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RESUMO

O objetivo geral foi avaliar o perfil de uso de Anticoncepcionais Orais Combinados
(AOC) de baixa dose e fatores associados. Os objetivos especificos incluiram:
conhecer as condigcdes demograficas e socioeconémicas de usudrias de AOC e
principais riscos reprodutivos presentes no grupo; avaliar o conhecimento de
usuarias de AOC de baixa dose com relacdao ao uso correto, efeitos colaterais e
complicagdes; verificar a associagao entre conhecimento sobre uso correto, efeitos
colaterais e complicacées ao uso do AOC com Centros de Saude da Familia (CSF),
idade, escolaridade, numero de pessoas na familia, renda familiar mensal e tempo
de uso do AOC e com os tipos de conhecimento entre si e investigar o uso seguro
de AOC com base nos critérios médicos de elegibilidade da Organizagao Mundial de
Saude (OMS). Estudo avaliativo, transversal, realizado com 264 mulheres usuarias
de AOC. Os dados foram coletados por meio de entrevista, de marco a julho de
2010. Foi realizada analise estatistica simples e bivariada utilizando frequéncia

absoluta e relativa, média (X ), Desvio Padrdao (DP), percentis, Intervalos de
Confianca (IC) e testes estatisticos ndo paramétricos, em que se estabeleceu
significAncia para um valor de p < 0,05. Para avaliar o conhecimento das mulheres,
foi utilizada escala tipo likert a fim de classificar o conhecimento em Nenhum;
Escasso; Moderado; Substancial ou Extenso e para investigar o uso seguro foi
elaborado sistema de checagem embasado nos critérios médicos de elegibilidade da
OMS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, conforme protocolo n® 04/10 e as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O perfil das mulheres
pesquisadas caracterizou-se por ser jovem, predominando a faixa de idade dos 20 —
28 (139; 52,7%). O tipo de unidao estavel com parceria fixa foi referido por 222
(84,1%) mulheres. Predominou o ensino médio completo em 124 (47%) mulheres,
que conviviam com uma média de 3,9 pessoas por familia (DP=x 1,50) e uma renda
média de 2,4 salarios minimos (DP = #0,85). As participantes, no geral,
apresentaram nivel “Substancial” de conhecimento para o uso correto
(mediana=4,00; 1Q=1,00) e efeitos colaterais (mediana=4,00; IQ=1,00) e “Nenhum”
conhecimento para complicacbes com o uso do AOC (Mediana=1,00; 1Q=0,00). As
associacdes estatisticas realizadas permitiram a observacao de que um maior nivel
de conhecimento esteve relacionado a determinados Centros de Saude da Familia
(p = 0,01), maior escolaridade (rho = 0, 164; p=0, 008), e condicao econdébmica (rho
=0,135; p= 0,029). Ainda assim, equivocos prevaleceram sobre uso correto,efeitos
colaterais e crencas do tipo surgimento de massa no utero e infertilidade permearam
a percepcao das complicacoes referentes ao uso de AOC. Foi visto que o uso de
AQOC ofereceu riscos a saude para 91 mulheres (35%). H4 uma necessidade em se
despender esforgcos a fim de assegurar uso seguro e correto dos AOC, levando em
consideracao as recomendacdes sobre praticas selecionadas para o uso desse
método, bem como os critérios médicos de elegibilidade.

Palavras-chave: Anticoncepcionais Orais Combinados. Conhecimento. Saude da
Mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

The overall objective was to evaluate the profile of use of Combined Oral
Contraceptives (COCs) low-dose and associated factors. Specific objectives
included: to determine demographic and socioeconomic characteristics of COC users
and major adverse reproductive outcomes in this group, evaluate the knowledge of
COC users of low dose with respect to proper use, side effects and complications;
investigate the association between knowledge of correct use, side effects and
complications to the use of AOC and the following variables: Family Health
Centers(FSC), age, education, number of family members, monthly family income,
length of use of AOC and types of knowledge between itself investigating the safe
use of AOC based on medical eligibility criteria of the World Health Organization
(WHO). Evaluative study, transverse, conducted with 264 women using COCs. Data
were collected through interviews March-July 2010. Statistical analysis was

performed simple and bivariate, using absolute and relative frequency, mean (X ),
Standard Deviation (SD), percentiles, confidence intervals (Cl) and nonparametric
statistics, which established a value for significance of p <0.05. To evaluate women's
knowledge was used likert scale to rate the knowledge in: None, Scarce, Moderate
and Extensive or Substantial. To investigate the safe use, was elaborate system of
checks grounded in the medical eligibility criteria of the WHO. The research project
was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Ceara, according
to protocol No. 04/10 and the participants signed a consent form. The profile of
women surveyed characterized by being young, predominantly of the age group of
20-28 (139, 52.7%). The kind of stable relationship with steady partners was reported
by 222 (84.1%) women. Prevailed secondary education in 124 (47%) women, who
lived with anaverage of 3.9 persons per family (SD = + 1.50) and an average income
of 2.4 minimum wages (SD = + 0.85). The participants, in general, presented
"Substantial" level of knowledge for the correct use (median = 4.00, 1Q = 1.00) and
side effects (median 4.00, IQ = 1.00) and "None" knowledge of complications with the
use of AOC (median = 1.00, 1Q = 0.00).

Keywords: Combined oral contraceptives. Knowledge. Women's Health. Nursing.
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1 INTRODUGAO

uso de Anticoncepcional Hormonal Oral (AHO) tem alcangado

indices elevados nao s6é no Brasil, mas em todo o mundo,

acompanhado de avancos em termos de variedade e de qualidade
dos hormbnios utilizados. Segundo Carreno et al. (2006) o AHO tem sido o
anticoncepcional de uso mais prevalente, sobre o que Morrison et al. (2004)
estimaram que mais de 100 milhdes de mulheres em todo o mundo sejam usuarias
do referido método, destacando-se o Anticoncepcional Oral Combinado (AOC) ou
pilula como o mais usado.

As pilulas combinadas se subdividem em monofésicas, bifdsicas ou trifasicas.
Essa subclassificacao diz respeito a constancia de doses hormonais ao longo das
cartelas de comprimidos. Os componentes mais comumente utilizados,
nacionalmente, nos Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC), sao as
associagdes de etinilestradiol (estrogénio) com progestogénios que se diversificam
em desogestrel, levonorgestrel, gestodene e noretisterona (BRASIL, 2002).

Os AOC podem ainda ter diferentes dosagens, a depender da quantidade de
etinilestradiol que contiverem, sendo considerados de baixa dose quando ha uma
quantidade < 35 ug ou 0, 035 mg de etinilestradiol (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE - OMS, 2004).

Os AOC de baixa dose usualmente possuem formulacao padrao de 21 dias de
etinilestradiol (EE) e Levonogestrel (LNG) com sete comprimidos de placebo.
Ademais, existem formulacdes de 24 dias de EE e Drospirenona, com quatro
comprimidos de agucar para completar o més. Essa nova disposi¢cdo de AOC nao
apresenta vantagens contraceptivas quando comparada com as demais formulacoes
(ALLEN, 2009).

No Brasil, fica a cargo do Ministério da Saude a compra e distribuicdo nos
estados dos medicamentos anticoncepcionais entre os quais estdo os AOC de baixa
dose com a composicao etinilestradiol 0,03 mg associado a levonorgestrel 0,15mg
por comprimido, que estdo contidos nas cartelas de Ciclo 21®, Microviar © e
Nociclin®, por exemplo. Tendo em vista que essa é a apresentacdo nacionalmente
utilizada, é sobre este tipo de AHO que se detera o estudo ora apresentado
(BRASIL, 2010).
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De acordo com o Relatério da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(Brasil, 2008) realizada em seis capitais brasileiras com 15.575 mulheres constatou-
se que entre as mulheres unidas (82,4%), 9.989 (80,6%) estavam fazendo uso de
algum Meétodo Anticoncepcional (MAC), sendo que 29,1% estavam laqueadas,
24,7% usavam AHO, 12,2% preservativo masculino, 5,1% tinham os parceiros
vasectomizados, 4% usavam injetavel e 3,2% usavam métodos comportamentais.
Esta distribuicado dos MAC representa uma notavel mudanca em relacao a situagao
revelada na PNDS de 1996, quando a prevaléncia de uso de métodos era de 76,7%,
sendo 40,1% de esterilizagdo feminina e 20,7% de pilula (SOCIEDADE CIVIL BEM-
ESTAR FAMILIAR - BEMFAM, 1997). Todavia, a pilula permanece como o método
reversivel mais utilizado no pais, reforcando, pois, a necessidade do uso seguro, que
afaste 0 maximo de riscos de complicacées nas usuarias. No Ceara, o uso de AHO é
algo em torno de 77,3% (MOURA, 2007).

No contexto atual, cada vez mais cedo mulheres iniciam a vida sexual,
aumentando, consequentemente, o numero de usuarias de MAC, e dentre estes os
AHO. No Brasil, em pesquisa realizada em 14 capitais brasileiras com adolescentes
e jovens de 10 a 24 anos verificou-se em Porto Alegre, Manaus e Sdo Paulo as mais
baixas médias de idade da iniciacdo sexual (15, 15,1 e 15,2 anos, respectivamente),
mais baixas que em Belém e Fortaleza, que apresentaram médias de 16 e 15,8
anos, respectivamente. Quanto a utilizacdo de MAC, o mesmo estudo revelou que
85% dos jovens haviam utilizado ou utilizavam algum MAC, variando de 94,8% a
85,2% (ABRAMOVAY; CASTRO; SILVA, 2004).

O uso de AOC de baixa dose, objeto de investigacdo deste estudo, consiste,
pois, em hormdnios sintéticos, que mimetizam ciclos menstruais sem, contudo,
permitir que a ovulagcdo ocorra, além de inibir a espermomigracao e provocar
espessamento do muco cervical, a dificultar a ascensédo do espermatozdide até as
tubas uterinas. Desse modo, a mulher pode planejar a gravidez para o periodo que
melhor lhe convenha. Naturalmente, mediante complexo sistema de regulacao
hipotadlamo-hipéfise e ovario o organismo feminino, de forma ciclica, altera-se e
prepara-se para uma possivel gestacdo. Esta alteracdo que se reflete no ciclo
reprodutivo feminino € mediada por fatores de liberacdo gonadotréficos e hormonais.
Estrogénio e progesterona sdo os principais horménios envolvidos no referido ciclo.
O estrogénio atua no crescimento dos foliculos ovarianos, altera as secregdes

cervicais, contribui para a motilidade do esperma nas tubas uterinas, pela diminuicao
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da viscosidade do muco, e promove o revestimento endometrial. Além disso,
prolifera e cornifica a mucosa vaginal, produz maior conteudo de glicogénio nas
células do epitélio vaginal e aumenta a consisténcia do muco na cérvice (PORTH,
2004).

As acbes da progesterona consistem, dentre outras, no desenvolvimento
glandular do endométrio, mas pode também reduzir a secre¢cdo de muco, que em
determinada fase do ciclo reprodutivo (fase lutea) é escasso, viscoso e celular
(PORTH, 2004).

Apesar da larga utilizacdo, os AOC de baixa dose possuem, como qualquer
droga farmacoldgica, repercussdes desejaveis e indesejaveis, denominadas efeitos
colaterais ou reacdes adversas. Alteracdes no padrdo menstrual como redugdo do
fluxo sanguineo; sangramento irregular, ocasional ou ausente; cefaleia; tontura;
nausea; sensibilidade mamaria; alteracbes de peso e do humor sdo alguns dos
efeitos colaterais referidos por usuarias (BRASIL, 2002).

Complicacdes decorrentes da utilizagdo dos AOC, particularmente por
mulheres com contra-indicacdes ao uso também podem ocorrer, sobre as quais se
destacam: mulheres cardiopatas em uso de AOC podem aumentar em 11,5% os
niveis pressoricos, ao passo que nas mulheres saudaveis esse nivel ndo ultrapassa
a 4,5%; usuarias de AOC fumantes de 15 cigarros ou mais por dia aumentam em 21
vezes o risco de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (Sa & Oliveira, 2002). Usuarias de
AOC também estdo em risco aumentado para Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(GILLUM, MAMIDIPUDI & JOHNSTON, 2000).

Assim, a elevada prevaléncia de uso de AOC, um farmaco que podera
acarretar efeitos colaterais e complicacdes, preocupa se 0 consumo esteja a ocorrer
de modo incorreto e inseguro pelas mulheres (fora de critérios técnicos que os
indiquem), tampouco sem prescricdo por um profissional habilitado. Em face da
necessidade de avaliar a indicagcao segura do uso dos MAC, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) estabeleceu os “Critérios Médicos de Elegibilidade para o uso de
Anticoncepcionais”, reunindo critérios para praticas selecionadas do AOC de baixa
dose, as quais foram classificadas em quatro categorias. A categoria 1 reconhece
que o MAC pode ser utilizado em quaisquer circunstancias; a categoria 2 indica que
de forma geral o método pode ser utilizado, mas requer acompanhamento cuidadoso
por um profissional de saude; a categoria 3 ndo recomenda o método, geralmente, a

menos que outros métodos mais adequados nao estejam disponiveis ou nao sejam
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aceitaveis; na categoria 4 o método nao deve ser utilizado (OMS, 2004).

Os referidos critérios estdo na terceira edicdo (primeira foi em 1994),
resultante de revisdo coordenada pela OMS, ocorrida em Genebra, em outubro de
2003, a contar com 36 participantes, entre representantes de agéncias e
organizagbes internacionais e especialistas de 18 paises. Com o fomento do
Departamento de Saude Reprodutiva da OMS, governo dos Estados Unidos da
América e Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas foi efetuada a revisao
sistematica da literatura e analise de estudos e dados epidemiolégicos acerca do
uso dos MAC, culminando na publicacao dos critérios ja referidos (OMS, 2004).

Todavia, apesar da descricdo e publicacdo de critérios médicos de
elegibilidade para o uso dos MAC em manuais técnicos nacionais (BRASIL, 2002) e
internacionais (OMS, 2004), que contemplam o uso seguro dos AOC, mulheres
ainda os utilizam em condi¢des inaceitaveis (categoria 4). A esse respeito, estudo
realizado com 2.364 mulheres unidas no Estado de S&o Paulo, ainda na década de
90, revelou que mais de 40% das usuarias possuiam uma ou mais contra-indicacao
ao método, sendo as mais comuns a hipertensao arterial e a presenca de varizes
dolorosas e edemaciadas nos membros inferiores. Mais de um terco dessas
mulheres ndo passaram por consulta médica prévia para obter o MAC e mais de
95% destas adquiriram a pilula em farmacias (HARDY et al.,1991). Pesquisa
realizada em Pelotas (RS) também mostrou que de 279 usuarias de AHO, 22,2%
tinham alguma contra-indicagdo ao uso e entre estas estavam a idade maior que 35
anos associada ao tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
(DIAS-DA-COSTA et al., 2002).

A assisténcia ao Planejamento Familiar (PF), no Brasil, esta assegurada como
um direito de todo cidadao, conforme a Lei 9.263/1996 que regula o paragrafo 7°. do
artigo 226 da Constituicdo Federal, incluindo a garantia do acesso igualitario a
informacdes, meios e técnicas disponiveis para a regulagcdo da fecundidade
(BRASIL, 2002a).

Todo cliente deve receber informacdes adequadas para realizar uma escolha
livre e esclarecida quanto ao MAC. As informagbes dadas devem incluir a
compreensao da eficacia relativa do método; uso correto; como o mesmo funciona;
efeitos colaterais comuns; riscos e beneficios do método para a saude; sinais e
sintomas que necessitariam de um retorno ao servico de saude; informagdes quanto

ao retorno a fertilidade apds a interrupgao do uso do método; e informacdes sobre
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prevencao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (OMS, 2004).

No que diz respeito ao PF, estratégias de difusdo de informacdo sdo de
grande importancia para o alcance dos objetivos de servicos e usuarios, requerendo
dos profissionais de saude atitude de empenharem-se em bem informar, para que a
clientela conheca as alternativas de concepg¢do e anticoncepcédo disponiveis e,
assim, possa participar ativamente da definicdo e do alcance de suas metas
reprodutivas (MOURA; SILVA, 2004).

Com isso, se estara contribuindo essencialmente para a promocao da saude
da clientela que busca esse tipo de servigo, tendo em vista que esta se efetiva
também mediante o fornecimento de condi¢cdes que tornem as pessoas capazes de
melhorar sua saude e exercer controle sobre ela; a saude neste contexto é
concebida como a possibilidade de o individuo aproveitar a vida de forma positiva
utilizando-se de recursos pessoais e sociais, galgando passos para autonomia na
consecucao de sua saude (Silva, 2009). Reconhece-se, pois, a informagcdo como
ferramenta para uma pratica consciente, saudavel e efetiva da clientela em PF e
como meio para promoc¢ao da saude (MOURA; SILVA, 2004).

