheres que utilizavam o DIU-Cu experimentavam mais
efeitos colaterais, contribuindo dessa forma com as menores taxas de continuidade. Em
contraste com a literatura, 0 nosso estudo ndo encontrou diferenca em relacéo a satisfagcdo no
dominio fisico, entre os grupos. Acredita-se que esse resultado seja representado pela auséncia
da frequéncia do DIU-Cu e da distribuicdo dos métodos hormonais, em ambos o0s grupos,
reduzindo dessa forma a diferenca existente entre eles.

Os métodos combinados (orais e injetaveis) foram, também, referidos como opcéao
contraceptiva, porém em menor propor¢do. Resultado diferente de estudo prévio conduzido na
cidade de S&o Paulo, onde 52% das mulheres com anemia falciforme entrevistadas utilizavam
métodos hormonais combinados.("® A literatura também demonstra a facilidade de acesso e
utilizacdo ao método, como fatores que influenciam a opgdo.®¥ Entretanto no contexto da
anemia falciforme esse método pode aumentar, ainda mais, o risco de trombose em virtude das
caracteristicas que envolvem a prépria doenca, podendo aumentar em até seis vezes 0 seu
risco.(’")

O condom, também foi referido por uma pequena parcela das mulheres, como método
de dupla protecio®?, prevenindo contra gravidez e IST's provavelmente pelo facil acesso e do
custo que o envolve. Sua escolha como opgéo contraceptiva de forma geral esta relacionada a
facilidade do uso e a dupla protecdo. As queixas mais frequentes sdo relacionadas a interrupgao
da intimidade do casal para colocacio do mesmo e desconforto relatado pelo parceiro.(®?

Referente ao perfil sociodemografico das mulheres, ndo houve diferenga estatistica entre
0s grupos. A cor autodeclarada foi representativa para as mulheres negras, seguida de pardas, e
amaioria se declararam solteiras, congruente com os achados na literatura.®%217879 De acordo

com Lopes®®, o suporte social oferecido pela presenca do parceiro pode amenizar os conflitos
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vivenciados por essas mulheres, atuando como uma forma de superar a doenga e suas
consequéncias. A sua auséncia pode influenciar negativamente®®788% no seu estado de satde,
pois além de se sentirem angustiadas, podem ser discriminadas e propiciar ao isolamento.

A vulnerabilidade social que essas mulheres estdo inseridas também pode ser
representada pela baixa renda familiar referida, como é conhecida em outros estudos(%787981)
No estudo de Félix et. al.®), esse dado se confirma no relato das pacientes sobre o tipo de
trabalho que exercem, e a residéncia na periferia da cidade. Muitas vezes a Unica fonte de renda
é o beneficio do auxilio doenca, fornecido pelo Ministério da Previdéncia Social, que custeia
0s gastos com os familiares e os divide com a propria alimentacdo, medicacdes e transporte
para o0 acompanhamento multiprofissional.

Apesar da vulnerabilidade social vivenciada, nosso estudo identificou que as mulheres
concluiram o ensino fundamental, e cursaram total ou parcialmente o ensino médio, aspecto
que reflete a melhora da escolaridade. Esse resultado pode ser reflexo da implantagcdo de
politicas de governo e de atengdo a populagdo negra, refletindo no acesso dessas mulheres ao
ensino médio e consequente nivel superior. Entretanto sabe-se que muitas mulheres com a
doenca ndo conseguem completar os estudos por questdes ligadas a propria anemia, compondo
os baixos resultados de escolaridade relatados em estudos prévios.87%

Nota-se que ha discrepancia entre a idade ao diagnostico da doenga referido pelas
mulheres em nosso estudo, em comparagdo com a literatura.?*#2 A identificacio precoce do
diagnostico encontrado em algumas pesquisas provavelmente é reflexo da insercdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal, que foi instituido por meio da Portaria GM/MS n°
822 em 2001, no ambito do Sistema Unico de Satide.?? Como a faixa etaria média das mulheres
do presente estudo foi 29 a 39 anos de idade, a triagem neonatal ndo era rotina ao seu
nascimento. Este programa busca desenvolver acGes de triagem neonatal em fase pré-
sintomatica, realizando o acompanhamento e tratamento das doencgas congénitas em todos os
nascidos vivos, a partir da realizagéo do teste do pezinho nos primeiros dias de vida. A triagem
neonatal para hemoglobinopatias especificamente, traz grandes beneficios para as criangas e
suas familias, pois diante do diagndstico neonatal, desencadeara uma busca para identificacdo
de doentes na familia, repercutindo com os devidos encaminhamentos e recomendacfes
terapéuticas.®?

