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RESUMO

Com o aumento populacional observado nas ultimas décadas, surgiu a necessidade de controle
da populacdo, principalmente por meio do planejamento familiar. A forma mais utilizada e
mais eficaz para este planejamento ¢ a utilizacdo dos métodos contraceptivos como principal
prevengdo de uma gestacdo indesejavel. Atualmente, existem diferentes métodos de
contracepgdo, como o método hormonal caracterizado como reversivel ndo natural. Trata-se
do uso de hormoénios sintéticos que regulam a ovula¢do, por meio dos seus constituintes
(estrogeno e progesterona), que inibem a liberagdo do ovdcito, evitando assim a gravidez.
Apesar de serem prescritos para o controle efetivo da taxa de fecundidade, os
anticoncepcionais hormonais também podem ser utilizados para tratamento de algumas
condi¢des, como acne, endometriose, sindrome do ovério policistico, entre outras. Contudo,
apesar da sua eficacia terapéutica, ainda sdo comuns erros quanto a sua utiliza¢ao, podendo
resultar em efeitos adversos indesejados. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi
identificar o uso de métodos contraceptivos por universitarias da UFOB, avaliando indicagdes
e formas de uso, com o intuito de caracterizar o perfil das mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais € os possiveis efeitos adversos. Para tanto, foram utilizados formularios
que foram divulgados nos diferentes cursos da universidade, direcionado para mulheres com
faixa etaria de 18 a 49 anos, que utilizam ou ja utilizaram algum método contraceptivo
hormonal. Como resultado, observou-se que cerca de 68% delas utilizam os anticoncepcionais
hormonais apenas como método contraceptivo, enquanto cerca de 15% utilizam para
tratamento de alguma patologia, ou outros motivos como regulacdo do ciclo. Dentre as
principais doengas ou condigdes citadas, estdo a SOP (28%), o controle de colica intensa (
14%) e controle da acne (14%). O anticoncepcional mais utilizado pela populacao estudada
possui como principio ativo o Etinilestradiol (0,15mg) associado ao Levonorgestrel (0,03mg).
Os principais efeitos indesejados descritos foram a diminui¢do da libido, dores de cabeca,
ganho de peso, ndusea e alteracdes de humor. Desta forma, apesar da grande evolugdo da
percepcao das mulheres quanto aos riscos e beneficios, ainda hd uma lacuna a ser preenchida
diante de todas as duvidas que podem contribuir para um uso inadequado, ¢ aumentando
assim os riscos a saude.

Palavras-chave: planejamento familiar; contraceptivos; anticoncepcionais hormonais; efeitos

adversos; universitarias.



ABSTRACT

With the population increase observed in recent decades, the need for population control has
emerged, primarily through family planning. The most widely used and effective method for
this planning is the use of contraceptive methods as the main prevention of an unwanted
pregnancy. Currently, there are different contraception methods, such as the hormonal
method, characterized as a non-natural reversible option. It involves the use of synthetic
hormones that regulate ovulation through their components (estrogen and progesterone),
which inhibit the release of the ovum, thus preventing pregnancy. Although they are
prescribed for the effective control of fertility rates, hormonal contraceptives can also be used
to treat certain conditions, such as acne, endometriosis, polycystic ovary syndrome, among
others. However, despite their therapeutic efficacy, errors in their use are still common, which
can result in undesirable adverse effects. Therefore, the aim of this study was to identify the
use of contraceptive methods by university students at UFOB, evaluating indications and
usage patterns to characterize the profile of women who use contraceptives and possible
adverse effects. To this end, forms were distributed across different university courses,
targeting women aged 18 to 49 who currently use or have used some form of contraception.
As a result, it was observed that about 68% of them use hormonal contraceptives only as a
contraceptive method, while about 15% use them for the treatment of some pathology or for
other reasons, such as cycle regulation. Among the main conditions cited were PCOS (28%),
control of severe cramps (14%), and acne control (14%). The most commonly used
contraceptive by the studied population has Ethinylestradiol (0.15 mg) combined with
Levonorgestrel (0.03 mg) as its active ingredient. The main undesirable side effects reported
were decreased libido, headaches, weight gain, nausea, and mood changes. Thus, despite the
significant evolution in women’s awareness of the risks and benefits, there is still a gap to be

filled regarding all the doubts that may contribute to improper use, increasing health risks.

Keywords: family planning; contraceptives; hormonal contraceptives; adverse effects;

university students.
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1. INTRODUCAO

Os contraceptivos encontrados atualmente no mercado constituem uma forte linha de
auxilio contra gravidez indesejada, propaga¢do de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), além de serem utilizados também como tratamento de algumas patologias que
acometem grande parte das mulheres. Atualmente, ha uma grande quantidade de
contraceptivos no mercado, ¢ de acordo Pinto et al. (2020), desde o inicio da sua
comercializagdo em 1960, os contraceptivos orais combinados representam a forma de

contracep¢do reversivel mais conhecida mundialmente.

Os contraceptivos hormonais podem ser compostos, quando formados pela associacdao
de um estrogénio com um progestagénio, ou podem ser isolados, contendo apenas o
componente progestagénio (Brito et al., 2011, p. 81). Diante disto, para uma maior garantia de
acesso, esses contraceptivos sdo disponibilizados no mercado sob diversas formas de
apresentacao e vias de administracdo. De acordo com Ribeiro et al. (2017), eles podem ser
administrados via oral, intramuscular, como implantes subdérmicos, transdérmica, vaginal

e/ou associado ao sistema intrauterino.

Além das diversas formas disponiveis no mercado que possibilitam um maior acesso
pela populagdo, o alto indice de utilizagdo desses medicamentos também pode ter sido
influenciado pela necessidade de controle da taxa de natalidade em alguns paises,
principalmente pelos subdesenvolvidos, que foi impulsionado apos a segunda guerra mundial
e fortalecido pelo aumento da busca pela liberdade sexual nas Gltimas décadas. Nesse periodo
pos-guerra, Margareth Sanger articulou uma rede de profissionais para o desenvolvimento de
uma nova tecnologia contraceptiva que fosse segura, eficaz, com custo acessivel e de controle
da mulher (Silva, 2017). Apds isso, ja em 1960, foi lancado o primeiro medicamento com
atividade contraceptiva produzido a partir da formulacdo dos hormonios esterdides

(progesterona e estrogénio).

Atualmente, os hormonios sintéticos baseados em hormonios produzidos pelo proprio
organismo (hormoénios enddégenos) sdo os principais constituintes da formulagdo dos
anticoncepcionais hormonais. Contudo, seu uso pode trazer alguns efeitos colaterais, e a falta
de informagdes sobre eles pode influenciar na continuagdo da terapia medicamentosa pelas
usudrias. Bouzas et al. (2004, apud Barbosa e Chaves, 2017, p. 2) diz que “os efeitos

colaterais mais comumente associados a esses medicamentos sdo: dores de cabeca, tonturas,
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nauseas, vomitos, irritabilidade, mastalgia, aumento do apetite com consequente ganho de

peso, queda de cabelo e alteragdes no apetite sexual”.

Neste sentido, assim como se faz importante que haja um uso adequado para
prevencao de gravidez indesejada ou tratamento de comorbidades, ¢ importante também
elucidar duvidas relacionadas e esclarecer sobres os possiveis riscos e efeitos adversos que
estes podem ocasionar, com o intuito de aumentar ainda mais a eficacia relacionada a adesao e
a utiliza¢do adequada. Para isto, foi aprovada em 2024 a resolu¢do CFF n° 12 de 26 de Junho
de 2024 que dispde sobre a prescrigdo de contraceptivos hormonais por farmacéuticos,
conforme protocolo emitido pelo Conselho Federal de Farmécia. Esta resolucdo facilita o
contato entre o paciente e o profissional de saude, diminuindo as chances de uso irracional

desses medicamentos e consequentemente 0s possiveis riscos que estes podem causar.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Nas ultimas décadas, observou-se uma mudanga na estrutura da familia e no seu
planejamento, quando comparados a periodos anteriores. Esse novo modelo fortalece a
importancia do planejamento, assim como as medidas praticas que auxiliam quanto ao poder
de decisdo sobre ter filhos ou ndo. Para isto, em 1968, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou como direito humano bésico a decisdo livre e responsavel pela quantidade de
filhos e o tempo entre cada um, fortalecendo a necessidade de organiza¢do e educagdo,
principalmente em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Para Santos et al. (2011), “o
aumento indiscriminado da populagdo esta diretamente ligado ao aumento e as consequéncias
da pobreza e das consequéncias desta”. Neste sentido, houve uma necessidade crescente de
criacdo e de implantacdo de métodos que garantem o planejamento com eficacia e que
abrange as necessidades da maioria, além de ser importante a acessibilidade e a seguranga

para a saude da mulher.