Diante disso, o profissional da saude, com destaque para o enfermeiro, que
ativamente assiste mulheres para concepcdo e contracepgdo, deve informar o
cliente que procura PF no sentido de proporcionar aos clientes a apreciacdo dos
MAC e de suas principais caracteristicas; seu emprego eficaz de modo a reconhecer
que o0 método pode provocar alteracdes fisicas saudaveis ou nao saudaveis e
interferir em atividades cotidianas, inclusive na sexualidade do casal; e desenvolver
no cliente uma expectativa apropriada a respeito do que o servico de saude oferece
e garante (MOURA; SILVA, 2004).

Apesar desta recomendacdo, muitas mulheres realizam suas escolhas
contraceptivas, sozinhas, seguindo opiniées de amigas, por imposicdes do parceiro
ou conforme as opc¢des disponibilizadas nas unidades de saude. Outras selecionam
o AOC pelos rétulos ou embalagens, elegem os de menor pregco, muitas vezes sem
prescricdo médica (MOREIRA & ARAUJO, 2004).

Em inquérito realizado em 5.507 municipios com base no censo do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), realizado com secretarios municipais de
saude, entre novembro de 2003 e marco de 2004, verificou-se que instrucdes
referentes ao conhecimento do corpo, a sexualidade e aos MAC n&o ocorrem com

tanta frequéncia em municipios menores: 98,3% dos 515 municipios com mais de
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50.000 habitantes realizam a educagdo em saude com esse objetivo, enquanto
12,4% (3.974) dos municipios com até 20.000 habitantes ndo o fazem (COSTA,
GUILHEM & SILVER, 2006).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul, em 2007, com 21 gestantes e que
tinha por objetivo investigar as falhas do PF, verificou-se que apesar de o municipio
de residéncia destas disponibilizarem preservativos masculinos e femininos, AHO,
injetavel, Dispositivo Intra Uterino (DIU), e laqueadura tubéria, a gestagcdo nao
planejada ocorreu em 71,42% das gestantes decorrente do uso incorreto do método
e, em 28,57%, devido a nao utilizacao deste (CEOLIN, CASARIN & HECK, 2008).

Considerando que a meta da atencao ao PF é a promogao do uso seguro de
MAC, o que implica no uso correto do AOC sob o controle das usuérias e conforme
indicagdo e acompanhamento profissional, estudo voltado ao perfil de uso do AOC
de baixa dose e fatores associados torna-se relevante, uma vez que corresponde ao
método mais prevalente no pais.

Nesse contexto, foram elaboradas as seguintes questdes: permanecem
lacunas no conhecimento de mulheres com relacao ao uso correto do AOC de baixa
dose? Estas conhecem seus efeitos colaterais e complicagdes que poderao
desencadear na saude? O uso deste método estaria a ocorrer de forma segura, ou
seja, em conformidade com os critérios médicos de elegibilidade da OMS? Para
responder a estas indagagdes foram elaborados os objetivos de pesquisa que se

apresentam a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil de uso de AOC de baixa dose e fatores associados.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer as condicoes demograficas e socioeconémicas de usuarias de AOC e
principais riscos reprodutivos presentes no grupo.

Avaliar o conhecimento de usuarias de AOC de baixa dose com relacdo ao uso
correto, efeitos colaterais e complicacoes.

Verificar a associacdo entre conhecimento sobre uso correto, efeitos colaterais e
complicagdes ao uso do AOC com Centros de Saude da Familia (CSF)
pesquisados; com idade, escolaridade, nimero de pessoas na familia, renda
familiar mensal e tempo de uso do AOC; e com os tipos de conhecimento entre
Si.

Investigar o uso seguro de AOC com base nos critérios médicos de elegibilidade
da OMS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insercao da pilula no Brasil: contexto histérico e social favoraveis

esde os primérdios da humanidade até os dias atuais, a atuacao

feminina vem conquistando espaco e gerando repercussoes “em a”

e “para a” sociedade. Apds séculos de lutas por reconhecimento
enquanto “Ser” com anseios, sentimentos e necessidades, a mulher ndo € mais
unicamente associada ao servico doméstico e procriacao.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, veio instigar reflexao
acerca dos direitos da mulher, e sobre uma série de situagdes que, ao longo de todo
o século XX, foram sendo trabalhadas de forma surpreendente, destacando a
igualdade entre os géneros. Posteriormente, buscou-se a indissociabilidade dos
direitos sexuais e reprodutivos aos direitos humanos da mulher.

Ademais, as Conferéncias e eventos Internacionais sobre Promogado da
Saude tais como Ottawa, Adelaide, Sundsvall, Jakarta, México e Bogota,
contribuiram para que o0s programas direcionados a saude da mulher fossem
aperfeicoados (FREITAS et al., 2009).

Nas primeiras décadas do século XX, principalmente na Europa e nos
Estados Unidos, ocorria o controle da natalidade inspirados em movimentos
feministas, na teoria de Malthus e na concepcao eugenista.

No Brasil, na década de 80, a saude, educacao e habitacdo entram em crise e
movimentos sociais se efetivam para reverter o quadro. Assim, a situacdo nacional
nas décadas de 60 a 90, se caracterizou pela insercdo de politicas de controle de
natalidade, que foi gradualmente sendo concedido como um direito social e
legalmente estabelecido. O Brasil, que até a década de 70, era um pais pré-natalista
vé-se influenciado por organizagdes internacionais a instituir uma politica
demogréfica (COELHO, 2000).

Passaram a atuar no pais sociedades civis internacionais, dentre elas a
International Planning Parenthood Federation (IPPF), o que ocorreu na década de
60. Em 1962, introduz-se no Brasil a primeira pilula anticoncepcional - Enovid, ja



23

comercializada nos Estados Unidos e aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA).

Na mesma década, em 1965 a IPPF financiou no pais a Sociedade Civil do
Bem Estar Familiar (BEMFAM), expandindo a oferta da pilula, que ja havia se
iniciado no Haiti e Porto Rico. Além disso, havia preocupacdo com a expansao da
populacao pobre, e também com a ameaca que esta pobreza poderia trazer para o
planeta como um todo (CAMPQS, 2007).

A rapidez com que as pilulas receberam adesao por parte das mulheres
refletiu sobre uma preocupacéo silenciosa que permeava mulheres desejosas por
restringir sua prole. Em 1967, a revista Realidade, (n® 1042) enfocou “A mulher
brasileira, hoje”, descrevendo que 87% das mulheres consideravam importante
evitar filhos, 46% adotavam alguma forma de contracepcdao e 19% delas ja
utilizavam pilula (PEDRO, 2003.).

Essa necessidade de regulagdo da fecundidade, com o uso intensivo das
pilulas, dentre outros fatores, adveio de modificagdes ocorridas na estrutura
ocupacional brasileira, em que as caracteristicas principais se voltaram para a
insercdo da mulher na forca de trabalho, quer seja para o auxilio na renda
doméstica, quer seja pelas transformacées no papel social da mulher, fato
confirmado com a taxa de participacao feminina, que passou de 31% em 1981 para
35% em 1989, e s6 aumentou a partir de entdao (BEMFAM, 1997). Em pouco mais de
40 anos, a taxa de fecundidade brasileira passou de 6,2 filhos por mulher, até 1960,
para 2 filhos por mulher, em 2006. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009).

No Brasil, apesar dessa conjuntura favoravel a maior participacdo da mulher
na sociedade, o periodo compreendido entre as décadas de 30 a 70 foi
caracterizado por uma maior priorizacdo a aspectos do ciclo gravidico - puerperal.
Somente na década de 80, como ja foi dito, & que a integralidade da assisténcia foi
sendo incorporada.

Desse modo, percebeu-se uma evolugdo nas acgdes direcionadas a sua
saude: na década de 70 instituia-se o Programa de Saude Materno-infantil, com
enfoque mais direcionado para a reducao da morbimortalidade materno-infantil; em
1983 criava-se o0 Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), que se

voltou para possibilitar 0 acesso da populacao aos meios de contracepc¢ao.
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As atividades de informagdo em saldde reprodutiva tiveram amplo
desenvolvimento na etapa inicial de implantacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)/1985, quando o Ministério
da Saude (MS) promoveu treinamentos para profissionais de servi¢os sobre
este enfoque, distribuiu materiais educativos — fitas de video, albuns
seriados, cartilhas, folhetos e outros —, para estimular o desenvolvimento de
atividades informativas inovadoras, participativas, ilustrativas e mais
atrativas (MOURA; SILVA, 2004, p.1024).

Em 1996, o Governo Federal estabelece a lei 9.263 contida na Constituicdo
Federal, e publica o direito de planejamento familiar a todo e qualquer cidadao,
democratizando o acesso aos métodos anticoncepcionais (MAC) (BRASIL, 2002).

O planejamento familiar, em conformidade com a referida lei, se define como
o repertério de acdes de controle da fecundidade que assegurem direitos igualitarios
para a escolha pela prole ou pelo seu adiamento, sendo essa escolha vinda da
mulher, homem ou casal.

Tendo sido o PF assegurado como um direito legal da mulher, esta deve ter
garantido o livre acesso a todos 0s meios contraceptivos disponiveis, bem como o
total esclarecimento quanto a suas caracteristicas, a fim de realizar uma escolha
consciente, que melhor reflita sua realidade.

Nesta perspectiva, o profissional da saude se insere como um suporte técnico
e profissional fundamental, e dentro da programacéo basica de saude ele deve
realizar atividades educativas, aconselhamento e atividades clinicas (BRASIL,
2002).

Para atender de maneira 6tima aos seus usuarios 0s profissionais e em
especial o enfermeiro, que atende a uma grande demanda em planejamento familiar,
ndao pode dissociar o saber tedrico do pratico; a aquisicdo e atualizagcdo de
conhecimentos corroboram para um atendimento integral e qualificado, assim sendo,
€ mister que todo bom profissional conhega o que se tem produzido cientificamente
sobre seu tema de interesse, e posteriormente também seja produtor de

conhecimento com base em sua vivéncia e intervencdes praticas.
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3.2 Critérios Médicos de Elegibilidade Para Uso de Métodos Anticoncepcionais
e Recomendacoes Sobre Praticas Selecionadas Para o Uso de Anticonceptivos
- OMS.

Os Anticoncepcionais Hormonais Orais (AHO) foram introduzidos logo apos a
década de 50, e seu uso alterou comportamentos sociais ligados a sexualidade,
desvinculando o ato sexual da reproducdo. Estes sdo os MAC reversiveis mais
aceitos, de elevada eficacia e de facil uso (MIDDELDORP, 2005). Foram sendo
consumidos por mulheres em todo o mundo a partir da década de 60, ultrapassando
70 milhdes de usuarias.

Inicialmente, suas altas dosagens hormonais provocaram inimeras queixas.
Quando a pilula comecou a ser industrializada, o etinilestradiol era utilizado na dose
de 50ug ou mais por pilula, o que repercutiu em frequentes episddios
tromboembdlicos. Em 1970, foram coibidas todas as formulagbes que tivessem mais
de 50ug, o que fez decair de forma consideravel a ocorréncia de maiores agravos.
Atualmente, existem formulacdes com 35 ug e comegam a ser utilizadas pilulas com
15ug. O outro componente da pilula, progestogénio, em boa parte deriva da 19-nor
testosterone. Foram lancados também progestogénios de terceira geracdo como o
gestodene, o desogestrel e o norgestimato com pouco efeito androgénico (SA;
OLIVEIRA, 2002).

Quanto a eficacia do método, o risco de gravidez € maior quando uma mulher
faz uso da cartela com trés ou mais dias de atraso ou ndo toma trés ou mais pilulas
perto do inicio ou fim de uma cartela. Contudo, quando nao ha erros de uso das
pilulas, ocorre menos de uma gravidez em 100 mulheres que utilizam AOC no
primeiro ano (OMS, 2007).

Assim, ha duas vertentes que devem ser consideradas quando se fala da
utilizacdo de AOC como método contraceptivo: seus efeitos e pratica de uso, visto
serem estes aspectos que, se desconsiderados podem repercutir em riscos a saude
e/ou gravidez indesejada.

Considerando essa assertiva, organizagcdes nacionais e internacionais
oferecem diversas publicacbes, atualizando evidéncias e recomendagdes cientificas
que respaldem uma pratica baseada em evidéncias capaz de assegurar 0 USO

seguro dos AHO, com atencao especial para os AOC; e é sobre estes documentos,
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publicados pela OMS que se almeja doravante explanar.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos a fim de elucidar os beneficios, os
efeitos colaterais, e as complicacoes sistémicas advindas do uso de AOC. Além da
supressao da ovulagao e inibicdo da espermomigracdo e outras alteracdes restritas
ao trato reprodutivo feminino, os AOC de baixa dose provocam alteracées nos
padrées menstruais (diminuindo ou tornando o sangramento irregular), neurolégicos
(alteracao de humor, irritabilidade, tontura e cefaleia), gastrointestinais (epigastralgia,
nausea e vbmito) e sistémicos (mastalgia e alteracdo de peso) (OMS, 2007). As
tomadas fora do horario habitual ou o esquecimento por mais de 24 horas podem se
relacionar também com efeitos adversos.

Usuérias correntes de AOC podem estar mais expostas a algumas
complicagdes, a saber: aumento nos niveis pressoricos, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), infarto miocéardico e tromboembolismo venoso, que associados a alguns
fatores de risco podem contra indicar o uso (OMS, 2007). A esse respeito, estudo
mais atual corrobora ao afirmar que o uso de AOC pode aumentar o risco de infarto
miocardico, derrame, hipertensao e desordens glicometabdlicas, porém estes riscos
ndo sao modificados quando o etinilestradiol € administrado parentalmente, ou pelo
uso de novos progestogénios nao derivados da 19-nortestosterona (AMY; TRIPATHI,
2009).

Doses de estrogénio e tipo de progestogénio relacionam-se com aumento
relativo de 2.1 para 4.4 vezes no risco de Trombose Venosa Profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (AMY; TRIPATHI, 2009). O risco de AVC isquémico &
aumentado em usuarias correntes de AOC, apesar das novas preparagdées com
baixos niveis estrogénicos (GILLUM et al., 2000).

Desse modo, a OMS estabeleceu os “Critérios Médicos de Elegibilidade para
0 uso de Anticoncepcionais”, abrangendo critérios para praticas selecionadas do
AOC de baixa dose, os quais estdo agrupados em quatro categorias que consideram
e afetam a indicacdo do uso de AOC de baixa dose quando presentes situacdes e
/ou morbidades como: aleitamento materno, tabagismo associado com idade igual
ou superior a 35 anos, hepatopatias, hipertensdo arterial, diabetes, doenca da
vesicula biliar, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Trombose Venosa Profunda
(TVP), infarto, neoplasia maligna da mama, uso de anticonvulsivantes (Barbituricos,
Primidona, Carbamazepina), antibiéticos (Rifampicina,Griseofulvina) e antiretrovirais
(Efavirenz, Nevirapina, Nelfinavir, Ritonavir) (OMS, 2007).
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O documento descreve recomendacdes para definir critérios médicos de
elegibilidade com base nos ultimos dados clinicos e epidemiolégicos, e se direciona
a gestores de politicas publicas, a gerentes de programas de planejamento familiar e
a comunidade cientifica. Tem como meta favorecer o direcionamento de programas
de planejamento familiar e saude reprodutiva e construcdo de diretrizes para a
prestacao de servicos em anticoncepc¢ao (OMS, 2004).

Conforme dito, a OMS propbée quatro categorias, que definem a
aceitabilidade para o uso de AOC. A categoria 1, proposta pela OMS, reconhece que
0 método pode ser utilizado em quaisquer circunstancias; a categoria 2 indica que
de forma geral o método pode ser utilizado, mas requer um acompanhamento
cuidadoso. A disponibilizacdo de um método a uma mulher com uma condicido
classificada pela categoria 3 exige um cuidadoso juizo clinico e acesso a servigos
clinicos para um cuidadoso acompanhamento; para tal mulher, a gravidade da
condigdo e a disponibilidade, viabilidade e aceitabilidade de métodos alternativos
devem ser consideradas. Para um método/condicao classificada como categoria 3, o
uso desse método ndo é geralmente recomendado a menos que outros métodos
mais apropriados néo estejam disponiveis ou ndo sejam aceitaveis. Na categoria 4 o
método nao deve ser utilizado (OMS, 2004). Diante da publicacdo desses critérios,
que visam assegurar indicacao segura do AOC de baixa dose, almeja-se que as
instituicoes e servigcos de saude optem pelos meios mais adequados para a triagem
das condi¢oes clinicas das usuarias, em conformidade com sua importancia em
termos de saude publica. O histérico de saude devera ser considerado e abordado
(OMS, 2004).

O Quadro 1. apresenta as referidas categorias de acordo com as condicoes
das usuarias. Todavia, apenas parte das condicées foram abordadas, ou seja, foram
apresentadas aquelas passiveis de serem avaliadas na coleta de dados do presente
estudo.



Quadro 1. Critérios médicos de elegibilidade para uso de AOC de baixa dose.
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Condicoes

Categorias

Idade > 40 anos

Amamentacédo < 6 semanas posparto

Amamentacdo > 6 semanas a 6 meses pds-parto

Amamentacdo > 6 meses pds-parto

Pés-parto em mulheres que ndo amamentam < 21 dias

Tabagismo em idade < 35 anos

Tabagismo em ldade > 35 anos <15 cigarros/dia

Tabagismo em Idade > 35 anos >15 cigarros/dia

Obesidade Indice de massa corporal (IMC) > 30kg/m2

Multiplos fatores de risco para doenca cardiovascular arterial.