Ao analisar o perfil clinico evidenciou-se que a crise algica foi o sintoma mais frequente
entre as mulheres, ndo havendo diferenca com relacdo a sua presenca entre os grupos. Estudos
mostram a evidéncia de reducéo de crises algicas ao uso de métodos de progestagénios©®5h), e

como eles compuseram ambos 0s grupos esta diferenca estatistica possivelmente nao foi
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demonstrada. A dor é o evento clinico mais dramético na AF, causada pela vaso-oclusdo e
consequente lesdo tecidual, representando a maioria das internacGes e atendimentos
emergenciais.®28%

A religido, referida por 90,7% das mulheres do estudo, pode apresentar-se como
estratégia importante na modulagio da experiéncia dolorosa dos pacientes com a doenca, 6
mostrando ainda bons resultados na satide fisica e mental.®%

Ao relacionarmos a satisfacdo contraceptiva com as crises dolorosas e 0 uso de
hidroxiureia, observamos que ndo houve diferenca estatistica significante para nenhuma das
avaliacdes. A hidroxiureia é uma medicacgdo frequentemente utilizada para melhora de padrbes
hematoldgicos e reducéo de crises algicas.?*®® Acreditamos que dor é um aspecto presente no
cotidiano dessas mulheres, e por essa estd distribuida aleatoriamente entre 0s grupos,
provavelmente ndo representou diferenca estatistica

Referente ao perfil reprodutivo e obstétrico das pacientes, ambos 0s grupos
apresentaram menarca com aproximadamente 15 anos, em média uma gravidez, ocorréncia de
abortamento, morte fetal, prematuridade, complicacbes gravidicas, e a maioria partos
cesarianos, resultados coincidentes com pesquisas prévias.(24779881) A gravidade do
acometimento fetal também reflete na maior proporcdo de fetos pequenos para a idade
gestacional®®, prematuros“? e recém-nascidos com baixos indices de Apgar no 1° minuto.® O
vasoespasmo na circulacdo placentéria deve ser a causa dos maus resultados perinatais
descritos, sendo potencializado pelo uso de narcéticos para alivio de crises algicas, o que resulta
em efeitos vasoconstrictores no leito placentario contribuindo com sua mé perfuséo.” A
proporcao de partos cesareos representa 0s riscos que o bindmio encontra-se no contexto da
anemia falciforme, sendo necessaria muitas vezes intervencdo cirargica para melhores
desfechos neonatais e reducdo da morbimortalidade materna, conduta reforcada em outros

estudos. (6:86)
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Alguns aspectos criam limitacOes para este estudo. A populacdo do estudo representou
uma amostra de conveniéncia, obtida em dois centros de referéncia, um do estado e o outro do
municipio, o qual tende a congregar pessoas mais conscientes do seu processo de doenca, e
mais resilientes, o que propicia uma escolha contraceptiva compartilhada com os profissionais.

Outra questdo é relativa ao desenho do estudo. No estudo de tipo transversal ndo é
possivel analisar a causalidade. Os possiveis fatores que influenciaram a satisfacdo foram
analisados com base nos conceitos dos dominios de satisfacdo geral, mental e fisico, definido
no estudo. Entretanto somente coortes prospectivas poderdo avaliar os fatores que influenciam
na satisfacdo contraceptiva.

Destaca-se ainda a utilizacdo do instrumento para pesquisa. Por se tratar de uma
entrevista estruturada, mesmo com o treinamento dos entrevistadores, o participante pode
fornecer uma resposta falsa, determinada por razfes conscientes ou ndo, além da inabilidade

para responder adequadamente, em decorréncia de insuficiéncia vocabular.
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9 CONCLUSAO

Nessa populacdo, mulheres com anemia falciforme usuéarias de LARC relatam maior
satisfagdo contraceptiva no dominio geral que as mulheres usuarias de injetavel trimestral.

As mulheres de forma geral se declararam negras, solteiras, com ensino fundamental
completo, tinham moradia prépria, renda de um salario minimo, eram procedentes da capital
baiana e referiram ter uma religido. Apresentaram em média uma gravidez, ocorréncia de
abortamento, morte fetal, prematuridade, complica¢Ges gravidicas e a maioria parto cesariano.
O principal efeito adverso ao uso dos métodos relatado pelas usuérias foi a dismenorreia, e
esteve presente entre o grupo do método trimestral.

E necessario a complementacio desta investigacdo com estudos de coorte prospectivo,
com um tamanho amostral maior e que avaliem a satisfacdo dessas mulheres a partir de uma
randomizacdo do método contraceptivo, aspecto que permite a minimizacéo da ocorréncia de
viés. Sugere-se também para verificacdo da satisfacdo uma estratificacdo do tempo de uso do

método para melhor avaliacéo.
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APENDICES

APENDICE A - Entrevista estruturada — perfil sociodemogréafico e reprodutivo

SATISFACAO CONTRACEPTIVA DE MULHERES COM ANEMIA FALCIFORME
USUARIAS DE METODOS DE LONGA DURACAO COMPARADA AS USUARIAS
DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

IDENTIFICACAOQ:

NUmero: Data: / / Telefone:

Iniciais: Data de nascimento: Idade: )

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO: (perguntas de 1-13)

1. Qual seu estado civil? 5. Qual sua procedéncia?
[1] solteira [1] Salvador
[2] casada [2] Interior
[3] divorciada [3] Outro estado*
[4] uni&o consensual
[5] viva
[6] outra
6. Qual sua religido?

