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Satisfacao de usuarias de anticoncepcionais injetaveis combinados e
exclusivos de progestageno e fatores associados

Satisfaction of combined and exclusive injectable contraceptive users of progestogen and
associated factors

Ana Gesselena da Silva Farias!, Adman Camara Soares Lima? Raquel Ferreira Gomes Brasil?, Maria da Concei¢do
dos Santos Oliveira Cunha', Gléria Maria Almeida Oliveira? Escolastica Rejane Ferreira Moura?

Objetivo: conhecer a satisfacdo de usuarias de anticoncepcionais injetaveis com os métodos; identificar efeitos
colateraisrelacionadosao uso e verificarassociagdo entre satisfacdo e varidveis sociodemograficas, especificagdes
dos injetaveis e efeitos colaterais. Métodos: estudo transversal com 52 usudrias de anticoncepcionais injetaveis,
realizado através de um formulario. Resultados: 40 (76,9%) usudrias relataram estar satisfeitas com o
injetavel e 12 (23,1%) insatisfeitas. Tipo de anticoncepcional injetavel e continuidade de uso apresentaram
associacdo com a satisfacdo das usudrias (p=0,042 e p<0,001 respectivamente); os efeitos colaterais mais
citados foram ganho de peso (32,6%), amenorreia (30,7%), cefaleia (28,8%), hipomenorreia (25,0%), nausea
(25,0%) e hipermenorreia (15,3%). Nao houve associacdo entre satisfacdo e varidveis sociodemograficas e
efeitos colaterais, entretanto, as usudrias que apresentaram ganho de peso, amenorreia, cefaleia, nduseas e
hipermenorreia eram mais insatisfeitas. Conclusdo: a satisfacdo da usuaria com o anticoncepcional injetavel
varia com o tipo do método e influencia positivamente a continuidade de uso.

Descritores: Anticoncepcionais; Satisfacdo do Paciente; Efeitos Colaterais e Rea¢des Adversas Relacionados a
Medicamentos.

Objective: to know the satisfaction of users of injectable contraceptives with the methods; identify side effects
related to the use and verify association between satisfaction and socio demographic variables, specifications of
the injectable contraceptives and side effects. Methods: a cross-sectional study of 52 injectable contraceptives
users filling a form. Results: 40 (76.9%) users reported being satisfied with the injectable contraceptives and
12 (23.1%) were dissatisfied. Type of injectable contraceptive and continuity of use were associated with users’
satisfaction (p=0.042 and p<0.001, respectively); the most frequent side effects were weight gain (32.6%),
amenorrhea (30.7%), headache (28.8%), hypo menorrhea (25.0%), nausea (25.0%) and hyper menorrhea
15.3%). There was no association between satisfaction and socio demographic variables and side effects,
however, users who presented weight gain, amenorrhea, headache, nausea and hyper menorrhea were more
dissatisfied. Conclusion: the satisfaction of the user with injectable contraceptives varies with the type of the
method and positively influences the continuity of use.

Descriptors: Contraceptive Agents; Patient Satisfaction; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.
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Introducao

0Os métodos anticoncepcionais reversiveis mais
utilizados mundialmente sdo os hormonais, destacan-
do-se os orais combinados e os exclusivos de proges-
tageno, seguidos pelos injetaveis nessas respectivas
apresentagdesV). Na Africa do Sul, por exemplo, os an-
ticoncepcionais injetaveis sdo os mais utilizados, prin-
cipalmente os exclusivos de progestageno®@.

No Brasil, estudo baseado nos dados da Pesqui-
sa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do
Uso Racional de Medicamentos realizada em 20.404
domicilios urbanos com prevaléncia sobre o uso de
anticoncepcionais injetaveis calculada com base no
relato das mulheres de 15 a 49 anos, ndo gravidas, de-
tectou prevaléncia do uso de injetaveis de 4,5%®.

Conforme pesquisa realizada com 50 ado-
lescentes gravidas em idade de 11 a 19 anos, acom-
panhadas em unidade basica de saude, o uso de an-
ticoncepcional injetavel foi referido por 30,0% das
participantes®. Esse recorte populacional mostra um
publico alvo especifico da adolescéncia com expressi-
va adesdo aos injetaveis, o que faz crer numa preva-
léncia de uso variavel em determinada faixa etaria ou
até mesmo em diferentes localizagdes geograficas.