Diante dessa necessidade, em 1983 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), considerado um dos marcos essenciais para a garantia do
planejamento familiar. Esse programa constitui-se em um marco historico, pois incorporou o
ideario feminista na atengcdo a satide da mulher, introduzindo novo enfoque nas politicas
publicas de saude voltadas para essa populacdo (Brasil, 2013). Um dos objetivos desse
programa foi estimular a implantagdo e implementagdo da assisténcia em planejamento
familiar, por meio da garantia de oferta de métodos contraceptivos e a ampliagdo do acesso

das mulheres as informagdes sobre cada um deles.

Além disso, se faz importante a garantia do casal na participacdo ativa sobre a decisdo
de ter filhos em seu nucleo familiar. Isso pode ser realizado por meio da ampliagdo do acesso
aos métodos contraceptivos disponiveis no mercado, além da necessidade de indicagdo do
método mais eficaz para a condigdo clinica, de acordo com as necessidades individuais € a um
custo acessivel, fortalecendo ainda o uso racional desses medicamentos e a seguranga das
pacientes que fazem seu uso. Como definicdo, Silvio e Pinto (2021) consideram a
contracep¢do como “a prevencdo intencional da concepcdo através do uso de diversos
dispositivos, praticas sexuais, produtos quimicos, drogas ou procedimentos cirargicos”. Para
tanto, faz-se necessario que, estes sejam utilizados corretamente e de acordo com as

especificagdes de cada método contraceptivo, fortalecendo a ideia de que, a orientagdo ¢ um
14



elemento essencial para a qualidade da assisténcia e também para o planejamento familiar (

Silva et al., 2019, p. 152).

Essa reestruturacdo da familia foi incitada principalmente pelo amplo crescimento
populacional, estando diretamente ligada aos baixos indices socioecondmicos em paises
subdesenvolvidos, aumentando a necessidade de um controle quanto a taxa de natalidade

tanto nesses paises, quanto em paises mais desenvolvidos.

2.2 SISTEMA REPRODUTIVO FEMININO

O trato reprodutivo feminino ¢ constituido pelos ovarios, pelo utero e pelas tubas
uterinas, assim como as mamas ¢ as glandulas mamarias. Os ovarios tém como fungdes a
oogénese e a secrecdo dos hormdnios esterdides sexuais femininos, a progesterona e o
estrogeno (Costanzo, 2018). Na maior e mais extensa zona dos ovarios, chamada cortex, estao

localizados os foliculos responsaveis pela sintese dos hormonios esterdides.

Os hormonios esterdides ovarianos tém funcgdes paracrinas e enddcrinas, € sao
produzidos a partir da molécula de colesterol. Segundo Fox (2007), “o colesterol ¢ uma
molécula importante do corpo porque serve como molécula-mae dos hormoénios esterdides
produzidos pelas gonadas e pelo cortex da glandula supra-renal”. Ja os oocitos sdo derivados
das ovogonias, e produzidas nos ovarios em desenvolvimento durante o periodo gestacional.
A transformacdo dos ovogdnias em odcitos se da por processo meidtico e duram até cerca de
6 meses apds o nascimento, quando entram em fase de profase suspensa, que dura até a

primeira ovulagdo (Costanzo, 2018).

Ainda segundo Costanzo (2018), o foliculo ovariano tnico ¢ a unidade funcional dos
ovarios, sendo composto por uma célula germinativa cercada por células enddcrinas. O
primeiro estagio do desenvolvimento folicular ovariano dura de 13 a 50 anos, periodo que se
caracteriza pela primeira ovulagdo e a menopausa, respectivamente. O segundo estadgio do
desenvolvimento folicular ¢ menor que o primeiro, durando cerca de 70 a 85 dias. Nesse
estagio, ¢ secretado o fluido folicular que se acumula no espago intersticial promovendo a
formag¢ao da cavidade antral, caracterizando o foliculo antral (Aratjo et al. 2007). No terceiro
estagio, o fluido folicular ou foliculo de Graaf passa a dominar o restante, e por volta do 14°

dia em um ciclo menstrual de 28 dias, este foliculo se rompe e libera o odcito na cavidade
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peritoneal, caracterizando a ovulagdo. Com o rompimento do foliculo maduro, os elementos
residuais formam o corpo liteo, que sintetiza e secreta os hormonios esterdides ovarianos
(progesterona e o 17B-estradiol), que auxiliam na implantagdo do zigoto se houver

fertilizacao, e ocorre nos ultimos 14 dias de um ciclo menstrual de 28 dias.

Esses hormonios esterdides (progesterona e o estrogénio) sdo sintetizados nas células
tecais, que além de sintetizar a progesterona, também sintetiza a androstenediona, que se
difunde até as células da granulosa adjacente, que contém 7B-hidroxiesteroide desidrogenase e
aromatase. A androstenediona ¢ entdo convertida em testosterona, que ¢ convertida em

17B-estradiol (Costanzo, 2018).

Segundo Fox (2007), o ciclo ovariano ¢ acompanhado por alteracdes ciclicas da
secrecao de estradiol e progesterona, os quais interagem com o hipotdlamo e a hipofise para
regular a secre¢do de gonadotropinas. O eixo que envolve o hipotalamo, a hipdfise e os
ovarios controlam o ciclo menstrual, sendo o0 Hormoénio Liberador de Gonadotrofina (GnRH),
0 hormonio hipotalamico e, os hormdnios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH) os
hormonios da hipofise. Para Molina (2018), a liberacdo do GnRH pelo hipotalamo estimula a
liberacao hipofisaria pulsatil do LH e do FSH. Estes regulam a maturacao dos foliculos no
ovario, assim como a producdo do estrogénio e da progesterona que exercem regulagdo por

retroalimentagdo sobre a hipofise e o hipotalamo (Brunton, 2012).

Na fase folicular, também denominada fase proliferativa, ocorre uma maior liberagao
de estrogeno, que age sobre o revestimento endometrial do utero, preparando-o para a
possibilidade de aceitar um odcito fertilizado (Costanzo, 2018). Na fase lutea, ou fase
secretdria, ha uma maior liberagdo de progesterona, diminuindo a proliferacdo e a espessura
do endométrio. A menstruagdo, por fim, ¢ caracterizada pela regressao do corpo luteo e a
perda dos hormonios provocando uma descamagdo do revestimento endometrial e a perda de

sangue (Costanzo, 2018).

2.3 USO DE CONTRACEPTIVOS

Atualmente, com a grande disponibilidade de métodos contraceptivos no mercado, ha
uma quantidade considerdvel de mulheres que fazem seu uso. Porém, um dos grandes

problemas enfrentados ¢ a utilizagcdo sem os devidos cuidados definidos para cada método,
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além da utilizacdo de anticoncepcionais sem prescri¢do € como consequéncia, sem orientacao
adequada. Segundo Ferreira et al. (2018) o uso irracional de medicamentos é configurado
quando ha automedicagcdo de acordo com a indicagdo de terceiros ndo capacitados, sem a
orientagdo de farmacéutico, correndo o risco de sofrer reagdes adversas ¢ interagdes
medicamentosas. Nesse viés, faz-se necessaria a assisténcia dos profissionais de saude
previamente qualificados para instruir o paciente ao tratamento ou mesmo sanar quaisquer

duavidas em relagdo a sua utilizagao.

Neste sentido, os contraceptivos hormonais quando utilizados de maneira correta e
continuamente, proporcionam a mulher controle efetivo e seguro da sua fecundidade (Corréa
et al., 2017. p. 2). Eles s3o compostos por hormonios sintéticos baseados em hormonios
endogenos, ¢ podem ser encontrados em diferentes vias de administragdo, sendo a
administracdo oral a mais comum. Contudo, pode trazer graves consequéncias a saude, se
utilizada de forma incorreta. Além disso, apesar desses medicamentos serem amplamente
utilizados para a contracepcdo, eles podem também ser prescritos para prevengdo ou
tratamento de determinadas comorbidades. Moreira et al. (2022, p. 21), relacionou alguns

beneficios obtidos a partir do uso continuo dos ACOs:

Os anticoncepcionais orais possuem beneficios que somam com a contracepgao,
como a regulagdo da dismenorreia, também controla a tensdo pré-menstrual, a
anemia ferropriva e doengas benignas de mama, tem como beneficios a melhor
qualidade da pele com menos oleosidade, com menor probabilidade de ocorrer
acnes, deixando os cabelos menos oleosos, controle do ciclo menstrual, reduz os
sinais da tensdo pré-menstrual (TPM), maior eficacia, diminuig¢@o de pelos corporais
e faciais causados por hirsutismo, redu¢do no risco de cancer de ovario e de
endométrio, reducdo do fluxo e cdlicas menstruais, tratamento de endometriose ¢

baixo custo.

Além disso, ha estudos com fortes evidéncias cientificas que comprovam a eficiéncia
do uso dos ACOS combinados para o tratamento de pacientes portadores da Sindrome do
Ovario Policistico (SOP). A SOP ¢ considerada uma disfun¢do enddcrina heterogénea com
taxa de prevaléncia que varia de 13,9% a 15% das mulheres em idade reprodutiva (Araujo et

al., 2021 apud Finotti, 2013).