[1] catdlica

[2] evangélica
2. Qual suacor? [3] espirita
[1] parda [4] candomblé
[2] branca [5] outra*
[3] preta [6] ndo tem
[4] outra*
3. Mora com quantas pessoas? 7. Sua moradia é:
[1] 1-3 [1] propria
[2] 4-6 [2] alugada
[3] 7-9 [3] emprestada
[4] >9 [4] outra*
4. Quem € o provedor da casa? 8. Qual suarenda familiar?
(serédo aceitas mais de uma resposta): [1] < um salario minimo
[1] parceiro [2] um salario minimo
[2] a propria paciente [3] > um salario minimo
[3] pai [4] = dois salarios minimos
[4] mae
[5] avés

[6] outro *




9. Quantos anos vocé estudou?
[1] N&o estudei
[2] Estudei*

[3] ainda estuda
Tempo de estudo:

10. Houve abandono escolar?
[1] Néo

[2] N&o se aplica

[3] Sim*

*Motivo:

11. Qual sua profisséo?
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12. Qual sua ocupacao?

13. Qual seu vinculo?
[1] Carteira assinada
[2] Profissional liberal
[3] Desempregada
[4] Outra*

[5] Nao tem

HISTORIA CLINICA: (perguntas de 14-19)

14. Qual foi aidade do diagnéstico da doenca?

15. Quanto tempo vocé sabe que tem anemia

Falciforme?
[1]<1ano
[2] 1-5 anos
[3] 6-10 anos
[4]11-15 anos
[5]16-20

[6] = 21 anos

16. Possui alguma outra doenca?
[1] N&o
[2] Sim*

*Qual?

17. Vocé tem crises de dor?
[1] N&o
[2] Sim

18. Quantas vezes nos
altimos 12 meses vocé ja
ficou internada com dor?
[1] 0

[2] 1-3

[3] 4-6

[4] 7-9

[5] >9

19. Utiliza alguma medicacao
de rotina? (diariamente)
[1] N&o
[2] Sim*
*Qual?
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HISTORIA MENSTRUAL : (perguntas de 20-23- ANTES DA UTILIZACAO DO
METODO ATUAL)

20. Com que idade vocé menstruou? 22. Como era seu fluxo menstrual?
[1] Grande quantidade
[2] Fisiologico (normal)
[3] Pouco
[4] Nao se aplica

21. Como era seu padrao menstrual? 23. O que mais vocé sentia antes
[1] parou de menstruar da menstruacao?
[2] menstrua menos vezes ao ano [1] Nada

[3] menstrua menos dias
[4] menstrua todos os meses

[5] pequenos sangramentos durante o més

[6] sangramento prolongado

[2] dor de cabeca
[3] colica

[4] irritacéo

[5] tristeza

[6] ansiedade
[7] outros sintomas*

ANTECEDENTES SEXUAIS: (perguntas de 24-27)

24. Qual foi aidade da sua primeira relacéo 27. Como vocé evitava filho
sexual? antes de utilizar esse método
[1] 10-12 anos gue vocé usa hoje?

[2] 13-15 anos
[3] 16-18 anos
[4] 19 -21 anos
[5] =22 anos

25. Vocé ja teve doenca
transmitida pelo sexo?
[1] Nao

[2] Sim

*Qual:

*Qual?

[1] N&o se aplica
[2] anel vaginal

[3] DIU medicado
[4] DIU de cobre
[5] pilula

[6] injetavel trimestral
[7] injetavel mensal
[8] adesivo

[9] implante

[10] nenhum

[11] Outro*

[12] camisinha




26. Numero de parceiros?
[1] 1

[2] 2-5

[3] 6-10

[4] =10

70

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: (perguntas de 28-34)

28. Quantas gestacdes vocé ja teve?

*se nenhuma pular perguntas
29 a 33

29. Quantos abortos vocé ja teve?
[1] 0

[2] 1

[3] 2

[4] 3

[5] 24

30. O aborto foi:
[1] espontaneo
[2] provocado

[3] ndo se aplica

Havendo mais de uma resposta descrever:

31. Quantos partos vocé ja teve?

32. Qual (is) tipo(os) de
parto(s) vocé ja teve?
[1] vaginal
[2] cesariana
[3] férceps
[4] vaginal e cesariana
[5] ndo se aplica
*numero:

33. Houve complicacdes
para o bebé em alguma
gravidez?

[1] morreu na barriga

[2] nasceu morto

[3] ndo houve

[4] outra

Havendo mais de uma descrever:

34. Em alguma gravidez seu bebé
nasceu antes do tempo
recomendado?

[1] N&o
[2] Sim
[3] ndo se aplica

Havendo mais de uma resposta
descrever:
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METODOS ANTICONCEPCIONAIS: (perguntas de 35-37)