Os anticoncepcionais injetaveis oferecidos pelo
Sistema Unico de Satide no Brasil sdo nas apresen-
tacdes mensal e trimestral. Os injetaveis mensais ou
combinados contém um éster de estrogénio natural,
o estradiol, e um progestageno sintético de 50mg de
enantato de noretisterona mais 5mg de valerato de es-
tradiol. Os injetaveis trimestrais ou exclusivos de pro-
gestageno contém acetato de medroxiprogesterona
de deposito 150mg, um hormonio semelhante ao pro-
duzido pelo organismo feminino. Seu uso é indicado
na vigéncia de doencas cardiovasculares, tabagismo
associado a idade acima dos 35 anos, amamentacdo
exclusiva e obesidade, condi¢des que contraindicam
os injetaveis mensais combinados®.

A satisfacdo das usudrias com o método anti-
concepcional é um fator importante para a continu-
acdo do método, bem como para seu uso correto e,
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consequentemente, para a menor ocorréncia dos efei-
tos colaterais e sua maior eficacia. Algumas caracte-
risticas dos anticoncepcionais injetaveis parecem in-
terferir na satisafacdo das usudrias, como: acesso ao
método (inclusive a aplicagdo), elevada eficacia, longa
duracao (dispensa o controle didrio como no uso oral),
ser reversivel e apresentar poucos efeitos colaterais”.

Nesse contexto, o enfermeiro, possui papel cru-
cial, uma vez que como membro da estratégia saude
da familia tem como uma de suas atribui¢cdes a reali-
zacdo da consulta de Enfermagem em planejamento
familiar, cabendo-lhe acompanhar mulheres, homens
e/ou casais na escolha informada do método anticon-
cepcional, incluindo, pois, os anticoncepcionais injeta-
veis. Sobre esse assunto, é preciso a implementacao
de politicas publicas de planejamento familiar que re-
conhegcam o potencial do enfermeiro em manejar os
métodos anticoncepcionais e explicitem seu amparo
legal para que assuma com autonomia essa area do
cuidado para a qual soma grande contribuicdo®.

Considerando o uso dos anticoncepcionais in-
jetaveis expressivo e a inser¢do do enfermeiro nessa
area do cuidado, identificou-se a satisfacdo de usua-
rias desses métodos como objeto de pesquisa, elabo-
rando-se as questdes norteadoras: usuarias de anti-
concepcionais injetaveis se mostram satisfeitas com
o método? Quais os efeitos colaterais relacionados
ao método? Ha associagdo entre satisfagdo com o uso
desses métodos e variaveis sociodemograficas, espe-
cificacdes dos anticoncepcionais injetaveis e efeitos
colaterais?

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivos conhecer a satisfagdo de usudrias de anti-
concepcionais injetaveis com os métodos; identificar
efeitos colaterais relacionados ao uso e verificar asso-
ciacdo entre satisfacio e variaveis sociodemograficas,
especificacdes dos injetaveis e efeitos colaterais.

Métodos

Estudo transversal, realizado em unidade de
saude pertencente a Universidade Federal do Cea-
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ra, localizada no municipio de Fortaleza, CE, Brasil.
A referida unidade funciona como campo de pratica
para discentes a destacar de Enfermagem, que oferece
entre outros servicos a comunidade, a assisténcia ao
planejamento familiar, por meio de consultas de En-
fermagem e a¢des de educacdo em saude.

A populacdo foi constituida por usudrias de
anticoncepcionais injetaveis combinados e exclusivos
de progestageno, acompanhadas na referida unidade.
Em agosto de 2014, eram acompanhadas 77 mulhe-
res, sendo 52 usuarias de anticoncepcionais injetaveis
(n=52). Os critérios de exclusdo foram: usudrias de
anticoncepcional injetavel combinado com 30 dias ou
mais de uso e usuarias de anticoncepcional injetavel
exclusivo de progestdgeno com 90 dias ou mais de
uso, pois as participantes teriam pelo menos um ciclo
de exposicdo ao método.

