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RESUMO

Objetivo: Avaliar a disposicdo de mulheres adolescentes e seus pais a pagar por métodos
contraceptivos reversiveis de longa e curta duragdo, além de suas perspectivas ao usa-los.
Métodos: Este é um estudo transversal com adolescentes de 13 a 19 anos e seus pais. Foi
feita uma pesquisa para estimar a disposicéo a pagar por métodos anticoncepcionais. Os valores
estdo expressos em média+desvio-padrdo em Reais (R$). Foi feita a correlagdo de Spearman
para nivel socioeconomico dos pais, idade das adolescentes e seus pontos de vista. Os tipos de
métodos e as perspectivas de adolescentes e pais foram analisados pelo teste 2. Para determinar
a concordancia entre os pares e sua disposicao a pagar, foi usado o gréfico de Bland-Altman.
Resultados: Foram coletadas 165 pesquisas. 0 método de curta duragéo foi significativamente
mais aceitdvel para pagar que o de longa duragéo, por ambos pais e filhas. Os pais e suas filhas
estavam dispostos a pagar, do proprio bolso, R$ 52,25+22,48 e R$ 51,63+21,24, pelo método
contraceptivo reversivel de curta duracédo, e R$ 176,83+130,34 e R$ 174,83+143,64, pelo de
longa duracéo, respectivamente. A andlise de Bland-Altman indicou concordancia sobre ambas
as perspectivas e o prego a que estavam dispostos a pagar por cada método anticoncepcional.
Conclusao: Pais e adolescentes estdo mais dispostos a pagar pelos métodos reversiveis de curta
duragao. Houve concordancia entre o pai e a filha para os valores pagos por cada método.

Descritores: Contracepgao reversivel de longo prazo; Anticoncepcéo; Adolescente; Brasil

ABSTRACT

Objective: To evaluate willingness to pay for short- and long-acting reversible contraceptive
methods among female Brazilian adolescents and their parents, as well as their perspective on
using such methods. Methods: This is a cross-sectional study of female adolescents aged 13 to
19 years and their parents. We surveyed to estimate their willingness to pay for contraceptive
methods. The values are expressed as mean=standard deviation in Brazilian reals (R$). Spearman
correlation was employed for socioeconomic status of parents, age of adolescents and their
standpoints. The methods types and adolescent and parent perspectives were analyzed by the
test 2 To determine an agreement between pairs and their willingness to pay, we used the Bland-
Altman plot. Results: A total of 165 surveys were collected. Short-acting method was significantly
more acceptable to pay than the long-action method, by both parents and their daughters. Parents
and their daughters are willing to pay out-of-pocket R$ 52,25+22,48 and R$ 51,63+21,24 for
short-acting reversible contraception method, and R$ 176,83+130,34 and R$ 174,83+143,64, for
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long-acting method, respectively. Bland-Altman analysis indicated an
agreement on both perspectives and the price they are willing to pay
for each contraceptive method. Conclusion: Parents and adolescent
daughters are more willing to pay for short-acting methods. We
showed an agreement between the parent and the daughter for the
values paid for each method.

Keywords: Long-acting reversible contraception; Contraception;
Adolescent; Brazil

INTRODUGAO

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa dura-
¢ao (LARGC:S - long-acting reversible contraceptive) nao de-
pendem da adesao diaria e mostram melhor efetivida-
de que os métodos contraceptivos reversiveis de curta
duracao (SARC - short-acting reversible contraception).)
Entretanto, ha uma utilizagao relativamente baixa des-
ses métodos, em parte por conta do custo inicial alto.®
Outro obstaculo é que os métodos LARCs requerem
procedimentos realizados por profissionais de satde
e sua provisdo pode levar mais tempo. Além disso, ha
uma falta de informacao a respeito de tais métodos.®

Nos Estados Unidos, aproximadamente 4,3% das
adolescentes que utilizam um método contraceptivo
escolhem o LARC.® Estudo transversal realizado no
Brasil mostrou que apenas 2,4% de toda a coorte uti-
lizava o LARC, e, curiosamente, 58,7% das mulheres
que nunca tinham utilizado o dispositivo intrauterino
(DIU) continuariam a nao usar.®

Pesquisa nacional realizada na Suécia mostrou que
11% de todos os usudrios de contracepgao relataram
que utilizariam outro método se todos tivessem o mes-
mo preco. Um implante era o método contraceptivo
mais desejado entre essas mulheres.®) O projeto CHOICE
mostrou que a escolha preferida das adolescentes se-
ria por métodos LARCs em relagao ao SARC, quando
fossem removidas algumas barreiras, como falta de in-
formacoes, custo e dificuldade de acesso.® Um estudo
explorou diminuir as barreiras de custo dos métodos
LARCs para aumentar o acesso € demonstrou maior
utilizacao deles.”