35. Vocé teve alguma complicacao
guando usou algum método para
evitar a gravidez?

[1] Néo

[2] Infarto
[3] derrame
[4] trombose
[5] outro*

*Qual

36. Qual método vocé utiliza atualmente para
evitar a gravidez?

[1] camisinha

[2] anel vaginal

[3] DIU medicado

[4] DIU de cobre

[5] pilula

[6] injetavel mensal
[7] injetavel trimestral
[8] implante

[9] adesivo

37. Quanto tempo vocé utiliza
esse método?

[1] <3 meses — encerra a
entrevista

[2] 3-12 meses

[3] >12 meses*

*Periodo:

[10] nenhum- pois deseja engravidar — encerra a entrevista
[11] nenhum- aguarda escolha contraceptiva— encerra a entrevista

[12] Outro*

[13] nenhum-n&o tem relacdes sexuais- encerra a entrevista

[14] nenhum-est& gravida- encerra a entrevista

[15] nenhum-parceiro vasectomizado- encerra a entrevista

*Qual?

Havendo mais de um método descrever:
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APENDICE B - Entrevista estruturada — avaliagio da satisfagdo contraceptiva

SATISFACAO CONTRACEPTIVA DE MULHERES COM ANEMIA FALCIFORME
USUARIAS DE METODOS DE LONGA DURACAO COMPARADA AS USUARIAS
DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

IDENTIFICACAOQ:

NUmero: Data: / / Telefone:

Iniciais: Data de nascimento: Idade:

1. Qual método vocé utiliza atualmente para evitar a gravidez? (pode haver
mais de um)

[1] camisinha

[2] anel vaginal

[3] DIU medicado

[4] DIU de cobre

[5] pilula

[6] injetavel mensal
[7] injetavel trimestral
[8] implante

[9] adesivo
[10]Outro*

*Qual:

2. Como vocé se sente usando o método (0s) que vocé utiliza hoje para evitar a
gravidez:

Em geral me sinto:
[1] Muito satisfeita
[2] Satisfeita

[3] Indiferente

[4] Insatisfeita

[5] Muito insatisfeita

Fisicamente me sinto:
[1] Excelente

[2] Bem

[3] Regular

[4] Mal



Mentalmente me sinto:
[1] Excelente

[2] Bem

[3] Regular

[4] Mal

3. Com relagcdo a menstruacao responda:

Fluxo (quantidade):

[1] Muito sangramento

[2] Sangramento mantido (igual ao sangramento sem o uso do método)
[3] Pouco sangramento

[4] Sem sangramento

Frequéncia:

[1] Parou de menstruar

[2] Menstrua menos vezes no ano

[3] Menstrua menos dias

[4] Menstrua todos os meses

[5] Sangramento frequente durante o0 més

4. Com relacao aos sintomas antes da menstruacao, o que vocé geralmente
sente.

Em todos os :
Alguns meses Sem sintomas
meses

Dor de cabeca 1 2 3
Enjoo/vomito 1 2 3
Dor nas mamas 1 2 3
Aumento das 1 2 3
mamas

Dores no corpo 1 2 3
Célica menstrual 1 2 3
Irritabilidade 1 2 3
Espinhas no 1 2 3
rosto

5. O que vocé acha que mudou apo6s vocé iniciar esse método? (pode haver
mais de uma resposta)

[1] Engordei

[2] Emagreci

[3] N&o mudou o peso

[4] Aumentou o desejo sexual
[5] Diminuiu o desejo sexual
[6] N&o mudou o desejo sexual
[7] Nada mudou
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APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido

ESCLARECIMENTO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nome da pesquisa:

SATISFACAO CONTRACEPTIVA DE MULHERES COM ANEMIA FALCIFORME
USUARIAS DE METODOS DE LONGA DURACAO COMPARADA AS USUARIAS
DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

Pesquisadora responsavel: Flavia Pimentel Miranda (COREN-BA: 277.475)
Telefone: (71) 8815-8850 E-mail: flaviabrim@hotmail.com
Endereco: Rua Emilio Odebrecht n°® 79 Cond. Costa do Sol Ed. Praia Rasa, apt. 402

Pituba CEP: 41830-300
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Salvador (UNIFACS)

Cara Sra. (Srt?)

A anemia falciforme é uma doenca muito comum no Brasil e esta ligada a
complicacBes que podem aumentar durante a gravidez, causando riscos para a saude
das gestantes portadoras da doenca e para seus filhos. Dessa forma o planejamento
da gravidez é bastante importante.

Sabendo disso estou realizando uma pesquisa sobre as caracteristicas de
mulheres portadoras de anemia falciforme e o seu grau de satisfacdo com uso do
método anticoncepcional (para evitar a gravidez) e gostaria de convida-la a participar.

Esta pesquisa sera importante para melhorarmos o atendimento de pacientes
com anemia falciforme e ajudar os administradores da saude a elaborarem novas

politicas para melhorar o atendimento dessas mulheres em nosso Estado.

Objetivo:
Objetivo primério: Descrever a satisfacdo de mulheres com anemia falciforme
no municipio de Salvador-Bahia em relagdo ao método contraceptivo utilizado.
Objetivo secundario: Descrever o perfil sociodemografico e reprodutivo de

mulheres com anemia falciforme do municipio de Salvador-Bahia.
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Qual seria sua participacao?