As entrevistas foram realizadas em ambiente
privativo, previamente selecionado para esta finalida-
de, de novembro de 2014 a abril de 2015. As respos-
tas dos sujeitos foram registradas concomitantemente
pelas entrevistadoras. O formulario de coleta de dados
foi elaborado pelas proprias autoras, contendo per-
guntas abertas e fechadas sobre aspectos demografi-
cos e socioecondmicos, especificacdes dos injetaveis
(tipo, tempo de uso e continuidade de uso), efeitos
colaterais e satisfacdo das usuarias com os métodos.

Na avaliacdo da satisfacdo, as usudrias respon-
deram a uma escala de trés niveis desenvolvida pelas
autoras, que definiu: satisfeita, sem reclamagdes ou
restricdes quanto ao método; parcialmente satisfeita,
com reclamagdes e/ou restricdes quanto ao método,
embora continuasse a utiliza-lo; e insatisfeita, com
reclamacdes e/ou restri¢des ao uso do método e inte-
resse em parar de utilizar. Na analise de dados, consi-
derou-se a unido das duas ultimas categorias (parcial-
mente satisfeitas e insatisfeitas) como insatisfeitas,
pois nessas categorias existe um descontentamento
quanto a utilizacao dos injetaveis.

Os dados foram organizados no Excel for Win-
dows e analisados no Statistical Package for Social
Science, versao 20.0, licenga niimero: 10101131007.

Foi efetuada a anadlise estatistica descritiva, basea-
da na frequéncia absoluta e relativa. Verificou-se a
existéncia ou ndo de associacdo entre a satisfacdo do
uso de anticoncepcionais injetaveis e variaveis inde-
pendentes (sociodemograficas, tempo de uso, efeitos
colaterais) pela aplicacdo do Teste do Qui-Quadrado
ou do Teste Exato de Fisher, sendo considerado valor
significativo p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Das 52 participantes, 35 (67,3%) eram usu-
arias de anticoncepcional injetavel combinado e 17
(32,7%) de anticoncepcional injetavel exclusivo de
progestageno. A idade das participantes variou de 16
a 41 anos, predominando a idade dos 20 aos 34 anos,
que correspondeu a 32 (61,5%) do total das entrevis-
tadas. As outras 20 (38,5%) mulheres encontravam-
-se nos extremos reprodutivos.

Em relacdo a escolaridade, 34 (65,3%) tinham
de 10 a 12 anos de estudo, demonstrando que es-
sas mulheres possuiam, no minimo, ensino médio.
A maioria tinha parceiro fixo, correspondendo a 47
(90,4%). Houve predominio das participantes que se
declararam do lar, isto é, 36 (69,3%), seguindo-se por
16 (30,7%) que declararam ter trabalho remunerado
e/ou estar estudando.

Em relacdo a satisfacdo das usudrias com o
método, 40 (76,9%) relataram estar satisfeitas e 12
(23,1%) relataram insatisfagdo. O tempo de uso dos
anticoncepcionais injetaveis variou de um més a 13
anos. A maior parte das usuarias (40-76,9%) decla-
rou tempo de uso de até um ano, correspondendo a 19
(36,5%) usudrias de injetaveis mensais e 13 (25,0%)
usuarias de injetaveis trimestrais. Grande parte das
entrevistadas pretendia continuar com o método (40-
76,9%).

Quase o total das usudrias (51-98,0%) apre-

sentou efeitos colaterais. Os mais citados foram pra-
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ticamente os mesmos para os dois tipos de injetaveis,
sendo esses: ganho de peso (17-32,6%), amenorreia
(16-30,7%), cefaleia (15-28,8%), hipomenorreia
(13-25,0%), nausea (13-25,0%) e hipermenorreia
(8-15,3%).

A associagdo entre a satisfagdo das usudrias e
variaveis sociodemograficas e especificacoes dos anti-
concepcionais injetaveis esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacdo entre satisfacdo das usuarias e
variaveis sociodemograficas e especificacdes dos anti-

concepcionais injetaveis

Satisfeita Insatisfeita p
Variaveis (n=52)