Pressao arterial Sistolica 140-159 ou Diastélica 90-99

Pressao arterial Sistolica >160 ou Diastélica >100

Doenca vascular

Tromboflebite superficial

Antecedente pessoal de TVP

Antecedente familiar de TVP (parentes de primeiro grau)

Doenca cardiaca isquémica atual ou pregressa

AVC (Antecedente de Acidente Vascular Cerebral)

Doenca cardiaca valvular complicada

ENENFENTSIEN ] VIENEN [SIRG 1V ENTA SISV TSNV

Cefaleia sem enxaqueca (leve ou intensa)

C**

Cefaleia com enxaqueca sem aura, idade < 35 anos

Cefaleia com enxaqueca sem aura, idade > 35 anos

Cefaleia com aura, de qualquer idade

Al (WN

Sangramento vaginal inexplicavel

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC)

Cancer de colo uterino

Massa mamaria ndo diagnosticada

Cancer de mama atual

Passado de cancer de mama ou auséncia da doenca por 5 anos

Aids em terapia com ARV

anos

Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia e doencga por mais de 20

NLSISIESLSIDSILSILS

Doenca de vesicula biliar ou toma medicacao para esta doenca

3

Cirrose, infeccéo ou tumor no figado

Ya

Anemia falciforme

2

Uso de rifampicina ou anticonvulsivantes

3

Uso de Griseofulvina

2

*Inicio de uso do método; **Continuacdo no uso do método. Fonte: OMS, 2004 (Adaptado para este

estudo).

Como pode ser observado no Quadro 1, ha condi¢des clinicas que podem ser

categoria 3 ou 4 (3/4), como os multiplos fatores de risco para doenca cardiovascular

arterial, bem como condicdes em que se considera a pretensdao para inicio ou

continuidade de uso do AOC. Isso € visto na presenca da cefaleia e sintomatologia

associada (enxaqueca, aura). Quando uma mulher apresenta variados fatores de
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risco, que individualmente acrescentem o risco de doenga cardiovascular, o uso de
AOC podera somar o risco que passa para o nivel inaceitavel (categoria 4).

Quanto a cefaleia, com ou sem enxaqueca, a preocupacao advém do risco
aumentado para AVC, que também se acresce com a idade, hipertensdo e
tabagismo. A enxaqueca com aura representa maior risco. As auras de enxaqueca
sdo perturbacoes do sistema nervoso que afetam visdo, tato e fala e se
desenvolvem, em geral, antes de iniciar a cefaleia (OMS, 2007).

Assim, cabe ao profissional que lida com anticoncepcédo julgar clinicamente
qual conduta tomar diante de circunstancias como essas, avaliando o risco-
beneficio, a histdria ginecoldgica anterior, a disponibilidade dos demais métodos e o
contexto sociocultural da usuaria, para entdao contra-indicar ou nao o AOC em seu
inicio ou continuidade do uso.

A OMS, em 2004, ap6s um semestre do evento que culminou com a
publicagdo dos “Critérios Meédicos de Elegibilidade para o Uso dos Meétodos
Anticoncepcionais” convocou mais um grupo de trabalho, mais uma reunido
cientifica, que congregou 29 participantes de 15 paises para descreveram as
atualizacGes sobre praticas selecionadas para o uso de anticonceptivos. Tendo uma
vez estabelecido quem poderia se utilizar desses métodos, foram publicadas
orientacées praticas acerca do uso de forma segura e eficaz, em documento
intitulado “Recomendacbes sobre praticas selecionadas para o uso de
contraceptivos” (OMS, 2005).

3.3 Conhecimento e seguranca clinica para o uso de AOC de baixa dose por
mulheres.

A fim de respaldar os achados deste estudo consoante literatura internacional
vigente, optou-se por uma busca que considerou aspectos da Revisdo Integrativa
em pesquisa. Este método, que agrega achados cientificos publicados nas mais
diversas fontes de publicacdes, se caracteriza por sua magnitude na busca, pela
utilizagcdo de critérios rigorosos e sistematicos de escolha, sintese e analise de
estudos, tendo em vista a tomada de decisdes e conclusdes gerais, embasadas

cientificamente.
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Para sua elaboracdo se faz necessaria a construgcéo inicial de protocolo,
discriminando o0s passos ou etapas a serem seguidos até a consecucao de seu
objetivo primordial: agregar e compilar estudos elaborados sobre um determinado
assunto, possibilitando uma conclusdo, a partir da andlise de seus resultados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na fase de extracao dos dados dos artigos a serem lidos, se faz importante a
utilizacado de instrumento, a fim de padronizar o tipo de informacao extraida de cada
pesquisa lida. Para tanto, nesta revisdo, optou-se pelo embasamento oferecido por
Ursi (2005), em que aspectos foram considerados, adaptados e utilizados para
consecucao da presente revisdo. Para tal, seguiram-se os passos de identificacdo
de tematica, foram descritas questdes norteadoras e realizada busca na literatura
internacional, logo apds, apresentou-se sintese dos artigos selecionados.

Elencaram-se como questdes norteadoras, nesta revisao, as seguintes: Quais
énfases do conhecimento acerca do uso de AOC sao dadas na literatura
internacional vigente? Quais repercussdes sanitarias que o uso de AOC de baixa
dose pode trazer as suas usuarias?

Logo, como objetivo da presente revisdo teve-se o de buscar estudos que
abordem o perfil de uso de AOC de baixa dose. No intento de responder a tais
indagacdes e contemplar o objetivo proposto, procedeu-se uma busca entre os dias
22 e 25 de junho de 2010 no acervo do portal de periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O Portal de Periédicos da Capes é uma biblioteca virtual que reune e oferece
a instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil o mister da producao cientifica mundial,
este conta com um acervo de cerca de 15 mil titulos com texto completo,126 bases
referenciais, seis bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros,
enciclopédias e obras de referéncia, normas técnicas, estatisticas e conteudo
audiovisual. Possuem acesso livre e gratuito ao conteddo do Portal de Periddicos
professores, pesquisadores, alunos e funcionarios vinculados as instituicdes
participantes. O Portal € acessado por meio de terminais ligados a internet e
localizados nas instituicdes ou por elas autorizados (BRASIL, 2010).

A seguir, descreve-se a trajetoria de busca dos artigos no referido portal:
— Questao norteadora 1: Quais énfases do conhecimento acerca do uso de AOC
sao dadas na literatura internacional vigente?

— Questao norteadora 2: Quais sao as repercussdes sanitarias que o uso de AOC
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de baixa dose pode trazer as suas usuarias?

22 a 25 de junho de 2010.

Acesso eletronico
http://novo.periodicos.capes.gov.br

Clique nos links Acervo/Metabusca/Busca
integrada/Busca avancgada.

v

Escolha dos termos/palavras-chave.

Selecao de bases
MEDLINE/PUBMED/CINAHL.

Para a questao norteadora 1, procedeu-se a seguinte estratégia de busca: na
pagina inicial dos periédicos CAPES clicou-se no link “Acervo”, seguindo para
“Metabusca” e “Busca integrada”. Na pagina de acesso pode-se optar por busca
simplificada ou avancada. Elegeu-se “Busca avang¢ada”, com a inser¢cdao dos termos
Oral contraception e Combined oral contraception. Apds isso, refinou-se a busca
acrescentando o termo knowledge. Para tanto, todos os campos foram considerados
e utilizou-se o booleano “E” entre os descritores. Na opcao “Selecionar bases para
busca” optou-se pela localizagao por area de conhecimento “Ciéncias da saude” e
subarea “Enfermagem”. Para o levantamento de artigos foram utilizadas as bases
de dados: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), por saber da
magnitude dos periddicos de relevancia nelas indexados.

Foram considerados elegiveis os artigos publicados em inglés ou espanhol, e
que estivessem disponiveis na integra no periodo compreendido entre 2007- 2010;
que retratassem as tematicas de interesse. Dessa forma, previamente, foram obtidos
180 artigos e/ou resumos na MEDLINE e 13 na CINAHL. Foram excluidos, contudo,
os artigos que nao estavam disponiveis na integra via portal periédicos CAPES e
que nao respondiam aos critérios de inclusao, assim, nos dias do acesso (22 a 25 de
junho de 2010), apds essa consideracao, restaram 4 artigos, ilustrados no quadro
que se segue (Quadro1).

Entre os dias 22 a 25 de junho nenhum dos artigos da base CINAHL estava
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disponivel via portal periddicos CAPES. Destarte, para a primeira questdo
norteadora, somente foram analisados artigos da MEDLINE/PUBMED.

Quadro 2. Identificagdo e ano de publicacdo dos artigos selecionados para revisdo
de literatura. Medline/Pubmed, jun., 2010.

Titulo Ano

—

Perceived competence and contraceptive use during adolescence. 2010

2. Limits to modern contraceptive use among young women in developing 2009
countries: a systematic review of qualitative research.

3. Spanish women's attitudes towards menstruation and use of a continuous, daily =~ 2008
use hormonal combined contraceptive regimen.

4. Misconceptions about oral contraception pills among adolescents and 2007

physicians.

Na base de dados MEDLINE/PUBMED, nos dias elencados para busca de
artigos, no ano de 2010, foi selecionado para leitura um artigo com o titulo traduzido
para “Percepcdo de competéncia e uso de contraceptivos na adolescéncia”. Neste
estudo Hillman, Negriff e Dorn (2010), nos Estados Unidos, examinaram
associacdes entre o uso de anticoncepcionais e a percepg¢do de competéncia,
relatadas por adolescentes quanto a atividade e vivéncia na sociedade, assim como
verificaram associacdo entre o uso de contraceptivos e a violacdo de regras
socialmente estabelecidas. Participaram do estudo 209 mulheres com idade entre 11
e 17 anos, cujos critérios de inclusdo adotados foram: ser participante de estudo
longitudinal sobre tabagismo, humor e seus efeitos sobre os o0ssos e a saude
reprodutiva em meninas adolescentes.

Foram excluidas as meninas que: apresentassem gravidez ou amamentacao
dentro de seis meses, amenorreia, indice de massa corporal baixo, medicacdo ou
transtorno médico que influenciasse a saude Ossea, deficiéncia psicoldgica
prejudicando compreensao ou o cumprimento das atividades.

Nao foram realizadas intervengdes, houve aplicacao de um questionario para
as adolescentes e parentes (pai, maes ou responsavel legal). Apds a obtencao dos
dados, estes foram tratados e ajustados. Escores T, consisténcia interna,
confiabilidade, analise multivariada e teste posHoc foram feitos para relacionar
estatisticamente os dados.

Em sua discussao Hillman,Negriff e Dorn (2010) consideraram que o uso do
contraceptivo hormonal tem sido influenciado por complexos fatores fisiologicos,

sociais e culturais; temperamento e caracteristica destes para escolha.
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Houve entre as adolescentes diferentes conceitos, percepcao de eficacia e
beneficios de cada método hormonal. As adolescentes reconheceram sua
necessidade por métodos contraceptivos.

Foi um estudo de corte transversal e ndo houve randomizacdo das
adolescentes nas diferentes categorias, o que ndo tornou possivel estabelecer
causa-efeito na competéncia ou comportamentos das adolescentes. Estas e seus
parentes se mostraram conscientes da influéncia das variaveis acima referidas
quando se discute opinides de contracepcao hormonal.

A importdncia e o olhar foram dados para aspectos da atividade
desempenhada pelas jovens e percepcdes acerca do meio social em que vivem. Foi
considerada também a violacdo de leis comportamentais, ou seja, a adolescéncia
como periodo de transicdao, de novas escolhas, de reivindicagcao por autonomia, de
quebra de paradigmas sociais. Alguns enfrentam essa fase de forma mais branda,
tranquila. Outros, contudo, vivem intensamente tudo; o permitido e o socialmente
proibido.

Nao ficou clara a justificativa e relevancia do estudo. Considerou-se dificil o
enquadramento deste estudo em algum nivel de evidéncia.Contudo, pelo tratamento
dos dados oferecidos este foi classificado como observacdo de resultados
terapéuticos enquadrando-se por isso no nivel 2C de evidéncia (PHILLIPS et al.,
2010).

Williamson et al. (2009) em seu artigo “Limites ao uso moderno de
contraceptivos entre as mulheres jovens de paises em desenvolvimento: uma
revisdo sistematica da pesquisa qualitativa” realizaram uma revisdo sistematica de
pesquisas qualitativas que abordassem a visdo de mulheres jovens sobre suas
escolhas contraceptivas.

Realizou-se pesquisa da literatura em 23 bases de dados, incluindo Medline e
Embase. Os estudos foram avaliados criticamente. Utilizou-se para tratamento dos
dados critérios de avaliacdo de qualidade desenvolvidos por autores especialistas. A
meta-etnografia foi empregada para a sintese dos dados.

Para serem selecionados para leitura, os artigos dessa revisdao deveriam se
enquadrar nos seguintes requisitos: publicagdo entre 1970 e 2006, com sujeitos em
faixa etaria de 11 a 24 anos e do sexo feminino; incluidos em pesquisa qualitativa
em que os resultados abordassem captacao, utilizacdo, escolha ou a suspensao de

anticoncepcionais. Foram excluidos os estudos focados exclusivamente na gravidez,
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abstinéncia sexual ou comportamento sexual, e os com publicacdo em idioma que
ndo o inglés. Os estudos selecionados tiveram como sede de estudo os paises (
Mali, Tanzania, Africa do Sul e Vietna ).

Como limitacao foi posto que a revisao ficou restrita a cinco paises e embora
estes possam ter apresentado alguma semelhanca de resultados, isto nao indica
que sdo homogéneos. Além disso, a restricdo dos artigos para somente o idioma
inglés pode ter excluido pesquisas importantes, conforme os autores. Segundo 0s
mesmos, 0s critérios de exclusdo também podem ter provocado isso.

Como resultados, os mais categoricos foram: o uso dos contraceptivos
pretendidos pelas mulheres é dificultado por fatores que se centram na falta de
conhecimento e obstaculos ao acesso do método, além de preocupacao com efeitos
colaterais e a percepg¢ao de uma possivel infertilidade advinda do uso prolongado de
AHO.

Foi visto também que a possibilidade de preconceito social a relacao sexual
antes do casamento, principalmente em jovens que nao estdo na escola limita o
conhecimento e 0 acesso aos servigos de saude.

Outro aspecto interessante encontrado no estudo de Williamson et al. (2009)
foi 0 de que os métodos tradicionais sdo defendidos e bem vistos,uma vez que “néo
causam infertilidade ap6s a interrupgao do uso”.

Nesses paises manter a fertilidade € tao importante quanto prevenir gravidez
e apesar de parecer paradoxal, esse fato é entendido quando os autores se
respaldam em outras pesquisas para afirmar que conceber gera respeito para com a
jovem dentro de seu lar, protege-a de um divércio e pode fornecer apoio econémico
no futuro.

Vé-se que essa é uma visdo obsoleta para boa parte dos paises, tanto os
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, uma vez que o desejo de diminuicdo
da prole e prevencao de gravidez aumentam com o passar dos anos; com a
ampliagdo quanti e qualitativa dos MAC, emancipagdo feminina e aumento das
relacoes sexuais precoces e/ou extraconjugais.

Em conclusdo, o crescente uso de método contraceptivo moderno exige
intervencdes que se respaldem em um contexto multifacetado, cujas informacgdes
sejam voltadas para habilidade de vida, suporte e acesso a comunidade. Deve se
apreender percepgbes errOneas desmistifica-las, incentivar a dupla protecdo para

prevencao de IST.
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No artigo 3, Borrego e Calvo (2008) intentaram mediante a realizagdo de
pesquisa explorar a atitude de mulheres espanholas em relacdo a menstruacao bem
como a aceitabilidade do regime diario continuo de contraceptivos orais combinados.
Em estudo do tipo inquérito nacional realizado na Espanha, em 2006, 588 mulheres
com idade entre 18 e 45 anos responderam a um questionario que incluiu perguntas
sobre menstruacdo e aceitabilidade de novos regimes contraceptivos. Os dados
foram registrados em um banco de dados e analisados de forma descritiva e
quantitativa.

O interesse dos autores em explorar essa tematica partiu de estudo prévio
acerca das disfungdes menstruais que podem estar presentes nas usuarias de
anticoncepcionais. Entre estas foram apontadas dismenorreia,menstruacao dolorosa
e com grande fluxo, além das repercussdes emocionais advindas das flutuacdes
hormonais. E tendo sido percebida essa realidade em paises europeus e norte
americanos, regimes continuos de tomada de AOC tem sido estudados nestes
paises e também no Brasil. Destarte, os autores pretenderam investigar esta
realidade na Espanha, local onde se desenvolveu essa pesquisa.