Para participagdo da pesquisa vocé deve responder a duas entrevistas com
duracdo maxima de 10 minutos, feito pela pesquisadora como: questdes sobre a
idade, estado civil, religido, renda familiar, escolaridade e outros dados, além de
questdes sobre a sua vida reprodutiva (relacionada a filhos e da sua saude sexual)
como: primeira menstruacdo e relacdo sexual, nUmero de parceiros, se tem alguma
doenca transmitida pelo sexo, nimero de partos, aborto, se houve planejamento da
gravidez e a sua satisfacdo com relacdo ao método que utiliza hoje, com questdes
relacionadas a satisfacdo geral (gosto pelo método), bem estar e menstruacao.

Sua participacdo nesta pesquisa € espontanea e livre. Vocé podera optar por
nao participar a qualquer momento e nao tera nenhum prejuizo por isso, ndo sendo
prejudicada a continuidade do seu tratamento. Nao ird gerar nenhum preconceito,
discriminagdo ou privilégios e ndo afetar4 os cuidados que vocé receberd nessa
unidade. Nao haverd pagamento pela sua participacdo. Trata-se de um projeto sem
ajuda financeira externa e que sera desenvolvido com recursos proprios.

Enfatizo também que os dados desta pesquisa poderéo vir a ser publicados em
revistas cientificas, mas sera mantido o sigilo com relacdo a sua participacao, ou seja,
vocé nao sera identificada como participante do estudo. Serdo utilizadas somente as
inicias do seu nome (Exemplo: Maria de Lourdes Silva — M.L.S).

Vocé podera ter acesso as informacdes necessarias durante qualquer
momento da pesquisa, podendo tirar suas dividas. Em caso de duvida vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora principal.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, por gentileza assine este Termo de
Consentimento.

Este termo sera assinado em 2 (duas) vias de igual conteudo e valor, e vocé
ficara com uma via dessa. Para as participantes que nao saibam ler/escrever sera
utilizado a digital da paciente. O Termo devera ser assinado pelo pesquisador e pela
participante da pesquisa. Quaisquer davidas que voceé tiver em relagdo a pesquisa ou
a sua participagdo, antes ou depois dessa permissao, serdo respondidas pela
organizadora desta pesquisa. Se vocé se sentir constrangida, ou precisar de alguma

ajuda psicologica ap0s ou realizacdo da entrevista, n0s garantimos a assisténcia
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psicologica que serd ofertada através do SEPSI (Servico de Psicologia da Escola
Bahiana de medicina e saude publica) presente no Ambulatorio Docente Assistencial
da Bahiana (ADAB).
Assim, este termo esta de acordo com a Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer duvida quanto aos seus direitos como pessoa participante em
pesquisas, ou se sentir em situacdo desagradavel, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo para tirar as duvidas.

Li as informacbes acima, recebi explicacdes sobre o conteudo, prejuizos e

beneficios do projeto.

Salvador, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora

Impresséo datiloscopica



77

APENDICE D- Artigo submetido-aguardando aprovacio
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Introduction: Pregnancy in women with sickle cell anemia (SCA) is associated with high rates
of maternal and fetal morbidity, so it is important to develop reproductive planning actions.
This study aimed to test the hypothesis that there is difference in contraceptive satisfaction of
women with SCA in use of long-acting reversible contraceptive methods (LARCs) and depot
medroxyprogesterone acetate (DMPA). Method: Cross-sectional study carried out in two
reference centers for disease in Brazil, during 2016 year. Interview-based study concerning
about their sociodemographic and reproductive profile and their current contraceptive use were
performed. Women with SCA in reproductive age were included and who had had first sexual
intercourse; wherein for assessing the contraceptive satisfaction, it was also considered the use
of reversible contraception for more than three months. Exclusion criteria were tubal ligation,
hard of hearing, or using medications that could interfere the reliability of the data collected.
Results: LARC’s users were using the method in a period <12 months, compared with DMPA
users (32% vs. 75%; p=0.002), reported higher incidence of vaginal bleeding (36.4% vs. 12.5%;
p = 0.038), but lower dysmenorrhea (45.5% vs. 84.4%; p=0.002) and higher levels of overall
satisfaction, compared with women who used DMPA (1 [1-2] versus 2 [2-2]; p = 0.012).
Conclusion: In this population, women who used LARCs reported more satisfaction that
DMPA users.