Tais beneficios relacionados aos contraceptivos sdo relevantes para a populacio
feminina, pois uma gravidez indesejada pode atingir o bem-estar fisico, emocional, social e

psiquico da mulher, e se configura como um sério problema de saude publica. Nao obstante,
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ndo deve ser negligenciada a necessidade de monitoramento da resposta ao anticoncepcional,
visto que este pode causar também algumas alteragdes fisioldgicas por um uso inapropriado
por longos periodos de tempo. Segundo Silva et al. (2019, apud Nascimento, 2022, p. 9) ¢
crescente os casos de mulheres que desenvolvem trombose, doengas cardiovasculares e
hipertensdo associadas ao uso de anticoncepcionais sem orientacdes adequadas ou sem

descrigao dos riscos associados a sua utilizagao.

Atualmente, existe uma grande variedade de métodos contraceptivos que podem ser
indicados e prescritos levando em consideracao a individualidade, que devem considerar
fatores como parceiros, as praticas, prevencao e historico de ISTs e prevengdo da gravidez
(Todd et.al. 2020). Ainda assim, dentre todos os métodos existentes atualmente, ha uma
grande evolugdo dos métodos hormonais, principalmente os orais. Brito et. al. (2010) afirma
que a contracep¢do hormonal ¢ o método mais utilizado para prevengdo de gestagdes nao
planejadas. Isto se deve ao fato de que se trata de um método altamente eficaz e classificado
como um método reversivel, sendo composto pela combinagdo de um estrogénio e uma
progesterona ou em apresentacdes simples de progesterona isolada (Ribeiro et al, 2017).
Logo, torna-se um dos métodos que tendem a crescer ainda mais, levando em conta também
outros fatores como a variacdo no mercado, a acessibilidade a esses medicamentos, associado

ainda aos beneficios que podem ser percebidos durante sua utilizagao.

No entanto, ainda h4 algumas desvantagens relacionadas a contracep¢ao hormonal,
como a ndo utilizacdo correta dos medicamentos, visto que se trata de um dos grandes
indicadores da sua ocasional ineficacia terapéutica, causada por esquecimentos ou pela
utilizacdo inadequada, uma vez que é necessario utilizar nos dias e horarios corretos. Em
adicao a este fator, vale ressaltar que este método ndo apresenta nenhuma barreira contra
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo necessario, nesse sentido, a combinagao

com outros métodos, como o uso de preservativos.

2.4 ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS

Com a evolugdo dos métodos contraceptivos no mundo, o nimero de mulheres que
optam por manter uma vida sexual com controle da sua fertilidade aumentou nos ultimos
anos. Apesar da variedade de contraceptivos disponiveis no mercado, o uso dos

anticoncepcionais hormonais se sobressai em relacao aos outros métodos. Entretanto, Ferreira
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et al. (2019) afirma que seu uso continuo pode ser um forte aliado no desencadeamento de
algumas patologias, como doengas cardiovasculares, tromboembolismo venoso, aumento do

peso corporeo, além de mudangas no humor e diminuigado da libido.

Os anticoncepcionais hormonais sdo produzidos a partir da combinagdo de estrégeno e
progesterona sintéticos, ou apenas progesterona. Os estrogénios sdo hormonios naturais, com
fungdes fisioldgicas, incluindo alteragdes puberais e caracteristicas sexuais secundarias. Nas
mulheres, 1sso inclui efeitos relativos ao desenvolvimento, agdes neuroenddcrinas envolvidas
no controle da ovulacdo, preparo ciclico do aparelho reprodutor para a fertilizagdo e
implantacdo, bem como importantes a¢des no metabolismo dos minerais, carboidratos,
proteinas e lipideos (Brunton, 2012, p. 1361). Assim como os estrogénios, a progesterona
também € um hormonio natural que possui muitas fungdes no sistema reprodutor feminino.
Esses hormoOnios combinados exercem efeitos contraceptivos por meio da inibicdo da
secrecdo de FSH e LH, e também tém agdo sobre o muco cervical, para que impossibilitem a

penetragdo dos espermatozoides, reduzindo assim a chance da fertilizagao ocorrer.

Além dos anticoncepcionais utilizados de forma continua durante os ciclos menstruais,
ha os contraceptivos de emergéncia, também conhecidos como pilula do dia seguinte, que
agem inibindo a ovulagdo por meio de doses mais elevadas de estrogénio e progesterona, €

deve ser utilizado em até 72 horas apds relagdes desprotegidas.

Neste viés, além de ser necessaria uma fonte de informacdes segura para o alcance do
sucesso terapéutico, faz-se necessario também a acessibilidade a estes métodos, com a

inclusdo de mulheres de todos os niveis socioecon0micos.

2.5 ACESSO AOS CONTRACEPTIVOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A necessidade de controle populacional e de um planejamento familiar ganhou forca
nas ultimas décadas, decorrente do rapido crescimento populacional no mundo. Nesse viés, a
divulgagdo de métodos contraceptivos modernos, incluindo os anticoncepcionais, fez parte de
politicas internacionais voltadas para a reducdo da populacao (Pedro, 2003). No Brasil, um
um dos principais métodos adotados para controle da fertilidade foi a distribuigdo gratuita de
métodos contraceptivos, como preservativos. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e

Saude (2006), cerca de 35,1% das mulheres que ndo utilizavam nenhum tipo de método
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contraceptivo eram de classe baixa, enquanto apenas 13,7 % vinham de classes alta e média.
Logo, associa-se a utilizagdo de contraceptivos e a prevencao de uma gravidez ndo desejada a
acessibilidade a esses medicamentos, além dos niveis de educagao em saude visivelmente

distintos em cada classe s6cio-econdmica no Brasil.

Nesse sentido, houve uma inclusdo de contraceptivos na rede publica de saude, além
da agregacdo dos contraceptivos hormonais injetaveis na Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e a inclusdao de anticoncepcionais hormonais orais € injetdveis no
programa Farmacia Popular do Brasil. Além destes, o Sistema Unico de Satude também
oferece outros métodos reversiveis, como o0s preservativos feminino e masculino e o
Dispositivo Intrauterino TCu (DIU de cobre), que foi incluido no SUS por meio da Portaria
N° 3.265 de 1° de Dezembro de 2017, como uma forma de ampliacdo destes métodos e
diminuicao dos métodos considerados “irreversiveis” ou dificeis de serem revertidos, como a

laqueadura e a vasectomia.

Como visto, o Brasil apesar de ser considerado um pais em desenvolvimento, vem
criando diversos caminhos para um planejamento familiar eficaz, tendo em vista que, de um
olhar politico e econdmico, o rapido crescimento populacional traz alguns problemas sociais,
como superpopulacdo e um crescimento demasiado por servigos ofertados. De forma
somatoria, a falta de controle na reproducdo pode causar impactos familiares importantes e
que devem ser discutidos, visto que hd uma necessidade constante de uma organiza¢do com
relagdo ao momento ideal para geragao de filhos, levando em consideragdao fatores
importantes, como o ambiente familiar, o preparo psicolégico de ambos os envolvidos, assim

como a saude da mulher e sua preparagdo para a gestagao.

Diante disso, se faz necessario entender como os métodos contraceptivos sao
utilizados pelo publico em geral, mas tendo como foco o ambiente universitario, levando em
conta que se trata de mulheres com alta acessibilidade a meios de informacdes e que se
encaixam no perfil de faixa etdria que normalmente utilizam ou ja utilizaram esses
medicamentos, com o intuito de buscar, avaliar e entender as principais preocupagdes acerca
da utilizacdo desses medicamentos. Além disso, ¢ importante entender como sao utilizados
esses medicamentos por esse publico, se foi perceptivel algum efeito adverso associado a sua
utilizacdo, e se houve falhas quanto a contracep¢ao, resultando em gravidez indesejada, entre

outros fatores importantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o uso de anticoncepcionais por universitarias, avaliando fatores como
indicagdo, adesdo e utilizacdo, além de compreender sobre o conhecimento geral sobre esta

classe de medicamentos e seus possiveis riscos para a saude.

3.2 Objetivos especificos:

e Avaliar o perfil social e demografico das universitarias que utilizam os ACOs.

e Identificar o tipo de influéncia ou o proposito que motivaram a utilizagdo de ACOs
entre as universitarias;

e Averiguar a taxa de utiliza¢ao destes medicamentos dentro do ambiente universitario;

e Investigar os principais efeitos colaterais observados e relatados com o uso dos ACOs;

e Sintetizar as principais preocupagdes relacionadas ao uso, assim como as duvidas mais

comuns sobre o tema.
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4. METODOLOGIA
4.1 Local de realizacao da pesquisa

O estudo foi realizado com estudantes dos diferentes cursos da Universidade Federal
do Oeste da Bahia (UFOB), incluindo o campus Reitor Edgard Santos (CRES) localizado em
Barreiras-BA, e os outros campi, localizados em Barra-BA, Bom Jesus da Lapa-BA, Luis
Eduardo Magalhaes-BA e Santa Maria da Vitoria-BA, que englobam grande parte do oeste

baiano.