De um total de 1387 numeros telefbnicos foram selecionados aleatoriamente
em toda a Espanha, 588 mulheres que aceitaram responder questdes sobre a
menstruacdo, amenorreia, satisfacdo com o MAC em uso e sobre uma hipotética
aceitagao para um novo regime diario e continuo de tomada de AOC.

Os AOC foram utilizados por 27% delas; 25% nao utilizava qualquer método.
Considerando as variaveis de interesse exploradas, obteve-se que: 35% das
mulheres viram a menstruacdo como algo fisiolégico. Contudo, 51,1% apontou a
existéncia de sintomas relacionados a esta, tais como perturbacdo de humor, mal
estar geral, dor abdominal e lombar; foi visto que a satisfacdo para com o uso do
MAC foi considerada alta (92% para usuarias).

Para cerca de 90% das mulheres ndo havia sido dada a opcao
para suprimir a menstruacdo. Quando se investigou uma possivel adesado ao regime
de uso de AOC continuo, mas com baixas doses de combinacao hormonal, 24,5%
do total da amostra manifestou interesse pelo uso. Esse percentual foi maior entre
as mais jovens. Entre as que nao utilizavam qualquer método, 46,6% estava
disposta a usa-lo no futuro. Quando perguntado quanto ao tempo que as mesmas
estariam interessadas em suprimir a menstruacdo, as respostas mais frequentes

foram entre um més e um ano (28,7%) e por mais de 12 meses (23%).
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Dentre os motivos mais frequentemente relatados para as mulheres
preferirem uma modificacdo em seu padrdo menstrual com o uso continuo de pilulas
foram as queixas relacionadas ao ciclo menstrual.

Nesse levantamento, para apenas 10% das mulheres tinha sido oferecido
prescricdo de AOC, a fim de suprimir, em certa medida, os periodos menstruais.
Esse fato, segundo os autores, reflete a incompreensao de mulheres espanholas
sobre a fisiologia da menstruacdo, e sua falta de conhecimento sobre a
disponibilidade e seguranca de novos regimes de contraceptivos hormonais. Assim,
desconhecendo esta forma de uso, ndo podem requeré-lo. Logo, informacdes nesse
sentido oferecidas por profissionais quanto as possibilidades de supressao
menstrual poderia subsidiar as mulheres em sua tomada de deciséo.

Como limitacdo do estudo, os autores apresentaram que o tamanho da
amostra ndo teve o poder para detectar diferencas de acordo com especificidades
socioculturais e religiosas. Portanto, os dados ndao podem por completo refletir a
opinido de subgrupos de mulheres espanholas. Outra limitagdo posta foi o grande
namero de recusas para participacao na pesquisa. Os autores concluiram que novos
resultados podem ser obtidos para diferentes subpopulacbes de espanholas.

O artigo 4 de Hamani et al. (2007) “Equivocos sobre as pilulas
anticoncepcionais orais entre adolescentes e médicos” tem como objetivo comparar
o conhecimento sobre o0 AOC em adolescentes usuarios e nao usuarios. A
justificativa para realizacdo deste estudo foi 0 acesso limitado a contracepcao e a ma
adesdo aos MAC responsaveis por gravidez nao planejada na adolescéncia.

Em estudo tranversal realizado em clinicas médicas israelenses situadas em
comunidades com bom poder aquisitivo, participaram adolescentes do sexo feminino
com idade entre 14 e 20 anos (n= 254) e com alto nivel de instrucdo. Também
participaram médicos israelenses com especializacdo em Ginecologia, Obstetricia e
Endocrinologia reprodutiva (n=114). Para o tratamento dos dados foi utilizado teste
de Student para comparar proporcoes de respostas incorretas entre usuarias e nao
usuarias de AOC. A comparacao da duracdo de tempo de uso de AOC entre os
participantes foram obtidos pela analise de variancia. Utilizou-se também medidas
de tendéncia central. Para os testes um valor de p< que 0,05 foi significativo.

Os escores sobre conceitos errdneos ou desconhecidos entre as
adolescentes e médicos participantes também foram obtidos e tratados

estatisticamente. Informagdes sobre o uso passado ou presente e pontos de vista
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sobre AOC foram registrados empregando-se instrumento com dez questdes (SIM/
NAO/NAO SEI) de auto preenchimento, elaborado pelos pesquisadores e pontuados
por escores. Os questionamentos versaram sobre imagem corporal, efeitos
colaterais, riscos futuros advindos do uso de AOC e formas de uso.

Em geral, a média de crengas incorretas foi elevada no grupo de
adolescentes em estudo, tanto no usuario quanto no ndo usuario. A percepcao de
comprometimento da fertilidade com o uso do AOC foi mais presente no grupo
usuario.

Os médicos eram significativamente mais bem informados sobre a pilula
que as usuarias. No entanto, estes ainda mantinham crencas equivocadas bem
como seus pacientes, dentre elas, as de que o AOC aumenta o apetite, o risco de
cancer de mama e é perigoso para a saude.

Contudo, deve-se ponderar essa consideracdo dos autores, refletindo desse
modo, se suas consideracbes de “crencas” podem ser acreditadas. Estudos
mostram que existe relacdo entre o uso de AOC e determinadas alteracoes
corporais, bem como o0 aumento para risco de algumas doencas (OMS, 2004) (OMS,
2007).

Esperava-se que niveis mais elevados de conhecimento fossem encontrados,
tendo em vista que os participantes possuiam bom nivel escolar e bom padréao
socioeconémico. O estudo mostrou que os médicos participantes apresentaram
opinides incorretas quanto a pilula, mas foi visto também que foi verificado
conhecimento sobre algumas caracteristicas do AOC, mas ainda assim o0s
adolescentes apresentaram déficit de conhecimento justamente no aspecto em que
predominava acerto entre os profissionais que prescreviam o farmaco. Desse modo
indaga-se de que modo esta sendo feito o repasse de informagdes dos profissionais
para as usuarias.

Os autores do artigo 4 concluiram que a falta de comunicacao informativa
entre médicos e usuarios pode contribuir para um conhecimento equivocado,
fazendo prevalecer visdes distorcidas acerca do uso do contraceptivo hormonal.
Deve-se considerar a construcdo de uma melhor educacdo e programas de
formacao profissional nas escolas e clinicas.

Para a questao 2 utilizou-se trajetoria similar, sendo utilizados os termos Oral
contraception e Combined oral contraception. Foram obtidos 3975 artigos, mas,

apds a selecao inicial, refinou-se a busca introduzindo-se o termo risk factors, em
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que se obteve 787 registros. Destes, 765 pertenciam a base de dados MEDLINE e
os 22 restantes pertenciam a CINAHL.

Para selecao dos 787 registros encontrados, foram pautados os critérios de
inclusdo e exclusao ja descritos. O atendimento a esses critérios possibilitou uma
selecao para leitura de 17 artigos pertencentes as bases MEDLINE/PUBMED e
CINAHL, agrupados no quadro a seguir:

Quadro 3. Identificacdo e ano de publicacdo dos artigos selecionados para revisao
de literatura. Medline/Pubmed,Cinahl, jun., 2010.

Titulo Ano

1. Mortality among contraceptive pill users: cohort evidence from Royal College | 2010
of General Practitioners' Oral Contraception Studly.

2. Determinants of contraceptive choice among women with HIV. 2009

3. Hormonal contraception and metabolic outcomes in women with or at risk for
HIV infection.

4. An evidence-based approach to hormonal contraception and headaches

5. Hormonal contraceptive use among women with liver tumors: a systematic
review

6. The effects of hormonal contraceptive use among women with viral hepatitis
or cirrhosis of the liver: a systematic review.

7. Ethinyl estradiol-to-desogestrel ratio impacts endothelial function in young
women

8. Both a combined oral contraceptive and depot medroxyprogesterone acetate
impair endothelial function in young women

9. Fracture risk in very young women using combined oral contraceptives.

10. Much ado about little: obesity, combined hormonal contraceptive use and | 2008
venous thrombosis
11. Contraception update: part 1: combined hormonal contraception.

12. Cancer risk among users of oral contraceptives: cohort data from the Royal | 2007
College of General Practitioner's oral contraception study.

13. Commentary: Hormonal contraception and HIV acquisition--current evidence
and ongoing research needs

14. Prospective study of hormonal contraception and women's risk of HIV
infection in South Africa.

15. Drospirenone for oral contraception and hormone replacement therapy: are
its cardiovascular risks and benefits the same as other progestogens?

16. Considering contraception. What practitioners are saying when it comes to
the pills, patches, rings and more.

17. Use of hormonal contraception in women with coexisting medical conditions.

A listagem dos artigos se inicia com o de Hannaford et al. (2010) (artigo 1),
com o titulo em inglés traduzido para “Mortalidade entre usuarias de pilula
anticoncepcional: evidéncia de estudo de coorte do Royal College of General
Practitioners' Oral Contraception.” Pretendeu-se com este, verificar se o risco de
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mortalidade em mulheres que usavam o contraceptivo oral diferiu das que nunca o
utilizaram.

Para consecucdo do objetivo proposto, realizou-se um estudo prospectivo
iniciado em 1968 com dados fornecidos por uma central de registros de saude no
Reino Unido. O valor “n” inicial da coorte foi de 46.112 mulheres. Foram excluidas
do estudo aquelas que deixaram a area de abrangéncia médica, que obtiveram seus
contraceptivos em outros centros de saude, que foram a ébito, ou quando se atingiu
0 periodo de acompanhamento em 1996. O Risco relativo foi ajustado entre as
mulheres que nunca usaram o método e as usuarias.

Setecentas e quarenta e sete mortes ocorreram entre as ndo usuarias de
contracepcao oral e 2.864 em usuarias. As usuarias tiveram significativamente
menor taxa de morte por alguma causa. Elas também tiveram menor taxa de morte
para variados tipos de neoplasia maligna (intestino, Utero, ovario) e desordens
circulatérias. Nao houve associacdo entre a mortalidade e tempo de uso de
anticoncepcional oral entre as usudrias. Foi observado em mulheres com idade a
partir de 45 anos um aumento no risco relativo de morte por alguma causa entre
usuarias e nao usuarias. Partindo desses resultados, os autores concluiram que a
contracepcao oral ndo foi associada com risco para morte no Reino Unido.

Whiteman et al. (2009) (artigo 2) examinaram fatores associados com a
escolha contraceptiva em mulheres infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Em andlise pontual (cross sectional) de dados oriundos de estudo
prospectivo, 435 russas foram alocadas em quatro diferentes grupos a depender da
escolha do método anticoncepcional que pretendiam utilizar no decorrer do estudo,
os quais foram: a dupla protecdo com AOC e condoms, a dupla protecido com
Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) e condoms, Dispositivo Intra-Uterino (DIU)
com condoms e somente 0 uso de condom.

Esses grupos foram comparados entre si quanto as preferéncias
contraceptivas e sua eficacia sob a oOtica de suas usuarias. Foram consideradas
variaveis demograficas, reprodutivas e informagdes comportamentais.

As elegiveis para a participacdo no estudo foram as que possuiam idade
entre 16 e 45 anos, infecgao pelo HIV, vida sexual ativa no ultimo ano, auséncia de
gravidez ou amamentagdo. O tratamento dos dados foi feito com a aplicacdo de
analise uni e multivariada, sendo considerado o valor p < 0,05 para relacédo

estatistica significante.
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Quando se considerou o uso prévio de contraceptivos, 419 (96,3%) das
mulheres estudadas usaram condom. Em segundo lugar, se teve a pratica do coito
interrompido, referido por 177 (40,7%) das mulheres. O uso prévio de AOC foi
referido por 128 mulheres (29,4%).

Foram também consideradas informacdes referentes a preferéncia das
mulheres por determinados MAC e, neste estudo, viu-se que 316 (74,2%) mulheres
citaram o condom como o de sua preferéncia; 34% citou o AOC e 4% se reportou ao
DIU.

Neste estudo, a opcao por se utilizar AOC, DMPA ou DIU em combinacéo a
preservativos foi um evento tido como tranquilizador, que ameniza o risco de
gravidez indesejada. O fato de as mulheres serem HIV positivo pareceu influenciar a
preferéncia pela dupla protecdo devido aos riscos que poderiam se expor na
ocorréncia de gravidez, reinfeccao e contaminacao dos parceiros.

Os autores apresentaram a importdncia em se cumprir com éxito as
necessidades contraceptivas dessas mulheres, em se investigar fatores que
influenciam a adesao e/ou escolha do MAC. Além disso, descreveram que se deve
abordar possiveis efeitos colaterais, interacdo com outros medicamentos e que deve
ser fortalecida a adesao da dupla protecdo mediante a implementagdo de
estratégias educativas.

A conclusao descrita por esses autores vai ao encontro das diretrizes de PF
descritas para o Brasil, em que é proposta a realizagdo de acgdes preventivas e
educativas, garantia de acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulacao da fecundidade (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000).

Dentre as condicoes clinicas estabelecidas pela OMS a serem consideradas
para indicacao de AOC, esta a presenca da infeccao pelo virus HIV e seu tratamento
com antirretrovirais. Por isso, estudos se delineiam considerando essa tematica.
Womack et al. (2009) (artigo 3), em seu estudo, abordaram a tematica da
contracepcao hormonal combinada e exclusiva de progestageno em mulheres
infectadas ou suscetiveis ao HIV. Neste estudo de coorte, realizado com 1277
mulheres, se investigou a associacdo dos anticoncepcionais hormonais combinados
e 0s exclusivos de progestageno com alteragdes no metabolismo glicémico e lipidico
dessa populacéo.

Para serem incluidas no estudo, as mulheres deveriam atender as seguintes

condicoes: ter entre 18 e 52 anos, estar entre as fases de pds-menarca e pré-
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menopausa, n&o ser histerectomizada e néo ter diagnéstico de diabetes.

O tratamento dos dados neste estudo foi feito mediante aplicagdo dos testes
estatisticos “Teste t” para caracteristicas continuas e “Qui quadrado” ou “Teste exato
de Fischer” a depender do tipo de variavel analisada. Ademais, utilizou-se analise
multivariada a fim de identificar fatores associados a maiores ou menores
concentracdes séricas de HDL, triglicerideos e glicose.

Como resultados, eles constataram que o contraceptivo hormonal exclusivo
de progestageno foi associado a niveis baixos de High Density Lipoprotein (HDL), tanto
nas mulheres infectadas, como nas nao infectadas pelo HIV. J& o contraceptivo
hormonal combinado foi associado a niveis altos de HDL, tanto nas mulheres
infectadas, quanto nas nao infectadas. As concentracdes séricas dos triglicerideos,
que caracterizam o perfil lipidico ndo divergiram entre as mulheres infectadas e nao
infectadas, isto quando se considerou o uso das pilulas exclusivas de progestageno.

Quanto ao perfil glicémico, no montante de mulheres infectadas pelo HIV em
uso de contraceptivos exclusivos de progestageno, a glicose sérica se mostrou
baixa. Os autores concluiram que o risco para uma disfuncdo metabdlica associada
ao uso de contraceptivos hormonais pode estar mais pronunciado em mulheres com
determinados fatores de risco, os quais incluem raca, etnia e histérico médico. Esse
estudo sugeriu que a infeccdo pelo HIV pode ser considerada um fator de risco
adicional para essas mulheres, no que diz respeito a alteracbes glicémicas e
lipidicas.

Quanto a esta condicdo (infeccdo pelo HIV), a OMS enfatiza em seu
documento (OMS, 2004) o nao surgimento de alteracées metabdlicas em mulheres
com esta afeccdo. Ao invés, ela agregou evidéncias com relacdo a haver ou nao,
aumento do risco de aquisicao do HIV entre usuarias de AOC quando comparadas
com nao usuarias. E quanto a pessoa infectada com HIV, segundo a OMS,
evidéncias limitadas sugerem nao haver associacao entre uso de AOC e alteracdes
nos niveis de RNA ou contagens de CD4 entre mulheres infectadas com HIV. Ha
também evidéncia limitada que demonstra ndo haver associacao entre uso de AOC
e transmissao do HIV de mulher para homem (OMS, 2004).

Outro aspecto que a OMS pde em discussao, diz respeito a vulnerabilidade
que o AOC poderia oferecer para aquisicao de HIV. Todavia, este fato somente se
associa porque mulheres que usam AOC podem nao estar o associando ao condom,
e esta é a circunstancia que poe estas mulheres em risco.
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Myer et al. (2007) também investigaram associagdes entre o uso de AOC de
Noretisterona Enantato (NET-EN) ou Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) e a
incidéncia do HIV em uma coorte de mulheres do sul da Africa.

Foram 4200 mulheres, HIV - negativo, com idade entre 35 - 49 anos que
estavam sendo triadas para céancer do colo do utero. No momento da triagem e
mediante consentimento, responderam a um questionario contendo informacgdes
sobre caracteristicas sociodemograficas e sexuais. As mulheres foram submetidas a
um exame pélvico e instigadas a relatar sobre o seu uso passado e presente de
AOC ou métodos injetaveis. Elas foram triadas, também, para verificacdo de
doencas sexualmente transmissiveis mediante uso de arsenal ginecoldgico a
aparato laboratorial apropriados. Durante os 24 meses de seguimento, as mulheres
puderam relatar acerca de seus comportamentos sexuais, sobre uso de
contraceptivos e repetir o teste de HIV.