O uso de LARC:s pode ter papel potencial na redu-
cao de gravidez indesejada, pois sdo seguros, eficazes,
independentes do usuario e associados a altos niveis de
satisfagao das usuarias. ©

Levantou-se a hipétese de que o principal proble-
ma da subutilizacio do LARC esté relacionado com o
alto custo inicial e a falta de informagoes. Também es-
peculou-se que os pais estariam mais dispostos a ter as
filhas usando LARC do que as préprias adolescentes.
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OBJETIVO

Avaliar a disposicdo de adolescentes brasileiras e seus
pais a pagar por métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracdo e de curta duracdo e suas perspectivas
sobre o uso deles.

METODOS

Esta é uma pesquisa transversal com adolescentes de 13
a 19 anos, e um de seus pais foi solicitado a responder
um questionario integrado a plataforma SurveyMonkey
Inc.® (San Mateo, Califérnia, Estados Unidos) para ser
elegivel para o estudo. Inicialmente, os pais tiveram que
aprovar a participacdo da filha na pesquisa. Os dados
foram analisados em pares (pai/mae/filha). Todos os
participantes deram consentimento por escrito, antes
da aplicagao do questionario.

Apresentou-se um filme introdutorio a todos os par-
ticipantes antes da aplicacdo do questionario. O prop6-
sito do filme era expor todas as escolhas contraceptivas
disponiveis no Brasil, bem como seus prds e contras.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho
de 2018, em Sao Paulo (SP). O questionario coletou
dados sobre os pontos de vista da adolescente e de seus
pais, separadamente. Para cada participante, foi per-
guntado sobre a aceitacdo de LARC e SARC e sobre
sua disposicao a pagar pelas duas classes de métodos
contraceptivos. O pagamento poderia ser pago de proé-
prio bolso ou subsidiado para ambas as classes de con-
tracepgao.

Foram incluidas as seguintes varidveis na pesqui-
sa: idade da adolescente, condicdo socioeconOmica
da familia e disposicdo a pagar pelos métodos LARC
e SARC. Para avaliar a disposicdo a pagar, primeira-
mente, foi perguntado se concordariam em usar uma
das classes de contracep¢ao (LARC ou SARC) pagando
com recursos financeiros proprios; se afirmativo, quan-
to estariam dispostos a pagar pelo método (Figura 1).
Se negativo, perguntou-se, em segundo lugar, se o méto-
do fosse subsidiado; se afirmativo, perguntou-se quan-
to eles estariam dispostos a contribuir para o método.
Se negativo, foi questionado o motivo da nao aceitacao
(Figura 1). Essas etapas foram realizadas para ambas as
classes de contracepc¢ao, individualmente.

A moeda para avaliar disposicao a pagar foi o Real
(R$). A taxa de conversdo para ddlares americanos
(US$) para o ano de 2018 foi US$ 1,00=RS$ 3,6552.

Para analisar o uso de LARC e SARC entre pai e
filha, foi usado o teste exato de Fisher. Empregou-se
a correlacdo Spearman para analisar a condicao so-
cioeconomica e a disposicdo dos pais a pagar; a disposi-
¢ao da adolescente a pagar e sua idade foram verificadas
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Vocé/sua filha usaria um
método LARC/SARC
pagando do préprio bolso?

Sim Nao

Quanto esta disposto
a pagar por um
método LARC/SARC?

Vocé/sua filha usaria um
método LARC/SARC
se fosse subsidiado?

Sim Nao

1 1
Quanto vocé esta

disposto a contribuir
para o pagamento?

Por que nao?
Declare
a razao.