4.2 Populacio e amostra

O estudo foi dirigido as universitarias que faziam o uso de anticoncepcionais ou que
tenham histérico de utiliza¢do, independentemente da indicagdo e do objetivo terapéutico,
com o intuito de analisar quais sdo as motivagdes e/ou influéncias para a escolha do
medicamento.

A populacao foi constituida por 1813 estudantes do sexo feminino com matricula ativa
no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas da UFOB (SIGAA), alcangando
um total de 98 participantes que cumprim os critérios para participagdo do estudo, nos

diferente cursos de graduacgdo, constituindo a amostra desse estudo.

4.3 Método utilizado

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado por meio de coleta de
dados, com abordagens qualitativas e quantitativas. Para a coleta de dados, foi utilizado a
plataforma  Google Forms. O formuldrio pode ser acessado pelo link:
https://forms.gle/kSLObPLU6URARBCS8 (Apéndice A), e foi disponibilizado inicialmente
ao e-mail dos estudantes com auxilio das Coordenacdes de cada curso, assim como o auxilio
dos Diretérios Académicos. Apds essa divulgacdo inicial, também foram utilizadas
ferramentas como redes sociais (Instagram) e aplicativo de conversa (WhatsApp), com o
intuito de alcancar uma adesao significativa para o estudo.

Inicialmente no formulério, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para que as participantes da pesquisa pudessem ler e sinalizar a

concordancia com a pesquisa, para a continuacdo com as perguntas especificas. Na segunda
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etapa do formulario, a pesquisa foi direcionada para posterior analise de aspectos
socio-demograficos, como idade, sexo, cor, renda familiar e estado civil. Na terceira etapa,
foram inseridas questOes sobre as caracteristicas relacionadas a vida sexual das participantes,
que incluem perguntas sobre a idade de inicio das relagdes, a frequéncia atual, existéncia de
parceiro fixo atualmente, além do numero de gestacdes. Por fim, os questionamentos foram
voltados para a utilizacdo dos anticoncepcionais, como o tempo de utilizagio do
medicamento, quais ja utilizou, qual estd utilizando atualmente, se houve efeitos adversos
observados, indicagdo médica ou farmacéutica, quais os motivos e quais os conhecimentos de

cada uma sobre a forma de utilizacdo e sobre os riscos que podem estar associados.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com universitarias, com os seguintes critérios de inclusdo:
mulheres que estejam em periodo fértil; com faixa etaria de 18 a 49 anos; mulheres que ja
utilizaram pelo menos uma vez algum tipo de anticoncepcional; que estejam ativamente
matriculadas na universidade e que tenham concordado com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Além disso, se faz necessario que a amostra coletada passe por
processos de exclusdo, para distinguir as que ndo atendem aos critérios pré-estabelecidos. Por
este motivo, foram desconsiderados os formularios preenchidos incorretamente ou de maneira
incompleta, assim como os formularios preenchidos em duplicidade, e que ndo seguiam os

critérios citados para participacdo no estudo.

4.5 Riscos e beneficios envolvidos na execucio da pesquisa

Para as participantes da pesquisa, foi disponibilizado o TCLE na finalizagdo do
Formulario via Google Forms, o qual foi direcionado para o email da participante utilizado na
coleta de informagdes do proprio formulario. No TCLE foram esclarecidos a natureza da
pesquisa, seus objetivos e métodos, para garantir total compreensdo da participante. O risco
existentes poderiam ter ocorrido quanto a um possivel constrangimento pelo teor das
perguntas, no entanto, a participante foi esclarecida que as informacdes serdo utilizadas para
tracar um perfil da amostra de estudo e que em nenhum momento serdo identificadas ou terdo
seus dados expostos, ja que os formularios serdo acessados somente pelas pesquisadoras que
se comprometem com o sigilo das informagdes. Para reduzir a chance desse constrangimento,
as participantes foram orientadas a responder o questionario quando estiverem sozinhas e em

local que tenham privacidade. Como garantia dos preceitos éticos da pesquisa, esta foi
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submetida a avaliagdo do comité de ética de pesquisa (CEP) da UFOB, como forma de
garantia da seguranga, da integridade e da dignidade dos individuos participantes, conforme
previsto na Resolucao 466/2012.

Para conforto das participantes, foram utilizados também as ferramentas do Google,
onde as respostas foram salvas no endereco eletronico da participante, para que nio seja
necessario respondé-lo novamente caso haja qualquer contratempo no momento de
preenché-lo. Contudo, apesar do Google Forms ser uma metodologia pratica, gratuita e
eficiente, existem os riscos inerentes por se tratar de um ambiente virtual. Desta maneira, a
pesquisa foi aplicada conforme os métodos para manutencao dos trés pilares da Lei Geral de
Protecdo e Seguranca de Dados (Lei LGPT, n° 13.709/2018) que s3o a integridade,
confidencialidade e disponibilidade. Nesse sentido, as informagdes estardo livres de
adulteragdes durante todo o processo e somente as pesquisadoras tiveram acesso.

Caso as participantes sintam-se desconfortaveis, foram claramente orientadas para a
descontinuacdo da pesquisa, sem quaisquer danos a participante, sendo os formularios
desconsiderados. Por fim, foi disponibilizado ao final do formulario um endereco de e-mail
pessoal da equipe pesquisadora, que ficou disponivel para caso a participante desista da sua
participagdo e queira revogar suas informagdes prestadas, de modo que seja assegurada a
exclusdo das informagdes na Plataforma Google Forms.

Os possiveis beneficios deste estudo para a populagdo seria abrir pequenas lacunas de
indagacgoes sobre estes medicamentos. Isso porque infelizmente, ainda ha muitas dividas que
ndo sdo esclarecidas ou informagdes que ndo sdo prestadas acerca da sua utilizagdo, e esta

falta de informacao pode trazer graves prejuizos a satide da paciente.

4.6. Etica em pesquisa com seres humanos (Resolucio 466/12)

“Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, obedecemos ao previsto na
Resolucao 466/12 do Ministério da Satide no Brasil submetendo-o a andlise e julgamento do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da

Bahia, tendo um parecer positivo quanto a realiza¢do da pesquisa .

4.7. Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados conforme categorias de informagdes coletadas

para uma analise prévia descritiva utilizando o Excel. Posteriormente a organiza¢ao dos dados
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e andlise prévia, os mesmos foram submetidos a analise de frequéncia simples, frequéncia

relativa e frequéncia absoluta, e desenvolvida em forma de graficos e tabelas.
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5. RESULTADOS

Apds uma analise criteriosa das respostas alcancadas, foram excluidas da pesquisa 4
(quatro) individuos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, dentre eles 2 (duas)
sendo do sexo masculino, 1 (uma) com idade inferior a 18 anos e outra que nao possui
historico de utilizacdo de anticoncepcionais. Sendo assim, a pesquisa obteve um total de 98
participagdes aptas, cujas informagdes prestadas estavam dentro dos critérios de inclusao
descritas na metodologia e no TCLE disponibilizado. Ap6s a anélise dos critérios de inclusao
e exclusdo, foi investigado quanto aos dados socio-demograficos de todas as participantes. Os

resultados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos socio-demograficos de participantes da pesquisa sobre o uso de

anticoncepcionais
Variaveis n %
Idade
18a20 19 19,4
21a?25 53 54,1
25a30 20 20,4
>de 30 6 6,1
Prefiro ndo informar 0 0

Etnia (Autodeclaragao)

Branco 26 26,8
Preto 20 20,6
Amarelo 2 2,1
Parda 47 48,5
Indigena 0 0
Prefiro ndo informar 2 2.1

Renda familiar

< um salario minimo e meio 23 23,5
Aproximadamente um saldrio minimo e meio 22 22,4
> um salario minimo e meio 16 16,3
Prefiro ndo informar 37 37,8

Estado Civil
Solteiro (a) 90 91,8
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Casado (a) 8 8,2
Separado (a) 0 0

Divorciado (a) 0 0

Fonte: elaborada pela autora (2024)

De acordo com os dados coletados, observa-se que dentre o publico alvo, a maioria
(54,1%) possui idade entre 21 e 25 anos, se autodeclaram pardas (48,5%), estdo solteiras

(91,8%) e possuem renda familiar menor que um salario minimo e meio (23,5%).

Na segunda etapa do estudo, que investigou sobre as caracteristicas relacionadas a
atividade sexual das participantes, cerca de 82% delas afirmaram ter atividade sexual ativa.
Deste percentual de mulheres, aproximadamente 73% possuem parceiro sexual fixo e cerca de
42% tinham frequéncia de relagdes cerca de uma a duas vezes na semana, sendo eles fixos ou

nao.

Na terceira etapa do questiondrio aplicado as participantes, que tinha como objetivo
investigar sobre o uso dos anticoncepcionais, a maioria das mulheres relatou ter iniciado a
utiliza¢ao desses medicamentos com idade entre 17 ¢ 19 anos, sendo a maioria delas com 19
anos. Essa média de idade também corresponde a idade em que a maioria das participantes
iniciaram a atividade sexual, com cerca de 35% delas tendo inicio aos 17 ou 18 anos. No
Grafico 1, as informagdes como idade e inicio da utilizacdo de anticoncepcionais sao

apresentadas com maiores detalhes.