Keywords: Sickle cell; Women's health; Contraception; Patient satisfaction.

e Women with sickle cell anemia (SCA) who use long-acting
reversible contraceptive methods (LARC) were more satisfied
than whose depot medroxyprogesterone acetate (DMPA).

e Women with SCA using LARC had higher occurrence of
vaginal bleeding, however less dysmenorrhea than DMPA
users.

e Maybe satisfaction contraceptive rates is associated with the
reduction of pain among women with SCA.
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INTRODUCTION

Sickle cell anemia (SCA) is one of the most prevalent hemoglobinopathies among sickle
cell disease[1] Their presence slows the blood circulation, which can cause vaso-occlusion,
ischemia, chronic pain and/or subsequent to acute tissue and functional damage, and early

chronic hemolysis.[2]

In the world, hemoglobinopathies are present in 5% of the population. Each year, about
300,000 children are born with some of them, and 200,000 cases distributed only in the African
continent.[2] In Brazil about 7,2 million people have the sickle cell trait, it is estimated a

prevalence of 2 to 8% of the population with the heterozygous condition asymptomatic.[3]

Pregnancy in women with the disease is associated with high rates of maternal and fetal
morbidity[1], higher rates of abortion, stillbirth, premature birth, intrauterine growth restriction
and cesarean sections, compared with healthy women.[4,5] As strategy to reduce the maternal

and fetal harm emerge reproductive planning actions.[6]

Therefore, SCA is a condition that an unintended pregnancy have unacceptable high
health risk.[7] The use of long-acting reversible contraceptive methods (LARCS) in the United
States showed reduction in the occurrence of unwanted pregnancy and health spending costs
when it is used.[8] LARCs available in Brazil are copper intrauterine device (Cu-1UD),
levonorgestrel intrauterine system (LNG-SIU) and etonogestrel-releasing implant. Among the
short-acting reversible contraceptive methods, depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) is
the method that has great demand in the world. In Brazil, it is the only progestogen-only
contraceptive method with low failure rates available [9] without cost to the population through

Unified Health System (SUS).[10]
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This research is important because there are a lack of data characterizing women with SCA,
especially among a population of high disease prevalence (1: 650 live births) [11]. High rates
of unplanned pregnancy are reported among women with SCA[12], LARCs are the most
effective contraceptive methods[7] and, as far as we know, there are not studies that assess the

satisfaction of these group of women regarding contraceptive method in use.

This study aimed test the hypothesis that there is difference in relation to contraceptive

satisfaction of women with SCA in use of LARCs and DMPA users.

METHOD

This is a cross-sectional study among women with SCA (hemoglobin SS) of
reproductive age (18-49 years old), who had had first sexual intercourse and contraceptive
method used for more than three months. Exclusion criteria were: sterilized women, hard of
hearing, or using medications that could interfere the reliability of the data collected. The study
was conducted in two reference centers for people with SCA in Bahia-Brazil, from February to

December 2016.

Although there is questionnaire that assesses contraception satisfaction[13] until the
time of this data collection had not validated instrument in Brazil to assess the contraceptive
satisfaction among women with SCA. Thus, an instrument with this approach was built, and it
was based in existing and validated questionnaires, adapted to the disease context. In order to

construct the instrument, a Delphi panel was done with hematologists and gynecologists.[14]

The variables of sociodemographic and reproductive profile were: age; self-declared

color; marital status; education; origin; religion; home; family income; presence of pain
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symptoms; and age at diagnosis. Regarding the reproductive profile and menstrual history: age
at menarche; number of pregnancies, births, abortions; type of delivery; time use of
contraception; obstetric complications; menstrual flow and frequency. The variables of the
adverse effects were nausea and vomiting; pain and breast enlargement; body pain; headache;
irritability; and acne. Regarding the answers related to the satisfaction we used the Likert scale.
The answers were given as follows: (1-Very satisfied; 2-Satisfied, 3-Indifferent, 4-Dissatisfied,
5-Very Dissatisfied). For comparison of satisfaction with other variables, it was necessary carry
out the grouping of items: Very satisfied, satisfied; and Dissatisfied and Very Dissatisfied,
forming three major categories (Very satisfied / Satisfied, indifferent, and Dissatisfied / Very

dissatisfied).

Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 14
for Windows. The numerical variables had normal distribution were presented as mean (m) and
standard deviation (SD); and asymmetric distribution as median (M) and interquartile range
(1Q). Categorical variables were presented by percentage. The ordinal variable was skewed
distribution and was presented as median (M) and interquartile range (1Q). To compare the
numerical variables with normal distribution between the groups was used t independent test;
and not normal distribution test Mann-Whitney. In analytical statistics, for evaluate the
association between satisfaction between groups was using the test Mann-Whitney and for
evaluate the association between categorical variables and the groups used the chi-square test,
p <0.05 was considered significant. This study was approved by the Ethics Committee of the
University Salvador, under N0.50675115.5.0000.5033. All patients signed an informed

consent.
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RESULTS
A total of 71 women were invited to participate, they all agreed to participate and were
included in the study, 05 of them were excluded for being tubal ligation, resulting in 66
participants, 22 participants in the LARC group and 44 in the non-LARC group. Most women
were between 29-39 years, black or brown declared and most were single. There was no

difference between the sociodemographic and clinical profile between groups. (Table 1).

Table 1-Demographic and clinical profile of women with sickle cell anemia who use long-acting reversible
contraception (LARC) compared with women who used depot medroxyprogesterone acetate (DMPA).