Os dados foram analisados através do programa Stata versao 9.0 (Stata
Corporation, EUA). Analisaram-se os métodos anticoncepcionais hormonais (NET-
EN, DMPA e AOC) separadamente com as mulheres que nao utilizam qualquer
método hormonal. Os seguintes testes foram utilizados: testes de Wilcoxon, Fisher, e
Qui-quadrado, conforme apropriado.

Durante o periodo de acompanhamento, 111 incidéncias de infeccbes pelo
HIV foram observadas (incidéncia de HIV, 2,2 infecgcdes/100 pessoas-ano). Apds a
investigacdo para comportamentos sexuais de risco e aquisicdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, a incidéncia de HIV foi similar entre as mulheres que
usavam AOC, NET-EN ou DMPA, em comparagdo a mulheres que n&o utilizaram
qualquer método hormonal.

Os achados do estudo sugerem que a contracepcao hormonal nao esta
associada com maior risco de infeccao pelo HIV entre as mulheres nesse cenario e,
além disso, contribuem para a evidéncia de que métodos anticoncepcionais
hormonais nédo estdo associados com risco aumentado de transmissado de HIV para
a mulher, assim como também afirma a OMS (2004).

Os autores puseram em discussdo, apesar da nao associacao entre
contracepgao hormonal e risco aumentado de HIV, que a maioria das mulheres
infectadas e que usam métodos contraceptivos sdo sexualmente ativas, e, em
muitos contextos, o uso da camisinha masculina ou feminina € menos provavel

quando as mulheres estao utilizando um método contraceptivo de barreira.
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A esta luz, a dupla protecdo (uso combinado do preservativo com método
hormonal) deve ser enfaticamente promovida por servigcos de planejamento familiar
em populacdes onde o HIV é prevalente.

Harris e Kaneshiro (2009) (artigo 4) desenvolveram nos Estados Unidos,
uma revisao de 35 publicac¢des cientificas que intitularam por “Abordagem baseada
em evidéncias sobre contracepcdo hormonal e cefaleias,” e expuseram achados de
pesquisas que contemplassem o uso de AOC e ocorréncia de cefaleia.

Ao agrupar as evidéncias, foi posto que métodos contraceptivos podem piorar
as enxaqguecas menstruais, tanto frente ao uso de AOC como também ao se utilizar
algumas tipos de pilulas exclusivas de progestageno.

Mulheres com enxaqueca e aura devem evitar contraceptivos contendo
estrogeno. Mas, se o forem utilizar, condicbes como idade menor que 35 anos e
auséncia de pratica tabagista, devem estar presentes. Os métodos somente de
progestdgeno e o DIU sdo as opg¢des mais aceitdveis para mulheres com
enxaquecas com, ou sem aura, segundo 0s autores.

E pertinente destacar aqui, que ha autores que defendem que o AOC mitiga
as enxaquecas decorrentes das flutuagbes estrogénicas. Spencer et al. (2009)
descrevem que os efeitos colaterais comuns do AOC sdo as nauseas, cefaleia ou
alteracées no padrdo menstrual. E, ao contrario do que foi visto por Harris e
Kaneshiro (2009), Spencer et a./ (2009) descreveram que o AOC é contra-indicado
em mulheres que tem histéria de cefaleia com enxaqueca e aura, devido ao
aumento do risco para AVC.

Contudo, é salutar também destacar que os beneficios apresentados por
Harris e Kaneshiro (2009) podem se relacionar quanto ao tipo de estrégeno e
progestageno, bem como sua quantidade, contidos nas novas formulacées de AOC.

Nesse aspecto, Spencer et al. (2009) dizem que novas formulacées de
etinilestradiol e tipos de progestageno que possuem um uso estendido das cartelas
com um curto ou nenhum intervalo livre entre as pilulas, pode reduzir os efeitos
eventualmente gerados na menstruacao, dentre eles, a cefaleia.

Kapp e Curtis (2009) (artigo 5) em artigo de revisdao com o titulo “Uso de
contraceptivo hormonal em mulheres com tumor de figado: uma revisdo sistematica”,
avaliaram na literatura a seguranca de uso de métodos contraceptivos hormonais
em mulheres com tumor de figado, seja de natureza benigna, seja de natureza

maligna. Foram pesquisadas nas bases PubMed e Cochrane, com irrestricao para
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idioma, todos os artigos publicados até julho de 2008 que foram considerados
relevantes para tematica abordada. Utilizando os descritores Contraceptives, Oral,
Hormonal OR contraceptives, oral OR Contraceptives, Postcoital, Hormonal OR
contraceptive devices OR contraceptive agents AND Liver Neoplasms OR liver tumor
OR liver tumour AND patient AND female.

Foram incluidos artigos que se reportaram ao uso de contraceptivos
hormonais em mulheres com tumores de figado de algum subtipo histologico.
Artigos foram revisados para descrever os resultados entre as mulheres depois de
receberem contracepg¢do hormonal. Foram excluidos dessa revisao sistematica, os
artigos que descreveram mulheres que descontinuaram o uso de AOC apds o
diagnéstico do tumor. Para analisar o nivel de evidéncia dos artigos, utilizou-se o
United States Preventive Services Task Force.

Dos 148 artigos selecionados, trés publicacdes preencheram os critérios para
inclusdo nesta revisdo. Nelas, foi investigado o uso da contracepg¢do hormonal em
mulheres com tumor benigno do figado ou Hiperplasia Nodular Focal (FNH). Nesses
estudos, em uma pequena série de casos, o0 uso de contraceptivos orais
combinados (AOC) néo foi associado com uma alteracdo em qualquer numero ou
tamanho das lesdes hepaticas. Em outra série de casos, o uso de qualquer AOC ou
contraceptivos apenas com progestageno (AP), apds o diagnéstico de FNH, néo
teve influéncia na progressao ou resolugao da doenca.

Os autores nao identificaram nenhum estudo com enfoque no uso de
contraceptivos hormonais em mulheres com adenoma hepatocelular ou com
tumores malignos do figado. As pesquisas que abordaram FNH nao apresentaram
evidéncias consistentes, todavia, ao que parece, o uso de AOC de baixa dose nao
influencia a resolucao ou progressao da lesao do figado.

Kapp, Tilley e Curtis (2009) (artigo 6) desenvolveram estudo semelhante ao
anteriormente comentado e duas das autoras sao as mesmas do artigo que aborda
uso de AOC na vigéncia de comprometimento hepatico. Nesse artigo, também de
revisdo, com o titulo “Os efeitos da contracepcdo hormonal entre mulheres
portadoras de hepatites virais ou cirroses: uma revisdo sistematica”, os autores
objetivaram revisar as evidéncias que se reportam ao uso da contracepgcao hormonal
em mulheres com histérico de hepatite viral ou cirrose hepatica. Atendendo ao
processo de busca que caracteriza a revisdo sistematica, em uma triagem inicial,

obtiveram 223 artigos. Apos considerarem os critérios de inclusdo e exclusao, foram
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selecionados 6 para leitura. Os artigos que examinaram os efeitos do uso de
contraceptivos hormonais na presenca de hepatite viral ou cirrose hepatica entre
mulheres com idade reprodutiva foram considerados para leitura. Ja& os artigos que
contemplavam mulheres com histéria de hepatite viral resolvida, investigacdes de
esterdides usados em doses ndo contraceptivas e estudos feitos com animais e
artigos de revisao foram excluidos.

Os estudos foram revisados e avaliados quanto a metodologia proposta pelo
United States Preventive Services Task Force, que classifica a pesquisa em niveis
de evidéncia e categorias, que sao: nivel A (recomendacbes baseadas em
consistentes evidéncias cientificas); nivel B (recomendacdes baseadas em limitadas
ou inconsistentes evidéncias cientificas); nivel C (recomendacdes baseadas em
consensos e recomendacodes de experts).

Quanto aos artigos lidos por Kapp, Tilley e Curtis (2009), foi destacado que
um examinou os efeitos dos contraceptivos hormonais na hepatite viral aguda e os
outros cinco examinaram os efeitos na hepatite viral crénica, incluindo os efeitos na
carga viral ou na doenga cirroética.

Um dos artigos sugeriu que os AOC nao afetam a evolucdo da hepatite
aguda. Sobre a hepatite crénica, sugeriram, alguns artigos, que o uso desse método
ndo afeta a progressao e severidade da fibrose hepética na cirrose nem o risco para
hepatocarcinoma em mulheres com hepatite crénica ou risco para disfuncao
hepatica na hepatite B.

A OMS (2004) classifica como categorias 3 ou 4 as condigdes clinicas de
hepatite viral ativa, cirrose hepatica e tumores de figado, tanto benignos quanto
malignos. Isso porque o AOC é metabolizado pelo figado e em condi¢coes de
comprometimento hepatico, uma atividade metabdlica “adicional” poderia corroborar
para um maior comprometimento funcional.

Spencer at al (2009) ratificaram o exposto ela OMS (2004) ao publicarem que
nas doengas de figado ativas € contra-indicado o uso de AOC, mas ndo é
necessaria uma verificacdo de funcionamento hepético antes de iniciar o uso de
AOC.

Meendering et al. (2009) (artigo7) no artigo “Impactos da relacdo entre
etinilestradiol e desogestrel na funcdo endotelial em mulheres jovens”, intentaram
avaliar a funcédo endotelial durante a fase ativa (estradiol e desogestrel elevados) e

na fase livre de horménios em mulheres em uso de AOC de baixa dose (LD) e de
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muito baixa dose (VLD), assim como estimar a funcdo endotelial durante a fase
somente de estrégeno no grupo de VLD, a fim de separar os efeitos independentes
do estrogeno e do desogestrel na funcao endotelial dessas mulheres.

Esses autores puseram nessa pesquisa as seguintes hipéteses: a relacao
entre o estradiol e do desogestrel pode alterar a funcao endotelial de uma forma
dose-dependente. O desogestrel pode antagonizar o efeito vascular benéfico do
estradiol sobre a fungé@o endotelial de mulheres jovens.

Neste estudo observacional foram incluidas mulheres entre 18 e 30 anos em
uso de contraceptivos orais combinados contendo estradiol e desogestrel por mais
de 4 meses, saudaveis, adeptas de atividade fisica, ndo tabagistas e sem uso de
qualquer outra medicacao.

Investigou-se a fungdo endotelial através de um ciclo de muito baixa dosagem
(VLD) e baixa dose (LD) de combinagéo de etinilestradiol e desogestrel. A funcéo
endotelial foi medida durante uma fase de horménio etinilestradiol (10 mcg EE) no
grupo VLD. As técnicas usadas para mensuracao desses efeitos foram realizadas
por vasodilatacdo mediada pelo fluxo (FMD). Foram coletadas frequéncia cardiaca,
amostras de sangue, didmetro da artéria braquial e velocidade sanguinea.

Quanto aos testes estatisticos, utilizaram-se testes ANOVA e post hoc teste t
pareado para os grupos VLD e LD respectivamente. A significancia estatistica foi
definida quando p < 0,05.

A vasodilatacdo dependente foi maior durante a fase ativa, quando
comparada a fase livre de pilulas no grupo de baixa dose. Porém, nao foi observada
diferenca entre a mesma fase no grupo de muito baixa dose. A vasodilatacdo
também foi maior quando o estradiol foi administrado isoladamente, demonstrando
que o desogestrel pode antagonizar a propriedade vasodilatadora do estradiol em
mulheres jovens durante o uso de contraceptivos orais combinados. Estes dados
trazem a tona a repercussao da associacao etinilestradiol e desogestrel na funcao
da vasculatura arterial.

Lizarelli et al. (2009) (artigo 8) publicaram artigo com abordagem de tematica
semelhante a de Meendering et al. (2009). Aquele foi desenvolvido em parceria com
o Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Sao Paulo, Brasil,
ja esse foi desenvolvido na Universidade de Oregon. O estudo foi realizado para
determinar se o uso de AOC ou de Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA)

interferem com a funcao endotelial.
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O estudo foi realizado com 100 mulheres entre as idades de 18 e 30 anos.
Destas, 50 ndo haviam usado hormonal (grupo controle) durante pelo menos 12
meses, 25 eram usuarias de AOC (etinilestradiol 30mcg/ levonorgestrel 150 mcg) e
25, de DMPA (150 mcg) durante um periodo minimo de 6 meses. Todas as mulheres
foram avaliadas para a dilatacao fluxo mediada da artéria (FMD), espessamento das
camadas médio-intimal, distensibilidade carotidea e indice de rigidez, pressao
arterial, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, frequéncia cardiaca e
perfil lipidico.

O tratamento de dados foi realizado com utilizagcdo do SPSS versédo 15.0. O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido para um valor de p < 0,05. Para
comparacao de média das variaveis entre os grupos pesquisados, foi utilizado
ANOVA e teste de comparacao multipla. Foi utilizada também, a correlacédo de
Pearson.

Foi encontrada diferenca significativa na dilatacdo da artéria entre as usuarias
de AOC quando comparadas ao grupo controle, bem como, entre adeptas de DMPA
quando comparadas ao grupo controle. O grupo de DMPA teve menores niveis de
colesterol e menores niveis de Low-Density Lipoprotein (LDL) quando comparado ao
grupo de usuarias de AOC e controle. O grupo controle obteve niveis mais altos de
High-Density-Lipoprotein (HDL) aos grupos usuarios de DMPA e AOC. Essas sao
variaveis postas em estudo devido ao risco cardiovascular que podem representar
caso apresentem valores alterados.

Os valores de FMD “marcam” doengas ateroscleréticas e foram menores nas
usuarias de anticoncepcionais hormonais (AOC, DMPA). Sendo assim, estes
contraceptivos hormonais podem estar associados a disfuncao endotelial.

Como sao sistémicos os efeitos que os AOC podem gerar em suas adeptas,
continuamente, sdo desenvolvidos estudos para investigar os mais variados efeitos
que esse método pode trazer, a despeito das alteragdes primordialmente
contraceptivas.

Vestergaard, Rejnmark e Mosekilde (2008) (artigo 9) realizaram estudo caso
controle a fim de investigar se mulheres que usam contraceptivos orais tem maior
risco de fratura dssea e se diferem os efeitos de diferentes doses de etinilestradiol e
tipos de progesterona sobre esse risco em mulheres jovens.

Em um sistema de registros em saude na Dinamarca, foram selecionados

casos e controles pareando-os pela idade. Nesse sistema, todas as informacdes de
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saude pertinentes dos pacientes estdo armazenadas, inclusive prescricdes
medicamentosas. Foi feita uma anélise desses registros (1996 a 2000) e fatores de
confusé@o foram considerados e minimizados.

Desse modo, se identificou, até o ano 2000, 64.548 fraturas. Os dados de
diferentes registros foram agrupados em um banco de dados e foram obtidas
medidas de tendéncia central; Odds Ratio (OR) foi calculada e estabelecido intervalo
de confianga de 95%. Utilizou-se, também, regressdo logistica para avaliar
associagao entre as variaveis de interesse. Utilizaram-se os softwares estatisticos
Stata e SPSS verséo 10.0.

Nao foi observado risco para fraturas em usuarias de contraceptivos orais,
pois as alteracbes na densidade éssea nao foram preocupantes. Os autores
concluiram que o uso de contraceptivo oral em mulheres jovens nao se associa a
risco geral para fraturas. A falta de tendéncia para fraturas com a dose de AOC e a
auséncia de um efeito geral consideravel entre as faixas etarias, neste estudo, péde
distanciar o efeito farmacolégico do anticoncepcional sobre a densidade éssea, bem
como, uma possivel predisposicao para fraturas entre usuarias. Os autores
apontaram que riscos podem se associar a caracteristicas relacionadas com o estilo
de vida.

Trussell, Guthrie e Schwarzd (2008) (artigo 10) realizaram um estudo que
abordou condicdes clinicas como obesidade e trombose venosa e uso de AOC. Com
essa pesquisa, eles objetivaram revisar as evidéncias e recomendacdes acerca do
uso de anticoncepcionais hormonais considerando as seguintes variaveis:
obesidade, tromboembolismo venoso, idade e préatica tabagista. Os autores
examinaram cinco grandes estudos (Holanda, Dinamarca, Reino Unido, Estados
Unidos) acerca do efeito de contraceptivos orais combinados e o indice de Massa
Corporea (IMC) e TEV (Tromboembolismo Venoso).

Os autores puseram que os dados sao inconsistentes para afirmacoes
categoéricas de associacdes entre o uso de AOC e esse ou aquele risco.

Todavia, no estudo dinamarqués, as mulheres obesas nao tiveram risco
aumentado, enquanto holandesas possuiram risco duas vezes maior. No estudo
britanico, o risco foi 1,3 vezes maior entre aqueles com um IMC de 30-34 e 2,2
vezes maior entre aqueles com IMC = 35, isto para TEV. Foi discutido também neste
artigo que as categorias propostas pela OMS para critérios médicos de elegibilidade

devem ser avaliados para realidade de cada pais.
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A obesidade, juntamente com idade elevada e pratica tabagista, constitui
fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Razao pela qual, muitos estudos
possuem estas condicdes como objeto de investigacao.