Grafico 1. Dados sobre o inicio da utilizagdo de anticoncepcionais por estudantes da
Universidade Federal do Oeste da Bahia.
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Fonte: elaborada pela autora (2024)

Dentre as principais finalidades de utilizagdo destes medicamentos, prevaleceram o
uso como um método contraceptivo, visto que esse motivo foi apontado por cerca de 66% das
mulheres participantes. No entanto, apenas 50% delas utilizaram apenas para este fim, sendo
na grande maioria das vezes também utilizados para tratar alguma doenca ou alguma outra
condi¢cdo. Na Tabela 2, estd descrita a incidéncia de mulheres que utilizaram apenas como
método contraceptivo, apenas para tratar alguma doeng¢a ou outra condi¢do, ou com

associacao dessas indicagdes terapéuticas.

Tabela 2. Principais motivos para a utilizacdo de anticoncepcionais pelas estudantes da
Universidade Federal do Oeste da Bahia.

Indicagado n %

Método contraceptivo 49 50
Tratamento de doenca 15 15,31
Outro motivo ou condi¢ao 15 15,31

Tratamento de doencga ¢
método contraceptivo 10 10,2

M¢étodo contraceptivo e 51
outro motivo ou condicao 5 ’
Tratamento de doenga

Outro motivo I 1,02
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Método contraceptivo
Tratamento de doenca 1 1,02
Outro motivo

Preferiram ndo responder 2 2,04%

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Deste modo, de acordo com os dados coletados, as principais doengas ou condigdes
mencionadas no estudo em que os anticoncepcionais foram indicados foram: o tratamento da
SOP (28%), controle de colica intensa (14%), controle da acne (14%) e regulacdo do ciclo
(cerca de 12%). Além disso, também foram mencionadas a utilizagdo desses medicamentos
para melhora no quadro anémico devido ao grande fluxo menstrual, na sindrome de
deficiéncia androgénica, na prevencdo da endometriose, € em quadros de inflamagao no utero,
sangramento continuo e excesso de pelos. No entanto, vale destacar que a grande maioria das
respostas coletadas demonstraram que houve uma indicacdo médica (81,4 %), tanto para uso
contraceptivo, quanto para tratar alguma outra condi¢do. Outras indicagdes citadas em menor
nimero foram de parentes (8,2%), amigos (5,2%), farmacéuticos (2,1 %), enfermeiros (2,1%),

e apenas 1% relatou ter feito uso de forma independente, sem qualquer indicagao.

Com relacdo aos anticoncepcionais utilizados, aproximadamente 48% das mulheres
relataram ja ter utilizado mais de um anticoncepcional, sendo o composto por Etinilestradiol
(0,15mg) + Levonorgestrel (0,03mg) e a Drospirenona (3mg) associado ao Etinilestradiol
(0,02mg) os mais citados. Na Tabela 3 estd descrito cada anticoncepcional utilizado pelo seu
nome de marca e pelo principio ativo, e a quantidade de mulheres que ja fizeram seu uso pelo

menos uma vez.

Tabela 3. Lista dos anticoncepcionais ja utilizados pelas estudantes da Universidade Federal

do Oeste da Bahia.

Nome c Nome P n
. Principio ativo n . Principio ativo
comercial comercial
Ciclo 21; Etinilestradiol Desogestrel
Microvlar; (0,15mg) + 18 Femina; (0,150mg) + 3
Linofeme; Levonorgestrel Primera 20  Etinilestradiol (0,20
Ciclofemme; (0,03mg) mcg)
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Tumi;
Iume ES;
Nikki;
Nikki 24;
Yas

Repopil;
Diane 35;
Diclin;
Ferane 35;
Lydian;
Repopil 35;
Tess;
Duelle

Selene

Adoless;
Tantin;
Téamisa 15

Elani ciclo;
Moliere 30;
Yasmin;
Dalyne

Qlaira

Aixa;
Amora;
Belara;
Cherry

Tamisa 20;
Previane;
Femiane

Drospirenona
(3mg) +
Etinilestradiol
(0,02mg)

Acetato de
Ciproterona (2mg)
+ Etinilestradiol
(0,035 mg)

Acetato de
Ciproterona (0,035
mg)+
Etinilestradiol
(2mg)

Gestodeno
(0,060mg) +
Etinilestradiol
(0,015mg)

Drospirenona
(3mg) +
Etinilestradiol
(0,03mg)

Dienogeste +
Valerato de
Estradiol

Acetato de
Clormadinona
(2mg) +
Etinilestradiol
(0,03mg)

Gestodeno
(0,075mg)+
Etinilestradiol
(0,020mg)

15

12

11

Tamisa

Desogestrel,
Primera 30

Implanon

Norestin

Perlutam

Slinda

Siblima

Noregyna

Gestodeno +
FEtinilestradiol

Desogestrel (0,150
mg) +
Etinilestradiol
(0,030mg)

Etonogestrel (68
mg) -implante
subcutaneo

Noretisterona
(0,35mg)

Algestona
Acetofenida
(150mg/mL) +
Enantato de
Estradiol
(10mg/mL)

Drospirenona (4mg)

Gestodeno
(0,015mg)+
Etinilestradiol
(0,060mg)

Valerato de
Estradiol
(50mg/mL) +
Enantato de
Noretisterona
(5mg/mL)
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Genistol 28; Valerato de 1
Tamisa 30 sem Gestodeno Estradiol
parar; (0,75mg) + (50mg/mL) +
Tamisa 30 de Etinilestradiol 4 Noregyna Enantato de
21 (0,30 mg) Noretisterona
comprimidos (5mg/mL)

Pérola; Desogestrel Acetato de
Cerazette; (7 551 cg) 4 Contracep ~ Medroxiprogesteron 1
Mamades & a (150mg/mL)

. Etinilestradiol Gestodeno (0,02 1

Level, 0,100 mg + .. .

. Allestra 20  mg)+ Etinilestradiol
Miranova Levonorgestrel (0.075mg)
0,020mg L IOMmE

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Algumas participantes da pesquisa relataram a pausa na utilizagdo ou substitui¢do do
anticoncepcional por varios motivos, como efeitos adversos indesejados ou por melhoria do

quadro inicial.

Mesmo a utilizagao de anticoncepcionais no momento da pesquisa ndo sendo um dos
critérios de inclusdo, 62 mulheres relataram estarem utilizando algum, sendo a Drospirenona
(3 mg) associado ao etinilestradiol (0,02 mg) mais utilizado, seguido pelo Acetato de
Ciproterona (0,035mg) + Etinilestradiol (2mg) e pelo Etinilestradiol (0,15mg) +
Levonorgestrel (0,03mg), sendo estes utilizados por 12, 8 e 6 mulheres, respectivamente,

como descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Lista dos anticoncepcionais utilizados durante a pesquisa.

Nome de marca Principio Ativo n | Nome de marca Principio Ativo n
Tumi; Drospirenona 12 Qlaira Dienogeste + 2

Iume ES; (3mg) + Valerato de

Genérico do Etinilestradiol Estradiol
Yas; (0,02mg)

Selene Acetato de 8 Femina Desogestrel 1

Ciproterona (150mcg) +

(0,035mg) + Etinilestradiol (20
Etinilestradiol mcg)
(2mg)
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Ciclo 21; Etinilestradiol Implanon Etonogestrel (68 1
Linofeme; (0,15mg) + mg) -implante
Microvilar; Levonorgestrel subcutaneo

(0,03mg)
Elani ciclo . Amora Acetato de 1
Drospirenona .
Clormadinona
(3mg) + (2mg) +
Etinilestradiol s .
(0,03mg) Etinilestradiol
(0,03mg)

Adoless; Gestodeno Mamades 1

Tamisa 15; (0,060mg) + Desogestrel
Etinilestradiol (0,075mg)
(0,015mg)
Repopil; Acetato de Repopil 35 Acetato de 1
Diane 35; Ciproterona (2mg) Ciproterona (2mg)
+ Etinilestradiol + Etinilestradiol
(0,035 mg) (0,035 mg)
Téamisa 20 Gestodeno Tamisa 30 de Gestodeno 1
(0,075mg)+ 21 (0,075mg)+
Etinilestradiol comprimidos Etinilestradiol
(0,020mg) (0,030mg)
Level Etinilestradiol Desogestrel Desogestrel (0,150 1
0,100 mg + mg) +
Levonorgestrel Etinilestradiol
0,020mg (0,030mg)

Yasmin; Drospirenona Injetavel 1

Moliere 30; (3mg) + trimestral
Etinilestradiol
(0,03mg)
Primera 20 Desogestrel
(0,150mg) +
Etinilestradiol (0,
20

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Outro ponto pesquisado foi o periodo de utilizagdo dos anticoncepcionais, e
observou-se que grande parte das mulheres participantes utilizam ou ja utilizaram o
anticoncepcional por mais de dois anos (52,6%), enquanto apenas 7,2% relataram utilizar por
um tempo inferior a 6 meses. Além disso, cerca de 75,3 % delas relataram utilizé-los

corretamente, enquanto aproximadamente 22,7 % relataram nao utiliza-los sempre no horario
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correto, levando a tomarem no horério que se lembrou, ou a tomar a dose esquecida apenas no
horario seguinte. No Grafico 2 estdo apresentadas as atitudes tomadas por cada uma delas em

caso de esquecimento de alguma dose.