LARC: contraceptivo reversivel de longa duragdo; SARC: contraceptivo reversivel de curta duragdo
Figura 1. Fluxograma da pesquisa

pelo software PAST, versao 3.25. Foi feito o grafico
Bland-Altman para identificar a concordancia entre
os valores da disposicdo a pagar por ambas as clas-
ses de métodos contraceptivos entre pais e filhas. Foi
conduzida esta analise em pares de pais e filhas, que
decidiram pagar qualquer valor pelos métodos anticon-
cepcionais. Calculou-se a estatistica descritiva usando
média=desvio padrao.

Foi obtida aprovacao ética do conselho de revisao
institucional da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), CAAE: 58281316.4.0000.5505, parecer 2.032.537.

RESULTADOS

No total, 174 questionérios foram respondidos, mas
nove pais nao autorizaram as filhas a responder. Dessa
forma, 165 questionarios foram incluidos neste estudo.
A maioria das adolescentes (67%) tinha 18 e 19 anos,
e a média de idade foi de 17,6 %=1,4 anos. No momento
da pesquisa, 55% das meninas adolescentes relataram
nao utilizar nenhum método contraceptivo. Entre as

adolescentes que usavam um método contraceptivo,
81% afirmaram que tomavam pilula anticoncepcional.
A maioria das participantes (70%) tinha nivel de renda
mensal entre dois e quatro salarios minimos.

Mais de 70% dos pais e filhas disseram conhecer os
métodos contraceptivos (73% e 71%, respectivamente).
Aproximadamente 80% dos participantes da pesquisa
responderam adequadamente as perguntas em video,
demonstrando boa compreensao do assunto (79% para
pais e 82% para adolescentes).

A taxa de aceitacdo dos métodos LARCs foi de
44% entre os pais (72 de 165 pais) e 42% entre as ado-
lescentes (69 de 165 adolescentes) dispostos a pagar
com recursos proprios. Dentre os outros pais (56%) e
adolescentes (58%), 88% dos pais deixariam sua filha
usar um método LARC, se fosse subsidiado, e 83% das
adolescentes usariam, também caso fosse subsidiado.
Os valores expressos para a disposi¢io a pagar estao na
tabela 1. A disposicao mediana a pagar por um método
LARC foi de R$ 400,00, tanto para pais quanto para
filhas (Figura 2A).

Dos pais que ndo aceitaram um método LARC,
mesmo que disponivel gratuitamente, 12% indicaram a
falta de informacoes e as incertezas sobre a seguranca
dos métodos LARCs como as razdes para sua negacao.
Aquelas adolescentes que alegaram que ndo usariam
um método LARC, mesmo que fosse gratuito (17%),
afirmaram que as principais razoes seriam falta de in-
formagao e temor sobre a seguranca; uma adolescente
declarou que nao usaria devido ao longo tempo durante
o qual o dispositivo ficaria instalado.

A taxa de aceitacao dos métodos SARCs foi de 79%
entre os pais (131 de 165 pais) e 76% entre as adoles-
centes (126 de 165 adolescentes), que estavam dispos-
tos a pagar do proprio bolso. Para os demais pais (21%)
e adolescentes (24%), 76% dos pais deixariam sua filha
usar um método SARC se fosse subsidiado, e 81% das
adolescentes usariam, caso fosse subsidiado. Os valores
expressos para disposicdo a pagar estdo na tabela 1. A
disposicao mediana a pagar por um método SARC foi
de R$ 40,00 para pais e filhas (Figura 2B).

Tabela 1. Valores de disposicéo a pagar para pais e adolescentes

Pais Adolescentes
Pagamentodo g\ Gjiage  Pagamentodo g iado
proprio bolso (RS) proprio bolso (RS)
(R$) (R$)
LARC, (%) 1.377,78£792,30 176,83 +130,34  1.348,55+842,50  174,83+143,64
(44) (49) (42) (48)
SARC, (%)  52,25+2248 13,46+6,45 51,63+21,24 13,75+7,18
(79) (16) (76) (20)

Resultados expressos com média=desvio padrao
LARC: contraceptivo reversivel de longa duracdo; SARC: contraceptivo reversivel de curta duragdo.
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Figura 2. Frequéncia acumulada de pais e adolescentes dispostos a pagar. A) Contraceptivo reversivel de longa duragéo; B) Contraceptivo reversivel de curta duragéo

Apenas oito pais (24%) disseram que nao per-
mitiriam que suas filhas usassem um método SARC,
mesmo se fosse gratuito, e a principal razdo era
o uso didrio de contraceptivos hormonais. Além
disso, apenas sete meninas (18%) disseram que nao
utilizariam um método SARC, mesmo que fosse
gratuito. As principais razdes foram sua aversao a

165
132
99
66

33

LARC

SARC

LARC: contraceptivo reversivel de longa duragdo; SARC: contraceptivo reversivel de curta duracéo

contracepcao hormonal, a necessidade de adesao
diaria ou simplesmente o desejo de ndo usar um
método contraceptivo.