Kraszewski (2008) pretendeu com o artigo Contraception update: part 1:
combined hormonal contraception (artigo 11) oferecer atualizagdo em fontes
cientificas que considerassem aspectos da contracepcdo hormonal, no que diz
respeito as vantagens, desvantagens, efeitos adversos e diretrizes a serem
respeitadas no atendimento a contracepcado. Diferente da maior parte das
publicacées ora apresentadas, esta se concentrou na grande area da Enfermagem
e, dentre todos os artigos ora lidos, foi o primeiro que considerou aspectos de
humanizacao nas consultas em PF.

Ela descreve algumas condigdes clinicas como obesidade e tabagismo, e poe
que sejam considerados os riscos e beneficios do AOC. Caso haja a presenca de
muitos fatores de risco em um s6 individuo, terminantemente, desaconselha-se o
uso do meétodo.

Vessey e Yates (2007) (artigo 12) da Unidade de Epidemiologia de Saude, da
Universidade de Oxford, no Reino Unido, desenvolveram um estudo que teve por
titulo “Os contraceptivos orais e as doencas benignas da mama: atualizacao dos
resultados em um grande estudo de coorte”.

Esta pesquisa se caracterizou por ser de atualizacdo e por considerar
resultados obtidos primariamente em 1981 sobre a relagdo entre Contraceptivos
Orais (CO) e doenca benigna da mama, com especial referéncia para os AOC. O
estudo primario incluiu 17.032 mulheres recrutadas de 17 clinicas de planejamento
familiar. Estas mulheres foram acompanhadas até 1994, quando puderam se
enquadrar no seguinte grupo de interesse: mulheres com idade de 45 anos, que
nunca usaram contraceptivos orais, ou usaram-no por 8 anos ou mais. Entre outros
itens, informacdes sobre mudanca no meétodo contraceptivo e morbidade foram
coletadas durante o0 acompanhamento.

Os achados da presente analise foram bastante semelhantes aos relatados
em 1981, mas com base em um numero muito maior de casos de fibroadenoma (FA)
- 185 casos - Doenca Cistica Crénica (DCC) - 1.361 casos - € nédulo mamario sem
diagnéstico especifico - 650 casos. Foi visto que as taxas de referéncia do hospital
para a FA e CCD diminuiram com o aumento da duracdo do uso da pilula

anticoncepcional. O aparente efeito protetor foi presente nas mulheres que usaram
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contraceptivos orais contendo > 50 mcg, 50 mcg e <50 mcg de estrogénio, mas néo
para CO s6 com progestageno. Eles compilaram que baixas doses de
contraceptivos orais combinados contendo <50 mcg de estrégeno parecem reduzir o
risco de hospitalizagao por FA e CCD, bem como as preparacdes contendo mais
altas doses de estrogénio.

Hannaford et al. 2007 (artigo 13) agruparam dados de estudo de coorte que
se iniciou em 1968 realizado pelo Royal College of General Practitioners' oral
contraception para examinar riscos ou beneficios sobre o cancer associados com
contracepgado oral. Os achados para esta andlise contém dados de até 2004 e
agruparam entre mulheres usudrias ou ndo de CO caracteristicas e riscos para
determinados tipos de neoplasia maligna.

Reportando-se ao banco de dados do estudo viu-se que, estatisticamente, as
usuarias de CO apresentaram reducao de risco (12%) para qualquer tipo de cancer
quando comparadas as mulheres que ndo usavam o método.

A reducgéao do risco de cancer do utero e ovario entre usuéarias de CO obteve
um resultado estatisticamente significante. Em ambos 0s grupos sob andlise
(usudrias e ndo usuarias de CO), a taxa de algum cancer aumentou com a idade e
pratica tabagista, mas quando comparadas essas variaveis (idade e tabagismo) e
cancer entre usudrias e ndo usuarias, aquelas tiveram menor risco de ter algum
cancer, com resultados estatisticamente significativos para as faixas de idade de 30-
39 anos e 50-59 anos.

Foi visto também, que o risco para certos tipos de céancer, tais como ovario,
diminui conforme aumenta o tempo de uso do CO. Para o cancer de mama, ndo se
seguiu essa distribuicdo. Sendo assim, o CO nao pareceu “proteger” (diminuir riscos)
com o passar dos anos de uso a ocorréncia de neoplasia mamaria.

Estes resultados sugerem que, pelo menos nesta coorte do Reino Unido, os
beneficios associados a contracepcdo oral superaram 0S riscos, quando se
considerou a ocorréncia de cancer. A reducdo das estimativas de cancer em
diferentes partes do mundo dependerd de fatores que perpassam o uso de
contracepcao oral, tipo, tempo de uso, idade de interrupcdo. E necessario trabalhar
mais, portanto, para balancear os riscos provaveis de cancer e beneficios em
diferentes partes do mundo, incluindo os efeitos na mortalidade em usuarias de CO.

Motivala e Pit (2007) (artigo15) voltaram seu olhar para rever, na literatura, se

determinado tipo de progestogénio pode prevenir o desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares, devido sua acdo antimineralocorticéide. O titulo de seu artigo foi
“Drospirenona para contracepcado oral e Terapia de Reposicdo Hormonal: seus
riscos e beneficios sdo os mesmos para outro progestogénio?” Foi concluido que a
drospirenona, ndo deflagra uma disfungdo endotelial, e ndo agrava
consecutivamente a hipertensao, aterosclerose e suas consequéncias, inclusive o
IAM e AVC. Além disso, foi provado que esse composto tem efeitos favoraveis sobre
o perfil lipidico como resultado de sua atividade anti-androgénica. Essas
propriedades da drospirenona / estradiol em contraste com outras combinagdes
disponiveis de estrogénio/progestogénio podem oferecer cardioprotecdo as
mulheres pds-menopausicas, pois estas tém maior tendéncia de desenvolver esses
agravos.

No entanto, também se pode prever taxa de risco tromboembdlico e cancer
de mama com esta combinagdo se comparado com outras formulagdes atualmente
disponiveis, isso ocorre porque a estimulagdo de proteinas hepatica prd-coagulantes
pelo componente estrogénico é provavelmente a mesma com 0O uso desses
compostos.

A hipétese de que a drospirenona ira impedir o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares no periodo pré e pdés-menopdausicos ainda exige confirmacao por
ensaios clinicos randomizados prospectivos.

No artigo 16 “Considerando a contracepcao: o que os profissionais estdo
dizendo quando se trata de comprimidos, adesivos, anéis e muito mais,” Ravin et al.
(2007) apresentam discussdes de mesa redonda sobre saude da mulher realizada
com diversos especialistas da area, esta publicacdo esta na sua terceira edicéo e os
autores sdo membros da Women's Health Education Program, University of Texas,
Dallas, USA.

Dentre os aspectos que se destacaram nessa publicacado esta a consideracao
de que condigbes médicas crbnicas, como hipertensdo, enxagueca com aura ou
importantes disturbios de coagulagdo sao desafios atuais na busca de contracepcao
adequada de estrogénio, visto os riscos que oferecem a saude dessas populagdes.
Clientes com diabetes podem usar AOC desde que nao tenha complicacdes
vasculares. A pilula com diminuicdo de estrogénio e atividade androgénica pode ser
a escolha para minimizar possiveis efeitos.

Também foi posto em discussado neste artigo qual a opinido de especialistas

sobre contracepcao oral combinada e amamentacdo, sendo descrito que lactantes
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devem evitar 0 uso de estrogeno nas primeiras semanas (4-6 semanas) apdés o
nascimento, devido ao aumento no risco de TVP e efeitos adversos do estrogénio na
producgéo de leite.

O artigo “Uso de contraceptivos hormonais em mulheres com condicoes
clinicas coexistentes” (artigo 17) representa uma publicacado do ACOG Committee on
Practice Bulletins Gynecology (ACOG, 2007). Esta organizagao objetiva auxiliar a
tomada de decisbes que possam fornecer um cuidado ginecoldgico e obstétrico
adequados por parte dos profissionais que lidam com essa especialidade da salde.

Para a construcdo desse artigo, foram acessados o0s bancos de dados
MEDLINE, Cochrane Library, e documentos préprios do The American College of
obstetricians and Ginecologists para conducao da pesquisa e localizagdo de artigos
relevantes, publicados entre julho de 1971 e fevereiro de 2006, totalizando 179
pesquisas. Destas, foram selecionadas as publicadas no idioma inglés e dada
prioridade aos artigos que relatassem resultados originais de pesquisa. Resumos de
pesquisas apresentados em simpdsios e conferéncias cientificas nao foram
considerados para inclusdao. Os estudos foram revisados e avaliados quanto a
metodologia proposta pelo United States Preventive Services Task Force.

As discussdes contidas nesse artigo ocorreram mediante perguntas e, ao seu
final, seguiram-se recomendacgdes (respostas as perguntas formuladas) baseando-
se nos niveis de evidéncia, conforme ja dito acima. Dentre as perguntas que
permearam o artigo estiveram:

- O uso de contracepcao hormonal ndo oferece riscos para mulheres com idade
maior que 35 anos?
- A contracepcao hormonal é segura para as mulheres que fumam?
- O uso da contracepcao hormonal é seguro para mulheres com hipertensao?
- O uso de contracepcao hormonal € seguro para mulheres com diabetes?
- O uso de contraceptivo hormonal é seguro para mulheres com enxaqueca?
- Quais sédo as opcgdes de contracepcao hormonal disponiveis para o pos-parto e
lactacdo mulheres?
- E 0 uso de anticoncepcionais hormonais seguro para mulheres com histéria de
tromboembolismo?
- Os contraceptivos hormonais séo apropriados para as mulheres obesas?
Os estudos analisados neste artigo e que abordaram idade, hipertensao

arterial, diabetes, enxaqueca e amamentagdo em usuarias de AOC possuiam nivel
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“B” de evidéncia. Os estudos mais consistentes enquadrados no nivel “A” foram os
que abordaram variaveis como pratica tabagista, antecedentes de doenga mamaria,
histéria de tromboembolismo e obesidade.

Conforme a revisao feita pelos autores nas 179 pesquisas analisadas, foi
exposto que mulheres saudaveis e nao fumantes podem aderir o AOC até a faixa
etaria entre 50 - 55 anos de idade. Apos este periodo, devem ser contrabalanceados
os riscos e beneficios; o AOC deve ser prescrito com cautela para fumantes com
idade acima de 35 anos; mulheres com hipertensao arterial controlada e monitorada
que possuem 35 anos ou menos podem fazer uso de AOC, desde que sejam
saudaveis, ndao mostrem evidéncia de complicacdes vasculares e nao sejam
tabagistas; o uso de AOC por mulheres diabéticas deve ser limitado aquelas que nao
fumam, possuem menos de 35 anos, ndo sejam hipertensas e ndao tenham
complicagdes como nefropatia, retinopatia, doenga vascular ou outro
comprometimento vascular.

Mulheres com enxaqueca podem utilizar AOC caso nao haja sinais
neurolégicos focais (aura), pratica tabagista, e idade superior a 35 anos. Embora
raramente ocorram eventos cerebrovasculares, foi posto que, entre mulheres com
enxaqueca que utilizam AOC, o impacto de um AVC é tdo devastador, que clinicos
devem considerar o uso de outros métodos (pilulas exclusivas de progestageno, DIU
ou métodos de barreira).

Ainda segundo o artigo, o0s contraceptivos combinados nédo sao
recomendados como a primeira escolha para mulheres que amamentam, devido ao
possivel impacto negativo das doses do estrogénio na lactacdo. Entretanto, o uso de
AOC em maes bem nutridas, parecem nao resultar em desenvolvimento infantil
problemaético.

O AOC nao é recomendado para mulheres com uma histéria documentada de
tromboembolismo venoso e deve ser usado com precaucdo em mulheres com mais
de 35 anos que sao obesas.

Desde a década de 60, com a liberacdo do uso de AOC, muitas pesquisas
foram desenvolvidas e continuam na atualidade. Alguns estudos ratificaram os
resultados de outros.

Em contrapartida, também houve divergéncia de achados nos artigos lidos.
Assim, profissionais atuantes na area da contracep¢éao devem considerar os estudos

com bons niveis de evidéncia, os que tém seus resultados corroborados por outros
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autores e o0s que apresentam uma metodologia consistente. Apls isso, e
considerando a pratica clinica, deve-se seguir um referencial teérico, a fim de que

haja um cuidado em contracepcéao respaldado cientificamente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo e abordagem

estudo foi do tipo avaliativo, com delineamento transversal e

abordagem quantitativa. Para Polit, Becker e Hungler (2004), a

pesquisa avaliativa investiga como funciona determinado programa,
tratamento, pratica ou politica. Em se tratando da avaliagdo especificamente no
campo do planejamento familiar, Garcia-Nufez (1993) estabelece que as avaliagdes
constituem um instrumento para a tomada de decisdes, uma vez que estas mostram
o que funciona e o que né&o funciona e o que se deve manter ou mudar.

Donabedian (1997) estabeleceu a avaliacdo em saude na triade estrutura,
processo e resultado. O componente estrutura compreende as condicoes fisicas,
materiais e de recursos, em geral, necessarios a uma determinada acao. O processo
engloba o reconhecimento de problemas e pressupde a constatacdo de uma atitude
correta quando o proceder é embasado a luz do conhecimento cientifico, quer na
dimensao técnica quer na relacional. O resultado corresponde a resposta dos
servigos de saude na melhoria do nivel de saude. Desse modo, o presente estudo
possibilitou avaliar o perfil de uso de AOC de baixa dose na perspectiva da diade
processo e resultado.

O delineamento transversal possibilita a coleta de dados e a distribuicdo das
variaveis em estudo em um unico corte temporal (HULLEY et al., 2008).

Quanto a abordagem quantitativa, esta possibilita a identificacao das variaveis
de interesse para o estudo com o estabelecimento de definicbes operacionais para a
coleta de dados, de forma a se tornar sistematica e objetiva (POLIT, BECKER e
HUNGLER, 2004).
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no sistema de saude de Fortaleza-CE, que apresenta
capacidade instalada para efetivacéo de servicos primario, secundario e terciario em
saude. Este é composto por uma rede regionalizada e hierarquizada proposta pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia em ambito micro e macrorregional
e em servigos interestaduais. Dentre os diversos tipos de estabelecimentos de saude
que compdem esse sistema, estdo 90 Centros de Saude da Familia (CSF), as
unidades basicas de saude, distribuidas nas seis Secretarias Executivas Regionais
(SER) (FORTALEZA, 2007).

Tendo em vista que sdo nestes CSF que as mulheres buscam servicos de PF,
dentre outros, tanto para si quanto para a familia, os mesmos foram definidos como
universo do estudo. Em cada SER foi selecionado, por sorteio, um CSF, exceto na
SER | (um segundo CSF foi selecionado por impossibilidade de concluir o nimero
de entrevistas no primeiro), de modo que a chance de mulheres das diversas
unidades basicas de participar fosse a mesma. Os sete CSF que integraram o

estudo foram codificados por numerais cardinais, conforme o quadro a seguir:

Quadro 4. Distribuicdo do niumero de CSF por SER.

Secretaria Executiva Regional (SER) CSF
SER | 1e2
SER I
SER I
SER IV
SER YV
SER VI

NO Ok~ W




57

4.3 Populacao e amostra

A populacéao foi composta por Mulheres em Idade Fértil (MIF) do municipio de
Fortaleza-CE, o correspondente a N = 841.481, sendo na SER I: 133.658 MIF, SER
lI: 122.541, SER IlI: 133.808, SER I1V: 102.103, SER V: 177.961, e SER VI: 171.410
(FORTALEZA, 2007). O parametro de idade fértil utilizado foi o de 10 a 49 anos, por
ser o adotado pela Secretaria da Satde do Ceara (CEARA, 2004).

Assim, o “n” amostral foi calculado utilizando-se a férmula para célculo com
populacdes infinitas, sendo fixado nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%,
proporcao P de 22,1%, obtendo-se n= 264. O valor do P foi estabelecido com base
na PNDS (2006) (BRASIL, 2008). Estratificando o “n” amostral nas seis regionais, e
considerando a proporcéo de MIF de cada SER obteve-se: SER | - 42 MIF; SER |l -
39; SER Il - 42; SER IV-32; SER V - 56; e SER VI - 54.

Como critérios de inclusao, foram adotados: estar em idade fértil e estar em
uso de AOC de baixa dose, cuja identificacao e classificacao foi auxiliada pelo uso
de uma lista com os respectivos nomes comerciais e dosagem de etinilestradiol de
todas as pilulas em uso no pais (ANEXO — A). A referida lista foi elaborada pela
autora. Foram excluidas as mulheres que recebiam acompanhamento em PF no
servico privado de saude e que apresentassem incapacidade mental para responder
aos questionamentos.