Grifico 2. Medidas tomadas diante do esquecimento de doses pelas universitarias

80,00%

60,00% 69,30%
40,00%

20,00%

17,30%
0,00% _ 9,20% L /_ /_

Tomou assim  Tomou somente Tomou duas N&o tomou a Preferiu ndo
que lembrou a dose do doses juntas dose comentar
proximo horario para compensar

Fonte: elaborada pela autora (2024)

De acordo com as informagdes prestadas, a maioria (cerca de 70 %) relatou tomar a
dose do medicamento assim que se lembrou, enquanto 17% delas deixaram a dose esquecida e
tomaram apenas a proxima dose. Da mesma forma, cerca de 9% delas relataram ter tomado
duas doses juntas para compensar a dose esquecida, enquanto cerca de 3% preferiu nio

comentar sobre a questao.

Em relagdo aos riscos envolvidos durante a utilizacdo desses medicamentos, 92,9 %
das mulheres relataram estar cientes sobre alguns riscos envolvendo esses medicamentos,
enquanto 7,1% delas declararam nao ter conhecimentos sobre o assunto. Além disso, 59,2 %
das mulheres estudadas relataram ja ter observado algum efeito durante sua utilizagdo,
enquanto 39,2% revelaram ndo sentir nenhum efeito adverso e apenas 1% preferiu nao
comentar. No grafico abaixo estdo sinalizados os principais sintomas citados, e a incidéncia
de cada um deles. Vale destacar que muitas mulheres relataram sentir mais de um efeito

adverso com o mesmo medicamento, ou com a substitui¢ao dele.

Grifico 3. Principais efeitos adversos observados durante o uso de anticoncepcionais
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Fonte: elaborado pela autora (2024)

Outros efeitos adversos também foram citados como: inchaco (8,47%), retengdo de
liquido (6,8%), dores nas pernas (3,39%), sonoléncia exacerbada (3,39%) e colicas (3,39 %).
Além desses, um percentual menor de mulheres observou efeitos adversos mais graves, como
quadros de profunda tristeza, desdnimo, ansiedade, depressdo, apatia, fadiga, mal estar, entre
outros. Em adi¢do a isso, uma das participantes do estudo acusou o anticoncepcional de

mascarar outras doengas pré existentes, como a endometriose € a adenomiose.

Em relacdo aos efeitos adversos indesejaveis observados, 24,2 % das participantes
relataram ndo terem afetado sua rotina, e por este motivo ndo se preocuparam em procurar um
médico ou profissional responsavel para analisar melhor esses efeitos. Enquanto cerca 18,7 %
relataram terem ficado preocupadas, mas deram continuidade ao tratamento mesmo sentindo
tais efeitos. Apesar do alto nimero de pessoas que sentiram algum efeito, apenas 15,4%
resolveram parar a sua utilizacdo e apenas cerca de 10% procuraram o médico para pesquisar
melhor sobre o assunto. No Grafico 4 esta descrita a gravidade dos efeitos observados pelas

participantes, de acordo a analise das mesmas.

Grafico 4. Nivel de gravidade dos efeitos adversos causados pelo uso dos
anticoncepcionais de acordo com as estudantes da Universidade Federal do Oeste da Bahia.
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Fonte: elaborada pela autora (2024)

No entanto, apenas cerca de 33% das mulheres observaram que os efeitos adversos
cessaram com a interrupg¢do do método, enquanto aproximadamente 16% delas relataram que
esses efeitos continuaram mesmo depois de algum tempo apos a sua interrup¢ao. Com relagao
a eficdcia, apesar da maioria das mulheres relatarem que sentiram pelo menos algum efeito
indesejado durante a utilizagdo do anticoncepcional, este se mostrou eficaz para a principal
indicagdo: a contracep¢do. Em contrapartida, algumas participantes relataram ter engravidado

mesmo durante a utilizacdo do medicamento, sendo 3 delas (3%) ocorrido mais de uma vez.

Por fim, 89,9 % das mulheres que participaram da pesquisa, ndo tinham dividas sobre
os anticoncepcionais ja utilizados, ou em uso. No entanto, aproximadamente 8% delas
possuiam pelo menos uma davida sobre este assunto, que variaram desde a derivagdo dos
efeitos adversos, fertilidade ou até mesmo sobre o procedimento correto em caso de
esquecimento. No Apéndice B sdo apresentadas todas as diividas relatadas durante o processo

de coleta de dados.
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6. DISCUSSAO

Dentre a populacdo que possui maior probabilidade de utilizagdo de métodos
contraceptivos, encontram-se as mulheres em idade fértil, que se encontram entre a faixa de
10 a 49 anos segundo a Organizacdo Mundial da Satide (Trindade et al. 2021). Nesse sentido,
o atual estudo teve como populagdo alvo as universitarias da UFOB, com idade entre 18 e 49
anos, visto que engloba a faixa etaria fértil média das mulheres. No entanto, observou-se que
mais de 50% delas possuiam uma idade de 21 a 25 anos, e somente cerca de 6% delas tinham
idade acima de 30 anos. Este dado pode ser justificado pela idade do publico universitario,
que em 2018 obteve uma média de 24 anos no estudo realizado pela V Pesquisa Nacional de
Perfil Socioecondmico e Cultural dos (as) Graduandos (as) das IFES, promovido pelo Forum
Nacional de Proé-Reitores de Assuntos Estudantis (FONAPRACE) e vinculado a Associagao
Nacional de Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES). Além disso,
segundo Oliveira et al. (2023) a quantidade reduzida de mulheres que utilizam
anticoncepcionais ou outros métodos contraceptivos com o aumento da idade, pode ser
explicada pelos riscos que envolvem uma gravidez a partir de uma certa idade, e pela
preferéncia por outros métodos ndo hormonais. Do mesmo modo, Oliveira et al. (2021)
descreve que mesmo com o aumento dos métodos de contracepgdo reversiveis, muitas
mulheres ainda optam pelo tratamento irreversivel, como a laqueadura, por se tratar de um

método eficaz, seguro e oferecido gratuitamente pelo SUS.

No entanto, mesmo uma porcentagem consideravel de mulheres declarar possuir renda
familiar menor que um saldrio minimo e meio, estas ainda optaram pela utilizacdo de ACOs,
muitas vezes somando ao efeito contraceptivo a indicagdo para o tratamento ou controle de
algumas condi¢des. Em um estudo realizado em 2018 que analisou o planejamento familiar
com métodos modernos, concluiu que mulheres jovens, de baixo nivel socioecEondémico e
que habitam a zona rural, estdo mais propensas a ndo utilizar métodos contraceptivos
(Ewerling, 2018; Trindade et al., 2019). No presente estudo, em que o perfil das participantes
eram universitarias caracterizadas como mulheres jovens, com escolaridade avangada e com
acesso a informacao, foi possivel observar que grande parte das mulheres ja utilizaram pelo
menos dois anticoncepcionais (cerca de 48%), sendo eles na forma de anticoncepcional oral,
injetavel trimestral e também implante subcutaneo, com prevaléncia do ACOs, além do
método contraceptivo DIU. Segundo Moreira e colaboradores. (2022), um dos fatores que
contribui para o grande indice de utilizacdo desses medicamentos entre as mulheres

atualmente, sdo as diversas formas de administracdo que existem no mercado. Essa
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diversidade encontrada atualmente contribui para que cada mulher identifique a forma que
mais se adapta e consiga manter uma rotina terapéutica mais eficiente, visto que a adesdo €
um dos fatores que mais corroboram para sua eficacia. De acordo com Miller et al. (1997) a
adesdo ¢ classificada como um processo comportamental influenciado pelas recomendagoes e
pelos sistemas de cuidado, pelo ambiente e pela capacidade do paciente em manter as
recomendacdes em sua rotina. Além disso, a elevada utilizacao deste método por esse publico,
pode se justificar pelo fato de ser um método contraceptivo altamente eficaz, reversivel e
consideravelmente seguro, a depender das orientacdes realizadas e do modo de uso

(Dragoman, 2014).

Ainda neste viés, foi possivel observar que a grande maioria relatou conseguir
utiliza-los da maneira correta e nos horarios indicados. No entanto, algumas delas
comentaram ja ter esquecido em algum momento e deixado de tomar a dose, ou tomar dose
duplicadas para ‘“compensar” a dose esquecida, caracterizando um uso irracional de
medicamentos. O uso irracional pode ser influenciado por qualquer um dos estagios do uso de
medicamentos, que vai desde o diagnostico, prescri¢ao, dispensacdo e adesao do paciente
(Ofori-Asenso, 2016). Logo, percebe-se uma certa deficiéncia quanto as orientagdes acerca da

utilizacdo desses medicamentos e de todos os vieses que podem acontecer durante o seu uso.