Variables LARC DMPA

(n=22) (%) (n=32) (%)
Age (m=DP) 33.5+7.4 30.2+8.6 0.148~
Skin color
Brown 7(31.8) 18 (56.3) 0.077*
Black 15 (68.2) 14 (43.8) '
Marital Status
Married 8 (36.4) 10 (31.3) 0.695*
Single 14 (63.6) 22 (68.2) '
Religion
Catholic 9 (40.0) 12 (37.5)
Evangelical 11 (55.0) 16 (50.0) 0.671*
Has no religion 1(5.0) 4 (12.5)
From
Metropolis 15 (68.2) 17 (53.1) 0.357%
Country 7 (31.8) 15 (46.9) '
Type for property
Own house 17 (77.3) 21 (65.6) 0.357*
Rented 5(22.7) 11 (34.4) '
Family income
<1 salary 10 (45.5) 20 (62.5) 0.215*
>1 salary 12 (54.5) 12 (37.5) '
Time of schooling
<10 years 3(18.8) 2 (12.5) 0.626*
>10 years 13 (81.2) 14 (87.5) '
Pain crisis
No 7(31.8) 9(28.1) -
Yes 15 (68.2) 23 (71.9) 0.770
Age of diagnosis M(1Q) 4(0-10.5) 6.0 (0.3-16.8) 0.393*

*=TIndependent T test; a = Mann-whitney Test; *= Chi-square test.
(m)=mean; (DP) = standard deviation; (M) =median; (1Q) = interquartile range
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The analysis of the reproductive profile also showed no difference between the groups

(table 2), except for the time of use of the method, which presented higher in the group of
DMPA users (75% vs. 31.8%; p =0.002), being represented by a usage time equal or longer
than 12 months. The average age of menarche was equivalent between DMPA-group and

LARC-group respectively (15.0 £ 1.7 vs. 15.5 £ 1.9 years; p=0.244).

Table 2-Reproductive profile of women with sickle cell anemia who use long-acting reversible contraception
(LARC) compared with women using depot medroxyprogesterone acetate (DMPA).

Variables LARC DMPA

(n=16) (%) (n=20) (%) P
Pregnancy 2 (1-2.75) 2 (1-2.75) 0.708~
Childbirth 1(1-2) 1(1-2) 0.874*
Abortion 1(1-2) 1.5(1-2) 0.660”
Complications in pregnancy
Fetal/Neonatal death 5(33.3) 4 (25) 0.609*
Prematurity 5 (41.7) 10 (62.5) 0.274*
Delivery
Vaginal 4 (25.0) 8 (40)
Cesarean 9 (56.3) 10 (50) 0.506*
Forceps 1(6.2) 1(5)

oo = Test Mann-Whitney; For all other Chi-square.

Only dysmenorrhea was an adverse effects associated with the method in use: women
using DMPA reported more dysmenorrhea than users of LARC (84.4% vs. 45.5%; p =0.002).
Among the methods used by these women highlight the use of DMPA (40.9%), followed by

subdermal implant etonogestrel (27.3%). No woman was using Cu-1UD. (Figure 1)

Contraceptive satisfaction was higher among women who used LARCs than DMPA (1

[1-2] vs. 2 [2-2]; p =0.012). (figure 2)
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In the evaluation of satisfaction with the menstrual flow, we observed that the users who

were more satisfied with the method had little or no bleeding (90.5% vs. 66.7%; p=0.004).

DISCUSSION

In the present study it was observed that women with SCA using LARCs were in use of
the method for shorter periods of time, reported higher incidence of bleeding, though less
complain of dysmenorrhea and higher levels of satisfaction compared with women using
DMPA. As far as we know, there was no previous studies addressing contraceptive satisfaction

among women with SCA.

Contraceptive satisfaction among LARCs users could be related to the less reporting of
dysmenorrhea by LARC group being referred mostly by DMPA users (84.4% vs. 45.5%;
p=0.002). Results similar to available literature shows the full resolution of dysmenorrhea[15],

and increasing the quality of life[9] associated with the use of LARCs.

Pain in the context of SCA is an important issue and present in the daily lives of these
women. Any contraceptive method that increase the frequency or intensity reverberate in
assessing the contraceptive satisfaction. Dysmenorrhea affects the development of daily
activities and quality of women’s life, representing a public health problem, damage generator
for causing absenteeism at work and school of affected women.[16] Their presence can still
tend interrupt method or a start a new option. Previous study demonstrate a reduction of pain

crises between DMPA users, however dysmenorrhea wasn’t evaluated.[10]

Another important aspect in the context of SCA are the hematological parameters. In
the evaluation of vaginal bleeding between groups, patients who used DMPA reported less

vaginal bleeding. As the evaluation of the contraceptive satisfaction and bleeding flow, it was
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observed that the patients were more satisfied also referred the same standard of bleeding.
However, these findings are possibly related to the time of use of the method, which presented
higher in DMPA-group. These mentioned its use in a period exceeding 12 months, while the
users of LARC group reported a usage time of 3 to 12 months, wide range and establishment

of the new pattern of bleeding, which is likely to improve with increasing time of use.[17]