4.4 Coleta de dados

Realizou-se no periodo de marco a julho de 2010 pela pesquisadora com o
auxilio de duas bolsistas de iniciacao cientifica - CNPq. Estas foram treinadas pela
autora por meio da leitura conjunta do instrumento de entrevista, repasse de
informagcdes quanto a realizacdo adequada de entrevista e demonstracdo, em
campo, da coleta de dados, incluindo a afericao da pressao arterial e do IMC.

O trabalho de campo realizou-se nas segundas as sextas-feiras no turno da
manha, por ser o que reune maior demanda de mulheres. Estas foram abordadas

nos diversos setores de atendimento do CSF, a facilitar a captacdo. Constatada a
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adequacao da mulher aos critérios de inclusdo preconizados, se forneceu informacéao
sobre a pesquisa, sua finalidade e beneficios. Uma vez aceitando em participar esta
passou a responder a entrevista, cuja realizacdo se deu em local privativo.

O formulario de entrevista reuniu perguntas sobre aspectos socioecondmicos
(idade, escolaridade, condicao de unido, ocupacao e renda familiar) e reprodutivos
(numero de filhos vivos, planejamento das gestacodes, intervalo gestacional, idade
nas gestagdes); escalas tipo Likert para avaliar o conhecimento das mulheres acerca
do uso correto, efeitos colaterais e complicacbes do AOC; e um check list para
avaliar o uso seguro de AOC de baixa dose, constituido pelas condicdes clinicas das
usuarias que permitem, pela interpretacao das mesmas, inferir em qual categoria de
uso dos Critérios médicos de elegibilidade da OMS a mesma se encontra, tanto na
iniciacdo do método ou com relacdo ao seguimento (se categoria 1, 2, 3 ou 4). No
entanto, neste estudo, se considerou as condi¢cdes clinicas que se alocam entre as
categorias 2, 3 e 4, por serem estas as que requerem precaugdes para o uso do
AOC. O sistema de checagem envolve a enumeracao dos procedimentos que o
pesquisador deve verificar e registrar para consolidar o que fora checado, o que, de
modo sistematico, permitiu o registro dos eventos que se deixaram entrever no uso
do AOC de baixa dose (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) (APENDICE- A).

As escalas e o sistema de checagem foram elaborados pela autora apés
vasta busca na literatura pertinente. Seguiram-se as diretrizes propostas pela OMS
para orientacao pratica e clinica do uso de AOC, uma vez adotadas pelo Ministério
da Saude do Brasil.

A maior parte do “sistema de checagem” teve os dados registrados com base
na resposta emitida pela participante, enquanto a pressdo arterial e o indice de
Massa Corporal (IMC) foram mensurados pelas entrevistadoras. A pressao arterial
foi verificada de acordo com os pressupostos da “V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2006). A
afericdo foi realizada com esfigmomanbémetros anerdides calibrados. Foram
realizadas trés medidas com a mulher sentada, com intervalo de um minuto entre as
medidas, sendo a média das duas Ultimas considerada a pressao arterial da
participante.

O peso e a altura foram verificados em balanca antropométrica da marca
Welmy®, com carga maxima de 200 quilos (kg) e com certificado do Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial INMETRO®). O IMC foi
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obtido dividindo-se o peso em quilos (kg) pela altura ao quadrado em metros (m) e
analisado de acordo com o Ministério da Saude (2001).

Acrescenta-se que a histéria pessoal pregressa ou atual de TVP (condicéao
integrante do sistema de checagem), por constituir um diagnéstico médico
complexo, podendo os sinais e sintomas serem inespecificos, a constatacao pontual
de comprometimento vascular dessa natureza foi inexequivel, em que optou-se
considerar o relato da participante, instigado através de questionamentos que
revolveram a sua memoéria (ARMOND,2001). Reconhece-se, pois, a avaliacao da
TVP como fator limitante do presente estudo, uma vez que quando presente constitui
categoria 4 (0 MAC nao deve ser usado), merecendo, assim, ser avaliado por

profissional treinado.

4.5 Organizacao dos dados para a analise

Os dados foram processados por meio do Software Statistical Package for
Social Sciences for Personal Computer (SPSS-PC), versao 13.0 e apresentados em
tabelas e graficos. Alguns depoimentos das participantes foram recortados e
apresentados nos resultados agrupados por tematicas, como forma de dar forca e
ilustrar a realidade estudada.

Foi utilizado um escore numérico que codificou quantitativamente os itens
referentes ao conhecimento em cada uma das escalas de avaliacdo de
conhecimento (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004). Ademais, criou-se um sistema
de pontuacdo para cada item da escala, sendo o conhecimento avaliado e
classificado conforme o numero de itens ou acertos registrados para cada
participante. Ou seja, se a participante nao citou nenhum item sobre o uso correto da
pilula, por exemplo, seu conhecimento foi avaliado como 1 - Nenhum; se a usuaria
citou um item, seu conhecimento foi 2 - Limitado; se a participante citou dois itens,
conhecimento 3 - Moderado; se citou trés itens conhecimento 4 - Substancial; e se
citou todos, conhecimento 5 - Extenso.

Considerou-se uso seguro de AOC de baixa dose, os casos em que as
mulheres ndo apresentassem nenhuma condi¢do assinalada no “sistema de

checagem” ou que apresentassem condicao clinica classificada na categoria 2,
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desde que a participante referisse consultas regulares com profissionais da saude. A
OMS (2005) recomenda que o seguimento de mulheres em uso de AOC trara
beneficios adicionais aquelas que sao consultadas trés meses depois do inicio do
uso. ApOs esse periodo, deve haver uma consulta anual ou sempre que houver
algum tipo de intercorréncia. Foram consideradas consultas regulares, as ocasides
em que as mulheres buscaram servigo de saude, ainda que fosse para recebimento
das cartelas de pilulas. Pois se acredita que em caso de queixas, estas estariam
sendo compartilhadas junto a profissionais da saude satisfazendo, assim, a
recomendacdo da OMS, que preconiza a busca do servico em caso de

intercorréncia.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Ceard mediante o protocolo n? 04/10. As participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi assegurado o sigilo sobre todas as
informacdes coletadas, assim como o anonimato das participantes, segundo as
normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Salude para pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2003). Os
depoimentos foram acompanhados por um nome ficticio atribuido a participante,
juntamente com a real idade da mesma e o tempo de uso do AOC.

4.7 Financiamento

A pesquisadora contou com o apoio de bolsa de demanda social do PROPAG
- Programa REUNI de Orientagcédo e Operacionalizacdo da Pds-Graduacao Articulada
a Graduacao/CAPES.
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5 RESULTADOS

s resultados estao apresentados na seguinte ordem: caracteristicas

demograficas e socioeconémica das participantes; histérico de risco

reprodutivo; conhecimento referente ao uso correto, efeitos
colaterais e complicacbes ao uso de AOC de baixa dose; andlise bivariada dos
fatores conhecimento sobre uso correto, efeitos colaterais e complicacbes ao uso
do AOC com Centros de Saude da Familia (CSF) pesquisados; com idade,
escolaridade, niumero de pessoas na familia, renda familiar mensal e tempo de uso
do AOC; e com os tipos de conhecimento entre si, e por fim avaliagdo quanto a
seguranca no uso do AOC.

5.1 Caracteristicas demograficas e socioeconomicas das participantes

O perfil das mulheres pesquisadas caracterizou-se por ser majoritariamente
jovem, predominando a faixa de idade de 20-28 anos, correspondendo a 139
(52,7%) das participantes. Todavia a idade variou dos 15 aos 46 anos, sendo
consideravel a quantidade de adolescentes 31 (11,8%). O tipo de unido estavel com
parceria fixa foi referido por 222 (84,1%) das mulheres.
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero de usuarias de AOC de baixa dose conforme suas
condicoes demograficas e socioeconémicas. Sistema de Saude de

Fortaleza-CE, mar.- jul, 2010.

Variaveis (n=264) N°. %
Idade (em anos completos) ( X =27,17; DP = + 6,3)

15-19 31 11,8
20-28 139 52,7
29-35 62 23,5
36-46 32 12,0
Condicao de uniao

Parceiro fixo 222 84,1
Parceiro eventual 42 15,9
Escolaridade

Sem escolaridade 1 0,4
Fundamental incompleto 72 27,2
Fundamental completo 27 10,2
Ensino médio incompleto 33 12,5
Ensino médio completo 124 47
Ensino superior incompleto 1 0,4
Ensino superior completo 6 2,3
N¢ de pessoas na familia ( X = 3,9; DP = + 1,50)

1-5 225 85,2
6-10 39 14,8
Renda familiar mensal (em Salarios Minimos*) ( X = 2,4; DP = £0,85)

Sem renda 3 1,1
<que 1 40 15,2
1 95 36,0
>1-3 112 424
>3-4 14 5,3

*Salario minimo vigente - R$ 510,00

Predominou o ensino médio completo, ou seja, escolaridade de 124 (47%)

mulheres. Porém, esta variou da falta de escolaridade ao ensino superior completo.

Estas mulheres conviviam com uma média de 3,9 pessoas por familia (DP=% 1,50) e

uma renda média de 2,4 salarios minimos (DP = +0,85), 0 que permite inferir ser um

grupo de precaria condicao socioeconémica.
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Grafico 1. Distribuicdo do numero de usuarias de AOC de baixa dose conforme
presenca dos principais riscos reprodutivos. Sistema de Salde de
Fortaleza-CE, mar. - jul. 2010.

42; 15,9%

17; 6,4%

95; 36,0%—"

O Multiparidade (4 ou mais
partos)

B Gestagdo com idade < 19
anos

[J Gestagdo acima dos 35
anos

O Intervalo gestacional < 2
anos

Os fatores de risco reprodutivo que menos marcaram o grupo de mulheres

estudadas foram a gestacado acima dos 35 anos — 8 (3,0%) e multiparidade - 17

(6,4%); o intervalo gestacional menor que dois anos foi referido por 42 (15,9%) das

participantes e a gravidez na adolescéncia ocorreu entre 95 (36,0%) do grupo,

portanto, o fator de risco mais predominante. Estes fatores sdo evitaveis, devendo

constituir foco da educacao em saude voltada ao PF, de modo a proporcionar que 0s

casais planejem as gestacdes fora destes riscos.
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5.3 Indicacao, tempo de utilizacao e falhas relacionadas ao uso de AOC de
baixa dose pelas usuarias

Tabela 2. Distribuicdo do numero de usuarias de AOC de baixa dose segundo
indicacao, tempo de uso e falhas. Sistema de Saude de Fortaleza-CE.

Mar.-Jul., 2010.

Variaveis N°. % Percentis
P25 P50 P75

Indicacao do AOC 2,00 2,00 3,00
1.Auto-medicagao 43 16,3
2.Médico 138 52,3
3.Amiga 29 11,0
4. Enfermeiro 25 9,4
5.0utros 29 11,0
Tempo de uso (em meses) X = 51,4; DP = +48,1 12,00 36,00 72,00
<12 57 21,6
12-35 34 13,0
36-60 59 223
>60-72 114 43,1
Relato de falha (gravidez) com o uso de AOC* 2,00 2,00 2,00
1.Sim 19 7,1
2.Nao 245 929
Motivos das falhas (n=19)
1.Esquecimento de tomar a pilula 15 79,0
2. Pilula fraca 4 21,0
Busca o servico de saude para obter 0,00 0,00 1,00
informacoes sobre o AOC
0.Nao 138 52,3
1.Sim 126 47,7

P.s: Percentil 25; Psq. Percentil 50 ou mediana; P;s: Percentil 75; *correspondeu a engravidar.

Em mais da metade das participantes, ou seja, 138 (52%), a indicacdo do
AOC foi efetuada por médico e 25 (9,5%) por enfermeiro, portanto, somando 163
(61,5%) participantes tendo a indicacao por um profissional, o que é o recomendado.
Entretanto, faziam uso do AOC sem uma avaliacdo das contra-indicacées e outras
orientagOes relevantes decorrentes de um profissional da saude.

Houve uma grande variacao quando se considerou o tempo de uso de AOC. A
média encontrada foi de 51,4 meses, com um desvio padrdao de 48. Do total de
observagodes, 75% das mulheres estava a utilizar o AOC por 72 meses ou menos.

Considerando que o P75 encontrado foi de 2,00 para o relato de falha
(gravidez) com o uso de AOC de baixa dose, pode-se afirmar, neste estudo, que
possivelmente até % das mulheres pesquisadas nao relatou falha. O indice de falha
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com o uso de AOC mostrou-se relativamente baixo, correspondendo basicamente ao
“esquecimento” na tomada diaria. “Pilula fraca” foi a justificativa dada por outras 4
(21%) mulheres, argumento que constitui crenca.

Pouco mais da metade do grupo pesquisado ndo procurou o servico de saude
para obter informacdes sobre o uso do AOC. Todavia, quase metade afirmou
aproveitar as consultas Médicas ou de Enfermagem para esclarecerem duvidas com

relagéo ao seu MAC (Diario de Campo-DC).

5.4 Conhecimento de usuarias de AOC de baixa dose sobre uso correto,
efeitos colaterais e complicacoes com relacao ao método

Tabela 3. Distribuicio do numero de usuarias de AOC segundo nivel de
conhecimento sobre uso correto, efeitos colaterais e complicacdes do
método. Sistema de Saude de Fortaleza-CE. Mar.- Jul., 2010.

Conhecimento - Percentis
Média (i DP) Pos Ps, Pz
1. Uso correto 3,72 (£ 0,95) 3,00 4,00 4,00
2. Efeitos colaterais 3,50 (£ 1,11) 3,00 4,00 4,00
3. Complicacoes 1,13 (£ 0,43) 1,00 1,00 1,00
N°. % IC (95%)

1. Uso correto

— Relata que a pilula deve ser tomada diariamente 223 84,5 79,5-88,6
e sempre no mesmo horario.

— Relata corretamente o que fazer em caso de 213 80,7 75,4-85,3
esquecimento de tomada da pilula.

— Relata o inicio do AOC nos cinco primeiros dias 174 65,9 59,8-71,6

apdés menstruagdo ou em qualquer tempo desde
que nao esteja gravida.

— Relata o inicio de cartela subsequiente apos sete 110 41,7 35,7-47,9
dias do término da anterior.

2. Efeitos colaterais

— Reconhece alteragdes no sistema nervoso. 204 77,3 71,7-82,2
— Reconhece outras alterac¢es sistémicas. 177 67,0 61,0-72,7
— Reconhece altera¢des no sistema gastrointestinal. 167 63,3 57,1 -69,1
— Reconhece alteragdes no padrdo menstrual. 116 43,9 37,9-50,2
3. Complicacoes

— Aumento da Pressao Arterial 15 57 32-192

— Acidente Vascular Cerebral 8 30 13-59

— Infarto Agudo do Miocardio 6 23 08-4)9

— Trombose venosa profunda 5 19 0,6-4/4

P.s: Percentil 25; Psq. Percentil 50 ou mediana; P+s: Percentil 75; IC:Intervalo de Confianca.

Encontrou-se que para o uso correto de AOC, as mulheres apresentaram
mediana=4,00; 1Q=1,00. Desse modo, para essa variavel 75% das mulheres
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apresentaram um conhecimento “substancial” ou menos.

A tomada diaria em horario regular apresentou-se como o item de maior
acerto pelas usuarias a respeito do uso correto do AOC, relatada por 223 (84,5%)
mulheres (IC 95%= 79,5 — 88,6); o inicio correto da cartela subseqiiente foi
mencionado por 110 (41,7%; IC 95% = 35,7- 47,9) participantes, sendo o item de
menor acerto na avaliacdo do uso correto do AOC.

Parte das mulheres, ou seja, 30 (11,5%) que apresentaram nivel de
conhecimento “nenhum” para uso correto de AOC fizeram relatos relevantes ao

objeto de estudo, os quais estdo mencionados a seguir, nas seguintes tematicas:

Falta de conhecimento sobre inicio das cartelas:

“N&o contei os dias da menstruagdo quando comecei a pilula, segui
o dia da semana que tem na cartela e comecei a tomar sem estar
menstruada” (Carolina, 18 anos, usa AOC ha 8 meses).

“Quando comecei pela primeira vez a tomar comprimido [...] eu néo
estava menstruada. Ai fiquei sem ter relacédo por dois dias” (Rute,18
anos, usa AOC ha 2 meses).

“Pode tomar fora do ciclo e obter seguranca na primeira pilula
ingerida.” (Patricia, 21 anos, usa AOC ha 1 ano).

“Espero chegar o primeiro dia do més para comecar a cartela”.
(Andréia, 38 anos, usa AOC ha 2 meses).

“Demoro trés a quatro dias para menstruar quando termina minha
cartela, ai tomo no quinto dia da menstruagéao” (Maria, 23 anos, usa
AOC ha 1 ano).

“Espero sete dias para vir a menstruacao, depois passo cinco dias
menstruada. Quando a menstruacao termina comeco a cartela” (
Arlete, 27 anos, usa AOC ha 2 meses; Julia, 29 anos, usa AOC ha 10
anos).

“Tomo direto, ndo dou pausa” (Marisete,15 anos, usa AOC ha 2
meses).

“Depois de quatro dias que termina a cartela vem minha regra. Conto
o 1° dia da regra pra tomar o comprimido” (Ana, 21 anos, usa AOC 6
meses).