A aceitagdo do SARC, quando comparado aos mé-
todos LARC:S, foi preferida pelos pais e pelas adoles-
centes quando pagos dos proprios bolsos (p,,;<0,0001
<0,0001) (Figuras 3A e 3B).

ais

€ padolescentes

165

132

29

66

33

LARC

SARC

Figura 3. Primeira aceitacdo de cada classe de método contraceptivo (pagamento do préprio bolso). A) Ponto de vista do pai; B) Ponto de vista da filha

Entretanto, a proporcao de pais que nao permitiriam
a contracep¢ao em nenhuma circunstincia nao foi di-
ferente entre os métodos LARC e SARC (12% versus
24%, respectivamente; p=0,157). Houve fraca correla-
¢do com a condicdo socioecondmica dos pais e o valor
a que estariam dispostos a pagar por ambos os métodos
LARC e SARC (r,=0,382 e r,=0,326, respectivamente).

Da mesma forma, a proporcao de adolescentes que
afirmaram que nao usariam um método contraceptivo
em nenhuma circunstancia nao foi diferente entre os
métodos LARC e SARC (17% versus 18%, respectiva-
mente; p=0,857). Nao houve correlagdo em relagio a
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idade das meninas adolescentes e o valor expresso, tan-
to nos métodos LARC e SARC (r,=-0,128 e r =-0,053,
respectivamente).

Nao foi observada diferenca na utilizacao de LARC
e SARC, entre pais e filhas, nem para pagar do préprio
bolso (p, ,zc=0,824 € p,,=0,595), nem para ser subsi-
diado (p, ,z-=0,410 € pg,,-=0,576).

A andlise Bland-Altman compreendeu 147 pares
e 156 pares para LARC e SARC, respectivamente.
Esta analise mostrou concordancia entre pais e filhas
para os valores que estavam dispostos a pagar (Figuras
4A e 4B).
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Figura 4. Gréfico de Bland-Altman para concordancia entre pais e filhas. A) Contraceptivo reversivel de longa duracéo; B) Contraceptivo reversivel de curta duragéo

DISCUSSAO

Este estudo € o primeiro a avaliar a disposicao de ado-
lescentes e de seus pais a pagar por métodos contra-
ceptivos. Foi levantada a hipotese de que, no Brasil,
os pais estariam dispostos a pagar mais pelos métodos
anticoncepcionais do que suas filhas. Nao foi possivel
prova-la, pois, contrariando esta hipoOtese, tanto as
adolescentes quanto os pais informaram valores seme-
lhantes para quanto estavam dispostos a pagar. Além
disso, ambos, pais e filhas, sentiam-se mais a vontade
para aceitar os métodos SARCs, pagando do préprio
bolso, do que os LARCs. Também foi possivel mostrar
que uma baixa percentagem de pais e adolescentes nao
usaria nenhuma forma de contracepcdao, mesmo que
esta estivesse disponivel gratuitamente.

O uso de contracepcao por mulheres jovens € a me-
lhor estratégia para prevenir gravidez indesejada e deve
ser encorajado pelos governos como uma politica de
saude publica. Varias entidades recomendam o uso de
LARC como a melhor opgao contraceptiva para adoles-
centes e mulheres jovens, ja que sao métodos seguros e
mais eficientes.®1) Entretanto, ainda existem algumas
questoes e alguns mitos, principalmente em relagao
a seguranga desses métodos, os quais criam barreiras
para dissemina-los entre as adolescentes. Este estudo
mostrou que a razao mais citada para nao utilizar um
método LARC foi seguranca, mencionada tanto por
pais e quanto por filhas.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos identificou
0s mitos e conceitos errdneos mais citados pelos pacien-
tes sobre os métodos LARC:s, incluindo que causavam
irregularidades menstruais, ganho de peso, maior risco