n (%) n (%) valor
Idade (anos)
219 9(69,2) 4(30,8) X
<19 31(79,5) 8(20,5) 0466
Escolaridade (anos)
Até 9 15(83,3) 3(16,7) X
10a12 25(73,5) 9(26,5) 0507
Ocupagdo
Do lar 27 (75,0)  9(25,0)
:cl"lfgta)alho remunerado e/ou es- 13 (81,2) 3(18,8) 0,733
Condigdo de unido
Com companheiro fixo 36 (76,6) 11(23,4) 1,000
Sem companheiro fixo 4(80,0) 1(20,0)
Especificagdes
Tipo de anticoncepcional injetavel
Anticoncepcional combinado 30(85,7) 5(14,3) 0,042"
2;1;;(;1:;;5;;01131 exclusivo de 10(588) 7 (412)
Tempo de uso (ano)
Até 1 30(75,0) 10(25,0) X
0,709
>1 10(83,3) 2(16,7)
Continuidade de uso
Sim 38(95,0) 2(50) <0,001"
Nao 2(16,7) 10(83,3)

*Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-Quadrado

Ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre a satisfacdo das usuarias e as variaveis
sociodemograficas. No entanto, a satisfacdo foi maior
entre as mais jovens e com menor escolaridade (me-

nor tempo de estudo).
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No que diz respeito as especificacdes dos mé-
todos, o tipo de anticoncepcional injetavel usado e a
continuidade de uso do método apresentou associa-
¢do com a satisfacdo das usudrias (p=0,042 e p<0,001,
respectivamente). As usudrias de anticoncepcional
injetavel combinado sdo mais satisfeitas com o uso
desse método quando comparadas as usudrias de
anticoncepcional exclusivo de progestageno. Quanto
a inten¢do de continuidade do injetavel, percentual
expressivo de mulheres que desejavam manter o uso
estava satisfeito (95,0%), enquanto 83,3% das mulhe-
res que desejavam parar de usar estavam insatisfeitas.

A Tabela 2 informa as associacoes entre a satis-
facdo das usudrias e efeitos colaterais.

Tabela 2 - Associa¢do entre satisfacdo das usuarias e
efeitos colaterais relatados

; Satisfeita Insatisfeita
Variaveis (n=52) p valor
n(%) n(%)
Efeitos colaterais
Ganho de peso
Presente 11 (64,7) 6 (35,3) 0,173
Ausente 29 (82,9) 6(17,1)
Amenorreia
Presente 11 (68,8) 5(31,2) .
0,478
Ausente 29 (80,6) 7 (19,4)
Cefaleia
Presente 9 (60,0) 6 (40,0) N
0,081
Ausente 31(83,8) 6(16,2)
Hipomenorreia
Presente 11 (84,6) 2 (15,4) A
0,706
Ausente 29 (74,4) 10 (25,6)
Nauseas
Presente 9(69,2) 4(30,8) .
0,466
Ausente 31(79,5) 8(20,5)
Hipermenorreia
Presente 5(62,5) 3(37,5) .
0,366
Ausente 35(79,5) 9 (20,5)

*Teste Exato de Fisher

Mesmo sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa foi possivel observar que as mulheres com
ganho de peso, amenorreia, cefaleia, nauseas e hiper-
menorreia eram mais insatisfeitas do que as mulheres
que ndo relataram esses eventos adversos. Apenas a
presenca de hipomenorreia mostrou o inverso.
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Discussao

0 estudo apresenta limitagdo, uma vez que os
resultados ndo podem ser generalizados devido ao
tamanho reduzido da amostra e seu desenvolvimento
em apenas uma unidade de saide com caracteristica
de ensino. Suas questdes norteadoras poderdo ser es-
tudadas em novas pesquisas e, assim, obterem respos-
tas mais abrangentes.

Ao relacionar a satisfagdo das usudrias de an-
ticoncepcionais injetaveis com os dados sociodemo-
graficos, ndo houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa. No entanto, foi possivel observar que 30,8%
das adolescentes estavam insatisfeitas com o método.
Sobre a idade das usudrias de anticoncepcionais in-
jetaveis, a maior parte das participantes (61,5%) se
encontrava em idade reprodutiva que nio representa
risco reprodutivo e que ndo constitui contraindicacdo
ao uso desses métodos. Contudo, 38,5% encontravam-
-se nos extremos reprodutivos, em idades que repre-
sentam risco reprodutivo. A esse respeito, compete
ao enfermeiro orientar adolescentes e mulheres com
idade acima de 35 anos sobre os métodos anticoncep-
cionais disponiveis e adequados para cada idade. Nao
se sabe se o uso de injetavel exclusivo de progestage-
no em adolescentes afeta os niveis maximos de massa
6ssea ou se as mulheres adultas com uso prolongado
podem recuperar a densidade mineral dssea e voltar
aos niveis basais antes da menopausa. Desconhece-se,
ainda, as alteracdes provocadas pelo uso de injetavel
exclusivo de progestageno na densidade mineral 6s-
sea durante os anos reprodutivos e o risco de fraturas
no futuro®.

