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Mulheres com vulnerabilidade sexual:
anticoncepcao reversivel de longa
duracdo pode ser a solucao?

Sexually vulnerable women: could reversible
long-lasting contraception be the solution?

Ap6s 50 anos do surgimento da pilula contraceptiva hormonal combinada, houve aumento
da liberdade sexual e ganho de outros beneficios, como regulariza¢io e redugio do fluxo mens-
trual, melhora do hiperandrogenismo cutdneo, da tensdo pré-menstrual e da dismenorreia.
Contudo, sempre houve preocupagio com os efeitos em longo prazo da contracep¢ao hormonal
combinada, principalmente quanto aos riscos cardiovasculares, como o tromboembolismo e
a disfung¢do endotelial. Por isso, muitos investigadores sugerem o emprego da anticoncepgao
reversivel de longa duragdo, LARC (Long-acting reversible contraception, sinonimia no inglés),
para mulheres que escolhem ou necessitam de anticoncep¢io prolongada'™.

Os LARCs incluem o implante subdérmico de etonorgestrel, o sistema intrauterino
de levonorgestrel e o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Pode-se ainda incluir as
injecdes trimestrais de acetato de medroxiprogesterona®™. Os LARCs oferecem seguranca,
taxa baixa de falha com menos de uma gestacio em cada 100 mulheres/ano>°. Além disso,
o restabelecimento da fertilidade ocorre apds a suspensido dos métodos: os niveis sanguineos
de etonorgestrel ficam indetectdveis uma semana ap6s a remocdo do implante e a gestacdo
pode ocorrer no mesmo ou no préximo ciclo apés a retirada do DIU de cobre ou do sistema
intrauterino de levonorgestrel’®, aspectos importantes para mulheres que planejam sua vida
reprodutiva e uma gravidez oportuna.

Os LARCs tém, também, grande utilidade para mulheres com vulnerabilidade®”.
Neste grupo, estdo incluidas as de baixa renda e escolaridade, as moradoras de dreas rurais ou
regides isoladas e remotas, as privadas de liberdade, as que vivem com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou com outras doengas cronicas, como epilepsia, bem como as indigenas, as
adolescentes, as usudrias de drogas ilicitas e as portadoras de deficiéncia fisica e/ou mental®'°.
Estas mulheres sdo vulnerdveis as agressdes emocionais, fisicas e até sexuais, que podem oca-
sionar uma gravidez ndo planejada, com repercussdes negativas para a sua sadde.

As consequéncias da maior vulnerabilidade incluem situac¢es de risco ou agravos a satde,
como: acesso prejudicado a servigos de satide; menor adesdo ou inicio tardio do pré-natal;
taxas mais elevadas de mortalidade materna, de complica¢Bes da gestacdo ou parto, de risco
de prematuridade e peso baixo ao nascer; mortalidade infantil e repeti¢ao de gestagao em
maes adolescentes'' .
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O aborto inseguro ainda é uma realidade e, muitas
vezes, é empregado, por mulheres com vulnerabilidade.
O resultado desse processo pode ser um dano fisico e emo-
cional irrepardvel. Apenas aperfeicoar os servigos previstos
em lei talvez ndo resolva estes casos, pois a violéncia pode
vir de alguém préximo ou morador da mesma casa da
mulher com vulnerabilidade'>". Portanto, o emprego de
método contraceptivo eficaz, como os LARCs, deve ser
considerado, inclusive como politica de saide piblica®.

Os LARCs ndo dependem do comportamento ou
do usudrio. Sdo bem-aceitos pelas mulheres, com ta-
xas de continuidade e satisfacdo superiores a 80%>'°.
Concomitantemente, a redugdo da gravidez ndo planejada
amenizaria os problemas relacionados a mortalidade ma-
terna e infantil, muito elevada neste grupo'*"’.

No Brasil, Bahamondes et al.?, em estudo que incluiu
mais de 50.000 mulheres, mostraram que os LARCs,
incluindo também o acetato de medroxiprogesterona
injetdvel, determinaram redugdo das taxas de gestacdo
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