Tendo em vista que a maioria das mulheres relatou utilizar os Contraceptivos Orais
Combinados que possuem em sua composi¢do um estrogénio € uma progestina, os principais
citados pelas mulheres do estudo foram o Etinilestradiol (0,15mg) com associagdo do
Levonorgestrel (0,03mg), Drospirenona (3mg) combinado com o Etinilestradiol (0,02mg) e
do Acetato de Ciproterona (2mg) associado ao Etinilestradiol (0,035 mg), sendo o
Etinilestradiol classificado como o estrogénio e o Levonorgestrel, Drospirenona e Acetato de
Ciproterona como as progestinas. Estas agem juntas atuando na redugdo da producdo de
androgenos ovarianos e adrenais, responsavel pela sintetizagdo dos hormodnios sexuais

(Sancho B, 2009) (Oliveira, 2017).

Quanto a utilizacao desses medicamentos, € notdvel que sdo utilizados para diferentes
fins. No estudo, observou-se que o principal uso além da contracepgao foi para o tratamento
da SOP. Segundo alguns autores, os ACOs atuam no tratamento da SOP reduzindo a produ¢ao
de androgénios, suprimindo desta forma a ovulacdo e evitando a formacao de cistos (Bessa et
al. 2022). No entanto, nenhum dos medicamentos utilizados para tratamento da SOP

atualmente foram aprovados essencialmente para o tratamento dessa condi¢ao nem pelo FDA
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nem pela Food and Drug Administration (USFDA) dos EUA, sendo utilizado apenas como
uso off-label desses medicamentos (Escobar-Morreale, 2018; Sadeghi et al. 2022). Desta
forma, além de tratar a SOP, o uso de ACOs também pode impactar e atuar no tratamento e
controle de outras condi¢des, como controle de colica intensa, controle da acne e regulagdo do

ciclo.

No entanto, apesar de sua grande eficacia, os métodos contraceptivos hormonais
podem trazer danos a saide da mulher. Cerca de 93% das mulheres participantes relataram
estarem cientes quanto aos riscos envolvidos com a utilizagao desses medicamentos, enquanto
mais de 59% relataram j4 terem sentido pelo menos um efeito adverso relacionado ao seu uso.
De acordo Lothar (2007), um dos exemplos mais comuns dos riscos envolvendo a utilizagdo
de ACOs, estd o desenvolvimento do Tromboembolismo Venoso, que segundo ele possui
ligacdo com a utilizagdo desses medicamentos em alguns casos. No estudo, foram citados
efeitos como baixa libido, dores de cabega, ganho de peso, e alteragdes de humor, causando
outros sintomas mais graves como profunda tristeza, desdnimo, ansiedade, depressao, apatia,
fadiga, mal estar, entre outros. Outros estudos confirmam que a utilizagdo desses
medicamentos pode afetar o desejo e satisfagdo sexual, ganho de peso, e aumentam os riscos
de transtornos depressivos (Sabatine 2006; Lopez 2016). Segundo Pimentel et al. (2022), os
hormdnios exdgenos podem contribuir para que exista uma prevaléncia maior de risco de
mulheres desenvolverem transtornos depressivos do que os homens. Este fato € preocupante,
visto que grande parte das pessoas que possuem atividade sexual frequente utilizam ou ja
utilizaram contraceptivos que possuem hormdnios exdgenos em sua composi¢ao. No entanto,
mesmo com a prevaléncia de mulheres que relataram sentir algum efeito adverso, e a maioria
classifica-lo como de gravidade moderada, apenas uma pequena parcela procurou

acompanhamento médico para elucidar as duvidas e solicitar acompanhamento.

Esses efeitos negativos associados a utilizacdo desses medicamentos, se tornam
preocupantes tanto para a saude da mulher quanto para a progressao do tratamento em que foi
indicado, interferindo assim na sua eficacia. Na pesquisa, uma pequena porcao das mulheres
(3%) disseram que houve caso de gravidez durante a utilizacdo. E segundo alguns autores
como Britton et al. (2020), muitos sdo os fatores que podem interferir na eficidcia dos
anticoncepcionais, como a utiliza¢do concomitante com outros medicamentos. Além disso, a
utilizacdao indiscriminada, sem indicagdo médica ou farmacéutica e consequentemente sem

orientagdao adequada podem implicar negativamente na eficacia do medicamento.
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Outro fator importante que foi possivel analisar com os dados da pesquisa, foram as
indicagdes que ocasionaram na utilizagao deste método terapéutico ou de prevengdo. Cerca de
81% das mulheres do estudo afirmaram terem recebido recomendac¢des médicas para o inicio
da utilizagdo, enquanto uma por¢ao menor relataram terem recebido a indicagdao de outros
profissionais de satide, como enfermeiros e farmacéuticos, sendo estas apenas 4% do publico
estudado. No entanto, o Conselho Federal de Farmacia aprovou recentemente uma resolugao
que dispde sobre a prescrigdo de contraceptivos hormonais por farmacéuticos no Brasil
(Conselho Federal de Farméacia, 2024). Essa autoriza¢do contribui muito para o farmacéutico,
que além de realizar a dispensacdo de medicamentos com as orientacdes necessarias, também
podera indicar o método mais indicado, encurtando distancias entre a paciente e 0s

profissionais de saude, corroborando para o uso racional e a adesao completa ao tratamento.

Além dessas indicagdes, outros dados preocupantes mostraram que houve uma
incidéncia relativamente grande com relagdo as indicagdes realizadas por parentes, amigos ou
até mesmo da automedicagdo. Oliveira et al. (2021), considera a automedicagdo um problema
de saude publica, com risco para a sociedade. Este salienta ainda sobre a necessidade dos
profissionais de satde, em especial ao farmacéutico, no que tange as orientagdes sobre a
forma adequada de utilizacdo, alertar sobre os riscos e elucidar duvidas de qualquer natureza,
visto que ainda existem muitas divagacdes e informagdes desconhecidas por grande parte da

populagdo.
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7. CONCLUSAO

Nesse sentido, de acordo com a pesquisa realizada, observou-se que se tratavam de
mulheres com faixa etaria média de 21 a 25 anos, que se autodeclararam parda e com renda
familiar menor que 1 saldrio minimo e meio. Além disso, observou-se que grande parte das
mulheres optam pelo uso de contraceptivos, principalmente os anticoncepcionais hormonais,
tanto para evitar uma gravidez indesejada, quanto para controle de sintomas e/ou tratamento

de patologias.

Dentro do publico estudado, concluiu-se que apesar de cerca de metade das estudantes
utilizarem esses medicamentos com o intuito principal da contracep¢do, muitas o utilizam
para outras indicagdes ou associando ambos os beneficios. Este fato contribui positivamente
no ambiente familiar, assim como em questdes de satide publica, visto que desta forma as
chances de uma gravidez indesejada diminui consideravelmente. Da mesma forma, foi
constatado que em média, cada uma das estudantes usou pelo menos dois anticoncepcionais
diferentes, com indicagdo médica ou de outros profissionais de saude. Este dado se deve
principalmente ao fato de que cada composto desses medicamentos presentes no mercado
atualmente, agem no organismo de maneiras distintas, seja pela adaptagdo ao corpo, ou pela
dose, visto que ha uma gama enorme de efeitos colaterais causados pelo uso constante e
incorreto desses medicamentos, que podem causar danos que variam de leves a danos mais

complexos, incluindo alteragdes de humor e depressao.

Desta forma, vale destacar a importancia e valorizacdo de profissionais de saude
capacitados para indicar, acompanhar e observar o andamento do tratamento juntamente a
paciente, para que seja evitado problemas de saide que podem ser solucionados se
diagnosticados com antecedéncia e realizando a intervengdo adequada, que pode incluir a
substituicdo da terapia, mudanca de doses ou até mesmo uma dispensacdo mais eficaz, que
conte com as orientagdes necessarias € uma rede de apoio mais proximo para sanar possiveis

duvidas e evitar complica¢des durante a sua utilizagao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sr.?* estd sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa “USO DE
ANTICONCEPCIONAIS POR UNIVERSITARIAS: PERSPECTIVAS E RISCOS
ASSOCIADOS”, que tem como objetivo identificar e avaliar a utilizagdo destes
medicamentos dentro do ambiente universitario, assim como as preocupacdes que norteiam

esse uso e suas possiveis implicacoes.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ analisar o uso de anticoncepcionais por
universitarias, avaliando fatores como indicagdo, adesdo e utilizag¢do, além de indicativos que
comparem os diferentes niveis de conhecimento sobre esta classe de medicamentos e seus

possiveis riscos.