Quanto a escolaridade, as mulheres com 10 a
12 anos de estudo eram mais insafisfeitas que as mu-
lheres com menos anos de estudos. Esse achado pode
parecer contraditoério, pelo fato de a maior escolari-
dade ser favoravel a apreensdo das informagdes sobre
os anticoncepcionais injetaveis, condi¢cdo que podera
promover satisfacdo com o uso do injetavel, pela me-
lhor compreensao a respeito do método, seu funcio-
namento, lidar com os efeitos colaterais, dentre ou-

tros. Por outro lado, esse mesmo grupo de mulheres
poderda demonstrar um grau de exigéncia maior com
relacdo ao método, refutando os efeitos colaterais ou
o modo de administracdo, por exemplo, sentindo-se
insatisfeitas.

Tanto as usudrias com trabalho remunerado e/
ou estuda quanto as usudrias com parceiro fixo apre-
sentaram nivel de satisfacdo menor com os anticon-
cepcionais injetaveis, quando comparadas aquelas
que se declararam do lar e sem companheiro fixo,
respectivamente. Ndo possuir vinculo empregaticio
e manter-se dedicada tdo somente ao trabalho do lar
pode ser uma postura menos ativa, de menor critici-
dade, o que também pode vir a justificar mais satisfa-
¢do com o uso de anticoncepcionais injetaveis devido
a essa postura mais passiva, de mais aceitacao.

Pesquisa descritiva, realizada com 20 mulheres
acompanhadas em unidade de referéncia em assistén-
cia reprodutiva, no Ceard, apreendeu sob o ponto de
vista das participantes, ser importante a contribuicao
dos parceiros no planejamento familiar, uma vez que
tanto o ato de engravidar quanto a criagdo dos filhos
dependem de esfor¢os equanimes do casal e, portan-
to, esse planejamento deve ser realizado pelos dois.
Contudo, algumas participantes demonstraram acei-
tacdo a auséncia masculina nessa tarefa e outras até
desconsideraram importante esse compartilhamento
de responsabilidades, atribuindo somente a mulher
esse encargo?. Assim, é argumentavel que a mulher
com parceiro fixo (90,4%) possa realizar uma escolha
compartilhada do uso do injetavel com seu parceiro.
A escolha compartilhada pode gerar maior seguran-
¢a na usudaria e, consequentemente, maior satisfagao.
Porém, se ndao houver essa cumplicidade do parceiro,
a usudria podera se sentir insegura e manifestar in-
satisfagdo com o método ou mostrar-se indiferente a
essa auséncia de participagao.

Quanto as especificacdes dos anticoncepcio-
nais injetaveis (tipo, tempo de uso e continuidade de
uso), o tipo de injetavel e a continuidade de uso apre-
sentaram associagdo com a satisfacdo da usuaria em
relacdo ao método. As usudrias de anticoncepcionais
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exclusivos de progestageno eram mais insatisfeitas
(41,2%) (p=0,042).

Quanto a continuidade do uso, a maioria das
usudrias que relatou interesse em interromper o
uso do método acusou insatisfagio com o mesmo
(p=<0,001). Estudo realizado no Brasil, verificou que
na presenca de efeito colateral, 12 mulheres espera-
ram o efeito colateral passar, dois fizeram uso de al-
gum medicamento para aliviar os efeitos adversos, 3
interromperam o uso do método e 8 procuraram um
servico de sadide para orientacoes*V,

Alguns aspectos relacionados ao anticoncep-
cional injetavel interferem na satisfacdo da usuaria,
como a eficacia do método, o tempo de duracio e a
previsibilidade de retorno da fertilidade da mulher®?,