Contraceptive satisfaction among LARC group, may also have been influenced by the
advice and pre and post-insertion of the methods by health professionals. Advice about what to
expect on bleeding disorders is configured as a key strategy and results in low discontinuation

rates and high levels of satisfaction.[18]

The combined hormonal contraceptive methods were also mentioned as contraceptive
option, but to a lesser extent. Different from previous study, where 52% of women with SCA
used combined hormonal contraceptive.[19] The literature also shows the ease of access and
use of the method, as factors that influence the choice.[20] However, combined hormonal
contraceptive can increase the risk of thrombosis, up to six times, due the characteristics

surrounding the disease.[21]

Few percentage of women reported condom’s use. Although it importance to prevent
sexual transmitted infections, easy access and low cost [22]. Previous studies showed that most
frequent complaints are related to the interruption of the intimacy of the couple and

discomfort.[20]

The subdermal implant was the LARC with the highest frequency among these methods,
probably because of a temporary availability at no cost through Salvador city, the method and

the LNG-1US for contraception in women with SCA. Thus, with the monitoring and subsequent
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referral of patients by health professionals, they have access to the method aspect that possibly

influenced the contraceptive satisfaction.

In the context of the disease, progestogen-only methods are related to the absence of
changes the risk of venous or arterial thrombosis, improve the painful picture and hematological
parameters[21] aspects that possibly represent the DMPA as the reversible method most used
in this study. In addition, cultural issues, government policies, knowledge of the method,
available at the health facility and low cost that involves results were likely interfere with

contraceptive choice.

Regarding the socio-demographic profile of women, there was no statistical difference
between the groups. The self-declared color was representative for black and brown women,
and most said they were single, consistent with the findings in the literature.[11,22] The partner
absence can have a negatively influence[22] on their health status, as well as they feel

distressed, can be broken down and provide isolation.

Social vulnerability that these women are placed can also be represented by lower family
income referred to, as it is known in other studies.[22] In the study of Felix et al.[11], this data
is confirmed in the account of patients on the type of work they perform, and the residence on
the outskirts of the city. Often the only source of income is the benefit of sickness, provided by

the Ministry of Social Welfare, which is divided with the family expenses.

Despite the experienced of social vulnerability, our study found that women completed
primary school, and attended all or part of high school, aspect that reflects the improvement of
education. This result may reflect the implementation of government policies and attention to

the black population, reflecting the access of women to better education. However it is known
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that many women with the disease can not complete the studies by issues related to the disease,

making the low education results reported in previous studies.[23]

Note that if there is discrepancy between the age of diagnosis of the disease that the
women in our study compared to literature.[24] Early identification of diagnosis found in some
surveys is probably reflection of the integration of the National Neonatal Screening Program,
which was established in 2001 in Brazil.[25] As the average age of the women in the study was
29 to 39 years old, newborn screening was not routine to their birth. Neonatal screening for
hemoglobinopathies specifically brings great benefits for children and their families since
before the neonatal diagnosis, trigger a search for identification of patients in the family,

reverberating with appropriate referrals and treatment recommendations.

Regarding the reproductive profile, both groups had menarche with about 15 years-old,
occurrence of miscarriage, stillbirth, prematurity, obstetric complications, and most caesarean
sections, as known results.[4,5,21,26,27] The severity of fetal involvement also reflects the
higher proportion of small for gestational age fetuses[26] premature[28] and infants with low
Apgar scores at 1 minute.[5] The vasospasm in placental circulation should be the cause of bad
described perinatal outcomes, and enhanced by the use of narcotics to relieve painful crises,
which results in vasoconstrictor effects on placental bed contributing their poor perfusion.[4]
The high proportion of cesarean deliveries could represent the risk that the binomial is in the
context of SCA, requiring often surgical intervention for better neonatal outcomes and reducing

maternal mortality.[5,26]

There are some study limitations. The study population represented a convenience
sample, obtained in two reference centers, which tends to congregate more people aware and
resilient of their disease, which provides a shared contraceptive choice with professionals.

Another issue is related to the study design, as a cross-sectional study, it can not analyze the
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causality. Thus only prospective cohort will evaluate the factors that influence contraceptive
satisfaction. Because it is a structured interview, even with the training of the interviewers, the
participant can provide a false answer, given for reasons conscious or not, beyond the inability

to respond adequately, due to insufficient vocabulary.

Complementation is required after this investigation with prospective cohort studies,
with a larger sample size and to assess the satisfaction of these women from a randomized
contraceptive method, minimizing the occurrence of bias. It is suggested also a stratification of

time using the method for better evaluation of satisfaction.
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Figure 1-Distribution of contraceptive option for women with sickle cell anemia who used reversible
contraceptive methods.
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Figure 2-Boxplot of satisfaction overall contraceptive in women with sickle cell anemia who used long-

acting reversible contraception (LARC) compared with women who used medroxyprogesterone acetate.
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