de cancer e gravidez ectdpica.>'¥ Em relagdo apenas ao
DIU, a lista é longa, incluindo abortos, doenca inflama-
toria pélvica, infertilidade e ser grande demais para ser
colocado em nuliparas.!® Especulou-se que tais concei-
tos errdneos e mitos sejam levantados por seus parentes
mais proximos, e essa hipotese pode ser sustentada pela
concordancia entre os pais e as filhas quanto ao valor que
pagariam por ambos os métodos. Portanto, concorda-se
com diversos especialistas de que a educacdo € um fator
essencial a ser amplamente abordado pelos profissionais
de satde, de modo a promover uma escolha mais valiosa
e melhor para as adolescentes.®!¥

Este estudo mostrou que a aceitacao dos métodos
SARC:s tanto pelo pai como por suas filhas é maior do
que dos métodos LARCs, quando a decisdo ¢ paga do
proprio bolso. De fato, estudo realizado na Espanha
também mostrou que mulheres jovens, de até 29 anos,
preferiram usar métodos SARCs, como contraceptivos
orais combinados, anel vaginal e preservativo masculi-
no, para contracepcao.! Esse resultado destaca a im-
portancia de uma educacdo mais ampla e de um acesso
mais facil aos métodos LARCs para a populagao, espe-
cialmente mulheres jovens, para evitar a gravidez nao
planejada.

As principais razoes de as adolescentes nao dese-
jarem o método SARC foram a dose hormonal diaria
e a consequente questao de seguranca, por aumentar
o risco de trombose. De fato, os contraceptivos orais
combinados, popularmente conhecidos como pilulas
anticoncepcionais, podem causar trombose. Entretan-
to, alguns estudos alertam que alguns outros fatores de
risco aumentam ainda mais esse risco, como obesidade,
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tabagismo e historico familiar.'® Um estudo realizado
no Japao identificou que tal risco € mais provavel de
ocorrer em mulheres com mais de 40 anos."”

Este estudo tem algumas limitacoes. Primeiramen-
te, ¢ um estudo-piloto focado na disposicao da popula-
cao brasileira a pagar por métodos contraceptivos usa-
dos por adolescentes, ou seja, ndo tem poder estatistico.
Segundo, como o Sistema Unico de Satde (SUS) s6
fornece o DIU de cobre como LARC, o conhecimento
sobre tais métodos € escasso. Porém, foi apresentado
um filme introdutério sobre todos os métodos contra-
ceptivos. Em terceiro lugar, nao foi obtida correlacao
entre a condicao socioecondmica e o valor que os parti-
cipantes estavam dispostos a pagar pelos métodos, de-
vido a falta de representatividade das diferentes classes
socioeconOmicas. A maioria dos participantes era de
classes socioecondmicas mais baixas. Em quarto lugar,
o questiondrio foi aplicado simultaneamente para pais
e filhas; esta abordagem pode ter limitado o nimero de
adolescentes que responderam e influenciado em sua
decisao.

Uma abordagem educacional, tanto para as adoles-
centes quanto para os pais, sobre as opcoes contracep-
tivas € de suma importancia para as primeiras, especial-
mente no inicio de sua vida sexual. A implementacao
de programas e campanhas de conscientizacdo sobre
planejamento sexual e familiar para essas populacoes
¢ primordial, juntamente de uma disponibilidade mais
abrangente dos métodos LARCs. Essas acoes reduzem
a gravidez nao planejada na adolescéncia e as conse-
quéncias de satde e sociais, como morte materna, pre-
maturidade, morbidade infantil e abandono escolar.

CONCLUSAOQ

Uma percentagem mais elevada de pais e suas filhas
mostrou maior aceitagio de métodos contraceptivos
reversiveis de curta duragao, quando solicitada a pagar
do préprio bolso, em comparagao aos de longa duracao.
Uma baixa percentagem de participantes nao usaria
nenhuma forma de contracepg¢do. Os valores que es-
tariam dispostos a pagar por métodos contraceptivos
reversiveis de longa ou curta duragao ndo estavam cor-
relacionados com a condi¢ao socioecondmica ou idade
das adolescentes. Houve concordancia quanto ao valor
que pais e filhas estavam dispostos a pagar por métodos
anticoncepcionais reversiveis de longa e curta duracao.
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