Nao teve relacdo significativa entre a satisfacdo
e o tempo de uso do método, porém, verificou-se que
amaior parte das usudrias de anticoncepcional injeta-
vel por até um ano sao mais insatisfeitas quando com-
paradas aquelas que usam ha mais tempo. A elevada
taxa de continuagdo esta relacionada com a satisfacao
das usudrias, tendo em vista o tempo prolongado de
uso. Pesquisa realizada na Nigéria mostrou que 68
(81,9%) usudrias de anticoncepcionais exclusivos de
progestageno relataram ter interrompido o anticon-
cepcional devido a anormalidade menstrual, cinco
(6,0%) devido ao ganho de peso excessivo e 4 (4,8%)
porque desejavam engravidar. Portanto, a maioria das
mulheres interrompeu o uso do método devido ao
surgimento de efeitos colaterais sendo motivo de in-
satisfacio®?,

No que se refere aos efeitos colaterais e a rela-
¢do com a satisfacdo das usuarias, ndo teve associacdo
estatisticamente significativa, entretanto, foi possivel
verificar que mulheres que apresentaram ganho de
peso (35,3%), amenorreia (31,2%), cefaleia (40,0%),
nauseas (30,8%) e hipermenorreia (37,5%) eram
mais insatisfeitas.

Estudo realizado no Ird identificou como prin-
cipais efeitos colaterais no grupo das usudrias de an-
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ticoncepcional injetavel combinado, hipomenorreia
(37,6%), alteracdo de humor (25,6%), ganho de peso
(20,0%) e cefaleia (14,4%). No grupo das usuarias de
anticoncepcional exclusivo de progestageno foram
identificados amenorreia (74,4%) e ganho de peso
(48,0%)44.

Os efeitos colaterais podem influenciar a esco-
lha do método anticoncepcional e a satisfagio relacio-
nada ao uso. Pesquisa realizada no Brasil identificou
como os fatores que mais influenciaram a escolha do
meétodo: ter poucos efeitos colaterais (26,5%) e aces-
sibilidade (22,7%)®Y.

O ganho de peso foi o efeito colateral mais
citado pelas usuarias, embora nio tenha demonstrado
relacdo estatistica com a satisfacdo (p=0,173). Nesse
sentido, é importante que a mulher atue de forma ativa
no controle do peso, realizando atividade fisica regular
e tendo uma alimentagdo saudavel e equilibrada®.

De modo geral, quase todas as usuarias (98,0%)
referiram efeitos colaterais. Observa-se que, os efeitos
colaterais prevalentes entre as usuarias de anticon-
cepcionais injetaveis sdo relacionados as alteracées
no fluxo menstrual.

Portanto, ratifica-se o papel fundamental do en-
fermeiro na promocio e no seguimento do uso dos an-
ticoncepcionais injetaveis, quando lhe cabe informar a
mulher sobre os efeitos colaterais e como lidar com os
mesmos. Esse cuidado de Enfermagem ird diminuir o
medo e a inseguranca das usudarias e proporcionar-lhe
melhor observacgdo dos efeitos colaterais, maior per-
sisténcia na continuidade de uso do método e maior
satisfacdo com o uso®?.

Destaca-se que apesar da insatisfacdo com o
método anticoncepcional, as usuarias entrevistadas
recomendariam o método para outras mulheres.

Os resultados oferecem contribuicdo para a
pratica profissional de Enfermagem e para o servico
de saide em planejamento familiar de que o uso de
anticoncepcional injetavel pode trazer insatisfacdo e
interferir na continuidade do uso do método. Reitera-
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-se que o enfermeiro precisa estar capacitado para
assumir as atividades de planejamento familiar com
autonomia, destacando-se o acompanhamento clinico
das usuarias de anticoncepcionais injetaveis, orienta-
¢do sobre a escolha do método, seus efeitos colaterais
e como lidar com eles®V,

Conclusiao

Houve o predominio de usuarias de anticoncep-
cionais injetaveis satisfeitas com o método (76,9%).
Verificou-se que as usudrias que apresentaram gan-
ho de peso (35,3%), amenorreia (31,2%), cefaleia
(40,0%), nduseas (30,8%) e hipermenorreia (37,5%)
eram mais insatisfeitas. Foram fatores associados a
satisfacdo das usudrias de anticoncepcional injetavel
com o método: tipo de anticoncepcional e continui-
dade de uso, com as maiores porcentagens de insatis-
facdo recaindo sobre as usudrias de anticoncepcional
injetavel exclusivo de progestageno, que demonstra-

ram interesse em nio dar continuidade ao uso.
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