Ser4 utilizado um formuldrio que vocé terd acesso a seguir (caso aceite participar dessa
pesquisa), contendo perguntas pessoais, para analise de aspectos socio-demograficos, como
idade, sexo, cor, religido, renda familiar e estado civil. Apds isto, serdo apresentadas questoes
sobre as caracteristicas relacionadas a sua vida sexual, que incluem perguntas sobre a idade de
inicio das relagdes, a frequéncia atual, existéncia de parceiro fixo atualmente, além do nimero
de gestacdes. Por fim, os questionamentos serdo voltados para a utilizagdo dos
anticoncepcionais, como o tempo de utilizagdo do medicamento, quais ja utilizou, qual esta
utilizando atualmente, se houve efeitos adversos observados, indicacio médica ou
farmacéutica, quais os motivos € quais os seus conhecimentos sobre a forma de utilizagdo e

sobre os riscos que podem estar associados.

Concordando com a pesquisa, vocé recebera uma copia deste Formuldrio no email
indicado na coleta pelo Google Forms. O risco existe quanto a um possivel constrangimento
pelo teor das perguntas, no entanto, as informagdes serdo utilizadas para tragar um perfil da
amostra de estudo e em nenhum momento vocé serd identificada ou terdo seus dados
expostos, ja que os formuldrios serdo acessados somente pelas pesquisadoras que se
comprometem com o sigilo das informagdes. Para reduzir a chance desse constrangimento,
vocé pode responder o questionario quando estiver sozinha e em local que tenha privacidade e
se sinta segura. Como garantia dos preceitos éticos dessa pesquisa, a mesma estd sendo

submetida a avaliagdo do comité de ética de pesquisa (CEP) da UFOB, como forma de
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garantia da seguranga, da integridade e da dignidade dos individuos participantes, conforme

previsto na Resolugdo 466/2012.

Caso vocé se sinta desconfortavel com alguma pergunta, nao precisa responde-la, vocé
podera fechar o formulario e solicitar a remog¢ao das suas respostas a qualquer momento. As
pesquisadoras se comprometem com a exclusdo dos formulérios, caso seja solicitada a

exclusdo e vocé desista de participar da pesquisa.

Os possiveis beneficios deste estudo para a populagdo seria abrir pequenas lacunas de
indagacdes sobre estes medicamentos. Isso porque infelizmente, ainda hé muitas diividas que
ndo sdo esclarecidas ou informagdes que ndo sdo prestadas acerca da sua utilizacdo, e esta
falta de informagao pode trazer graves prejuizos a satde da paciente. Logo, se torna essencial
o estimulo dessas pessoas a procurarem suporte profissional, seja ele médico, farmacéutico ou
de outro profissional que esteja devidamente capacitado para sanar duvidas e oferecer as
principais informagdes. Os anticoncepcionais hormonais tém sua eficdcia associada aos
hormdnios corporais, logo este pode apresentar diferentes efeitos indesejados para a paciente,
afetando desta forma na sua utilizacdo e consequentemente a sua eficacia. Além das
consequéncias perceptiveis com relagao a eficacia terapéutica, como uma gravidez indesejada,
podem surgir as consequéncias relacionadas a esses efeitos adversos, que também devem ser

uma preocupacao e um ponto de estudo importante.

Para participar deste estudo, a Sr.* como participante deve seguir os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos, como possuir um vinculo estudantil com a Universidade Federal
do Oeste da Bahia, possuir de 18 a 49 anos, ter utilizado algum tipo de anticoncepcional pelo
menos uma vez ou ainda fazer seu uso. Estes critérios se fazem importantes, visto que, o

principal objetivo do estudo € verificar este uso, seus beneficios e suas desvantagens.
A Sr.? poderé deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta ¢ uma pesquisa realizada com fins académicos, e ndo apresentara nenhuma
vantagem financeira para a pesquisadora. Sendo assim, a Sr* participante ndo tera nenhuma
responsabilidade sobre quaisquer custos que porventura possam ser necessarios. Do mesmo
modo, ndo terd nenhuma vantagem financeira sobre sua participacao, por se tratar de uma

participagdo voluntaria.
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A Sr.?* sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar, retirando seu consentimento ou interrompendo sua participagao a
qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara

qualquer penalidade ou modifica¢ao na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, e o material que indique sua participagdo ndo sera divulgado sem sua permissao.

A Sr* ndo sera identificada em nenhuma publicagcdo que possa resultar deste estudo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.

Esse projeto foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
do Oeste da Bahia, o que garantird que o estudo atendera a resolucao 580/18 do Conselho

Nacional de Saude.
Em caso de duvidas quanto aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP: 47.808-021.

Barreiras, Bahia.

Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br
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APENDICE B

Modelo de formulario para pesquisa de TCC
1* etapa:
Dados pessoais:

e Sexo
[J Feminino
[J Masculino

e Idade
J <de 18
[J 18a20
[J 21a25
[J 25a30
[J >de 30
e Cor
[J Branco
[J Preto
[0 Amarelo
[J Parda
[J Indigena

e Renda familiar
[J <um salario minimo e meio
[J Aproximadamente um salario minimo e meio
[J > um salario minimo e meio

e Estado Civil
[J Solteiro (a)
[J Casado (a)
[J Separado (a)
[J Divorciado (a)

2% etapa:
Caracteristicas relacionadas a vida sexual:

e Possui vida sexual ativa?
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J Sim
J Nao

e (Com qual idade teve inicio a vida sexual?
[J Menor que 15
J 15a16
J17a18
J 19a20
[J Acima de 20.

e Com qual frequéncia tem relagdes sexuais, atualmente?
[J De uma a duas vezes na semana.
[J De trés a cinco vezes na semana.
[J Seis vezes ou mais na semana.

[J Nao tenho vida sexual ativa atualmente.
e Possui parceiro fixo?
J Sim
J Nao
3 ? etapa:
Utilizacao dos anticoncepcionais
e (Quando comecou a utilizar anticoncepcionais ( idade)?

e Qual o principal motivo da utilizagao?

[J Para tratar alguma doenca; Qual?

[J Como método contraceptivo;

[J Foi prescrito por outro motivo: qual?

e Houve alguma indica¢io?
[J Médica
[J Farmacéuticos

[J Amigos
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[J Parente
[J Vizinhos
J Outro: Qual?

Quais anticoncepcionais ja utilizou? ( Indicar quais se lembrar)

Qual esta usando atualmente?

Por quanto tempo utilizou?
[J Menos que seis meses
[J Por mais de seis meses € menos de um ano
[J Mais de um ano

[J Dois anos acima

Lembrava de toma-los nos horarios corretos?
[J Sim
[J Nio

Em casos de esquecimento, qual foi a atitude tomada?

Tomei assim que lembrei.

Deixei a dose esquecida, € continuei a rotina tomando somente a proxima dose no
horario correto.

Tomei duas doses juntas para compensar.

Resolvi parar o medicamento, e voltei a utilizar somente no proximo més

Outro: qual?

Ja ouviu falar sobre os riscos associados a esses medicamentos
[J Sim
[J Nio
Ja observou algum efeito adverso?
J Sim: qual?
[J Nao

O que fez em relacdo aos efeitos indesejados sentidos?
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[J Nio fiz nada, pois ndo interferiu nas minhas atividades, nem me preocupou;
[J Fiquei preocupada, porém resolvi continuar tomando mesmo assim;

[J Resolvi parar assim que comecei a sentir os efeitos;

[J Me preocupei e fui ao médico (a).

[J Nio senti nenhum efeito adverso.

[J Outro: qual?

e C(Caso tenha encerrado o wuso, percebeu que o efeito adverso cessou com o
interrompimento do anticoncepcional?
J Sim
J Nio

e Qual o nivel de gravidade dos efeitos adversos observados ?
[J Baixo
[J Moderado
[J Grave
[J Muito grave

[J Nao senti nenhum efeito adverso

e Ja houve casos de gravidez no periodo de utilizagdo de anticoncepcionais?
[J Sim, uma vez
[J Sim, mais de uma vez
[J Nao

[J Nao tive relagdes sexuais enquanto utilizava.

e Possui alguma duvida em relagdo ao medicamento e a indicagdo para a sua condi¢ao?
J Niao

[J Sim: quais?
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APENDICE C

Duvidas relatadas ao final da pesquisa

“Em relagdo aos efeitos adversos, ndo possuo certeza se derivam do uso do
anticoncepcional ou nao”

“O uso prolongado utilizando por muitos anos o anticoncepcional pode afetar a vida
fértil e sexual da mulher? Este uso prolongado pode causar doengas cancerigenas?”’

“Como diminuir os impactos dos efeitos colaterais no corpo feminino?”

“Qual o procedimento em caso de esquecimento?”

“O anticoncepcional de fato causa trombose? Ele pode intensificar problemas como
candidiase? Também afeta o emocional, através das mudancas hormonais? A
mulher pode ficar infértil devido ao uso de anticoncepcionais?”

“Li em alguns artigos e bulas que quem possui enxaqueca com aura ndo pode tomar
anticoncepcional combinados, mas possuo enxaqueca comum mesmo € tomo
anticoncepcional combinado. Queria utilizar um anticoncepcional de acordo com
minhas condigdes”
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