“Minha regra, depois que termina a cartela, passa quatro dias para
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vir. Fico trés dias menstruada e depois conto mais cinco para
comecar a tomar a préxima cartela” (Rosa, 26 anos, usa AOC ha 11
anos).

As falas expostas reinem uma série de equivocos por parte das usuarias, que
as predispdoe ao risco de uma gravidez ndo planejada, pois afeta a eficacia do
método. Sao erros associados ao inicio das cartelas (primeira cartela e cartela
subsequente).

Falta de conhecimento sobre regularidade no horario das tomadas:

“Posso tomar em horarios diferentes.” (Deise, 28 anos, usa AOC ha 4
anos).

“Pode ser tomada em qualquer horario, desde que seja no mesmo
dia” (Ester, 35 anos, usa AOC ha 10 anos).

“Quando eu estava com o meu companheiro eu tomava todo dia,
mas agora que estou distante dele, tomo um dia sim e dois ndo”
(Hagar, 27 anos, usa AOC ha 4 anos).

As irregularidades no horario e periodicidade de tomada do AOC relatadas
pelas mulheres concorrem para o aumento dos efeitos colaterais, bem como para a

menor eficacia do método.

Falta de conhecimento sobre o que fazer mediante o esquecimento de uma ou
mais pilulas:

“Eu descarto a que eu esqueci’ (Amélia, 22 anos, usa AOC ha 4
anos).

“Se eu esquecer por mais que 12 horas desprezo a pilula” (Paula, 34
anos, usa AOC h4 13 anos).

“Nunca esqueci, ndo sei o que eu faria” (Tarcia, 29 anos, usa AOC ha
3 meses).

“Eu paro de tomar a cartela, espero a menstruagdao e enquanto isso
uso camisinha” (Késia, 26 anos, usa AOC ha 11 anos).

O esquecimento de uma ou mais pilula(s) pode ser enfrentado pela usuéria de
diferentes modos, a depender do numero de pilulas esquecidas: de uma a trés, ha
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chance de manter o uso da mesma cartela, com pouco prejuizo a eficacia do
método; quando o esquecimento for de mais de trés pilulas, a cartela em uso deve
ser interrompida, espera-se o proximo fluxo menstrual e inicia-se uma nova cartela.

Observou-se, pois, a necessidade de melhorar o conhecimento de parte das
usuarias de AOC, quando se mostraram expostas a riscos aumentados de gravidez,
e efeitos colaterais pela falta de informacao, quando direito basico da assisténcia ao
PF lhes foi negado.

No que concerne ao conhecimento sobre os efeitos colaterais, obteve-se
(mediana=4,00; 1Q=1,00), conferindo possibilidade de conhecimento “substancial”’ a
75% das usuarias, sendo que as “alteracdes no sistema nervoso” foram citadas por
204 (77,3%; IC 95%=71,7-82,2%) participantes, portanto a maior frequéncia. As
alteracées no padrao menstrual foram citadas por 116 (43,6%; IC 95%=37,9-50,2),
que dentre os efeitos colaterais citados foram o0s que apresentaram menor
frequéncia, todavia ainda relativamente elevada.

No que se refere as complicacbes relacionadas ao uso do AOC obteve-se
(mediana=1,00; IQ= 0,00), conferindo nivel de conhecimento “nenhum” a 75% das
mulheres. Nesse contexto, aumento da pressao arterial e trombose venosa profunda
foram as complicac6es de maior e menor conhecimento, reportadas por 15 (5,7%;
IC95% = 3,2- 9,2) e 5 (1,9%; IC95% = 0,6 - 4,4%) participantes, respectivamente.

Os depoimentos que seguem retratam relatos das participantes sobre o item
complicagdes ao uso de AOC analisados como mitos ou crencgas, aspecto que vem
ao encontro do baixo conhecimento das usudrias sobre a tematica e que corrobora
aspectos dantes citados, tanto com relacdo ao uso correto quanto com relacao aos

efeitos colaterais da pilula:

“Sim, quando a mulher passa muitos anos tomando a pilula, o p6 da
pilula pode acumular no (tero e causar massa, raladuras e
inflamagéao” (Eliane, 34 anos, usa AOC ha 16 anos; Raquel, 25 anos,
usa AOC ha 2 anos; Mariana, 26 anos, usa AOC ha 4 anos;
Francisca,25 anos, usa AOC ha 5 anos).

“Sim, pode desenvolver cistos ou tumor depois de muitos anos”
(Estela, 39 anos,usa AOC ha 3 anos; Amélia, 22 anos,usa AOC h4 4
anos).

“Quando a mulher usa por muito tempo acaba tendo problema para
engravidar” (Gerusa, 30 anos, usa AOC ha 4 anos).

“Alguma inflamagé&o pelo uso prolongado. O certo seria a mulher dar
uma pausa de dois meses por ano (Lucia, 38 anos, usa AOC ha 3
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meses).

“Caso tome por muito tempo pode ficar insensivel aos efeitos da
pilula e acabar engravidando” (Nayara,18 anos, usa AOC ha 1 ano).

Do exposto, as crencas e mitos associaram o uso do AOC ao surgimento de

“uma massa no Utero”, “raladura”, cistos ou tumor, infertilidade, inflamacéao e perda

de acéao pelo uso prolongado.

5.5 Conhecimento sobre uso correto, efeitos colaterais e complicacoes
relacionadas ao AOC e fatores associados

Ap6s a avaliacdo do conhecimento, se realizou testes bivariados dos
seguintes fatores: conhecimento sobre uso correto, efeitos colaterais e complicacdes
ao uso do AOC com Centros de Saude da Familia (CSF) pesquisados; com idade,
escolaridade, nimero de pessoas na familia, renda familiar mensal e tempo de uso
do AOC; e com os tipos de conhecimento entre si.

Para os quesitos do conhecimento uso correto, efeitos colaterais e
complicacdes relacionadas ao uso de AOC, aplicou-se o Teste de Kruskal-Wallis,
tendo em vista a verificacdo de associacdo estatisticamente significativa entre
aquele e as unidades de saude estudadas. O valor de “p” obtido com aplicacédo
deste teste foi de 0,01 (p < 0,05), o que demonstrou uma associacao
estatisticamente significante. Para se saber para quais unidades se direcionou um
maior ou menor conhecimento, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Neste, os CSF
foram avaliados de dois a dois e o valor de “p” estabelecido para afirmacao de
associacgao significativa foi de 0, 002.

Retomando a metodologia do estudo, os dados foram coletados em sete CSF
codificados pelos numerais de 1 a 7, representando as seis SER. Assim, este teste
revelou que houve uma diferenca que se direcionou estatisticamente entre os CSF 4
e 6, onde no CSF 4 foi identificado maior nivel de conhecimento quando comparado
ao CSF 6 (p=0,001), no quesito “conhecimento sobre uso correto”.

Quanto ao conhecimento acerca dos efeitos colaterais, o CSF 3 apresentou
melhor nivel de conhecimento (p= 0,000) quando comparado ao 4. Os CSF 2 e 7
também se relacionaram estatisticamente, no qual, o CSF 7 apresentou melhor nivel

de conhecimento quando comparado ao 2 (p=0,000). Também ocorreu associacao
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entre os CSF 4 (p = 0,000) e 5 (p = 0,001) quando comparados com o CSF 7, que
apresentou melhor nivel de conhecimento sobre o referido tema.

Como o nivel de conhecimento sobre complicagcdes do AOC foi “nenhum” em
todos os CSF investigados, ndo se aplicou o teste de associagao.

Para os fatores continuos, idade, numero de pessoas na familia e tempo de
uso do AOC, foi utilizada estatistica descritiva e aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, para verificar se o conjunto de dados seguia uma distribuicdo normal. A
aplicacao do referido teste revelou um valor de p < 0,05, o que significa que esses
dados seguiram uma distribuicdo assimétrica. Assim, a partir dessa constatacéo,
utilizou-se testes ndo-paramétricos e correlacdo de Spearman.

Ao se utilizar a correlacdo de Spearman entre os tipos de conhecimento
pesquisados sobre o AOC com idade, escolaridade, nUmero de pessoas na familia,
renda familiar mensal e tempo de uso da pilula, verificou-se uma correlacéo positiva
entre o conhecimento relacionado ao uso correto do AOC com escolaridade (rho = 0,
164; p= 0, 008), renda familiar mensal (rho =0,135; p= 0,029) e com conhecimento
sobre complicacdes associadas ao AOC (rho = 0, 127; p = 0,039).

Na correlacdo entre conhecimento sobre efeitos colaterais do AOC e o tempo
de uso da pilula, verificou-se que quanto maior o tempo de uso da pilula, maior
também foi 0 conhecimento das mulheres acerca de seus efeitos colaterais (rho = 0,
189; p = 0, 002).

Ao se verificar a correlacdo entre escolaridade e conhecimento sobre
complicagdes do AOC, constatou-se que quanto maior a escolaridade, maior
também foi o referido conhecimento (rho = 0, 166; p = 0, 007).
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5.6 Uso seguro de AOC de baixa dose conforme critérios médicos de
elegibilidade da OMS

Tabela 4. Distribuicdo do numero de usuarias de AOC de baixa dose conforme os
critérios médicos de elegibilidade para uso seguro. Sistema de Saude de
Fortaleza-CE. Mar.-Jul., 2010.

Variaveis Categoria N % IC 95%
OMS

Condicoes pessoais e reprodutivos

Tabagismo associado a idade < que 35 anos 2 32 12,1 8,4-16,7
Obesidade 2 23 8,7 5,6-12,8
Amamentagao por um periodo > que seis meses. 2 21 8 5,0-11,9
ldade maior que 40 anos 2 7 2,7 1,1-5,4
Tabagismo (menos de 15 cigarros por dia) 3 4 1,5 0,4- 3,8
associado a idade > que 35 anos

Condicoes cardiovasculares

Antecedente familiar de TVP 2 10 3,8 1,8-6,9
Pressdao arterial (sistélica 140-159; diastdlica 3 3 1,1 0,2-3,3
90~99mmHg)

Doenca cardiovascular 4 3 1,1 0,2-3,3
Antecedente pessoal de TVP 4 3 , 0,2-3,3
Doenga cardiaca valvular complicada 4 2 0,8 0,1-2,7
Condicoes sistémicas

Cefaleia sem enxaqueca 2 112 42,4 36,4-48,6
Cefaleia com enxaqueca e idade < que 35 anos 3 47 17,8 13,4-23
Cefaleia com enxaqueca e idade > que 35 anos 4 14 5,3 2,9-8,7
Enxaqueca com aura 4 12 4.5 2,4-7.,8
Doenca de vesicula biliar (*tratada por 2 6 2,3 0,8-4,9

colecistectomia)
Doenga hepatica 3 2 0,8 0,1-2,7

Diabetes sem complicagbes 1 0,4 0-2,1
Condicoes ginecoldgicas

Neoplasia Intra Cervical (NIC) 2 62 23,5 18,5-29,1
Sangramento vaginal inexplicavel 2 11 4,2 2,1-7,3
Doenca mamaria 2 9 3,4 1,6-6,4
Céancer de mama no passado 3 1 0,4 0,0-2,1

Condigbes com freqliéncia zero: intervalo inferior a 21 dias pés-parto; mdltiplos fatores de risco para
doenga cardiovascular; tromboflebite superficial; terapia com antiretrovirais; acidente vascular
cerebral; interacdo medicamentosa; anemia falciforme.
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O uso seguro de AOC exige a auséncia das condicées clinicas do sistema de
checagem apresentado na tabela 4 ou, se presentes, estejam na classificacdo
categoria 2, que no geral, ndo contra-indica o uso de AOC, uma vez que 0S
beneficios superam os riscos, o0 que ndo invalida a importancia de a usuaria manter-
se em seguimento pela equipe de saude.

Quanto as condi¢des pessoais e reprodutivas, ndo houve, no geral, riscos
tedricos ou comprovados que superassem as vantagens de se utilizar o método
(categoria 3), tampouco condicoes que representassem risco de saude inaceitavel,
caso o AOC fosse utilizado (categoria 4), a excecao do tabagismo (menos de 15
cigarros por dia) associado a idade > que 35 anos que foi verificado em 4 (1,5%; IC
95%=0,4-3,8). Portanto, em face ao exposto, o tabagismo constitui fator a ser
controlado nas acdes de PF.

Nas condi¢des cardiovasculares, a excecao de antecedente familiar de TVP,
as demais condi¢gdes representaram risco para usuarias de AOC, porém em baixa
freqiiéncia. Mesmo assim, as condicdes pressao arterial (sistélica 140-159; diastdlica
90~99 mmHg), doenca cardiovascular, antecedente pessoal de TVP e doenca
cardiaca valvular complicada quando somadas, totalizaram 11 (4,1%) mulheres em
uso de AOC nas categorias 3 ou 4, destacando 8 (3,0%) na categoria 4, de risco
inaceitavel.

Quanto as condicoes sistémicas, 49 (18,6%) foram avaliadas na categoria 3,
com 47 (17,8%) apresentando cefaleia com enxaqueca e idade < que 35 anos e 2
(0,8%) apresentando doenca hepatica. Outras 26 (9,8%) foram avaliadas na
categoria 4, sendo 14 (5,3%) portadoras de cefaleia com enxaqueca e idade > que
35 anos e 12 (4,5%) sendo portadoras de cefaleia com aura. Nesse contexto, as
condigbes sistémicas determinaram maior freqiéncia de mulheres sob risco ao
usarem o AOC, aspectos que merecem ser melhor explorados nas entrevistas pelos
profissionais de saude.

A respeito das condigdes ginecoldgicas, apenas o passado de cancer de
mama comprometeu a seguranc¢a do uso do AOC (categoria 3), estando presente na
histéria de 1 (0,4%:; IC 95%=0,0-2,1) mulher.

O grafico apresentado a seguir sumariza o total de usuarias de AOC por
categorias da OMS, segundo as modalidades de condi¢des clinicas.
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Distribuicdo do numero de usuérias de AOC de baixa dose por categorias
da OMS, segundo as modalidades de condicbdes clinicas. Sistema de
Saude de Fortaleza-CE. Mar.-Jul., 2010.

294
119 o
83 82 I
a9 N B
33 O
oy N -
o 4 ) - 3 1 ) 0 1 1
condicdes condicdes condicdes condicdes total
pessoais e cardiovascul sistémicas  ginecoldgicas
reprod @ categoria 4
categoria 3
categoria 2

O grafico destaca a realidade de mulheres em uso inseguro de AOC no

sistema de saude de Fortaleza, quando as quatro modalidades de condi¢ées clinicas

representaram risco em maior ou menor grau. Estas se encontravam sob risco -

categoria

2 e categoria 3 - em todas as modalidades de condi¢des clinicas,

predominando, todavia, a modalidade condicoes sistémicas, seguindo pelas

condicoes pessoais e reprodutivas; o risco - categoria 4 - mostrou maior

acometimento pela modalidade condigdes sistémicas, seguindo pelas condi¢cdes

cardiovasculares.



74

6 DISCUSSAO

caracterizagdo sociodemografica obtida na maior parte dos

inquéritos e pesquisas € importante devido a influéncia que exerce

sobre o estilo de vida, crencas, valores e acesso a informacéo e a
servigos de saude. Desse modo, a despeito de fornecer um panorama geral da
populacao de interesse, ela subsidia a associacao entre variaveis influenciadas pela
educacao e meio social.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (Brasil, 2008), a faixa etaria
jovem tem prevalecido na populacédo feminina atual, sendo as faixas etarias de 15-
19 (29.268; 9,1%) e 20-24 (29.268; 9,1%) anos correspondentes as mais
encontradas nacionalmente. Ao se fazer um retrospecto com pesquisa nacional
similar no ano de 1996, vé-se que a estimativa favoreceu a uma faixa de idade
menor, quando o percentual prevalecia para 10-14 anos de idade (27.520; 11,5%).
Em termos de escolaridade, no Brasil, a maior parte da populagdo feminina possui
de 9 - 11 anos de estudo (36,9%). Resultado que corroborou o encontrado no
presente estudo.

Conforme Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio (2009), ao se
considerar as classes de rendimento brasileiro, encontrou-se um valor absoluto de
50.620 (n=162.807) pessoas vivendo sem rendimento e 35.655 (n=162.807) vivendo
com 1 ou 2 salarios minimos. Deste modo, a meédia da renda mensal das
participantes deste estudo foi ligeiramente superior (2,4 salarios minimos) aos dados
nacionais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE,
2009).

A condig&o de unido monogamica, presumivelmente tida nas unidées estaveis,
consensuais ou casamento, assim como neste estudo, também prevalece no Brasil,
onde 9.989 (64%) mulheres em idade fértil sdo casadas ou vivem em unido
consensual (BRASIL, 2008).

Quanto aos dados referentes ao histérico obstétrico, estudos mostram que
multiparas tem maior probabilidade de desenvolver estagios mais avangados de
cancer do colo do dutero, caso venham a contrai-lo, de gerar conceptos

macrossémicos e de sofrer Descolamento Prematuro da Placenta (DPP) (NOMURA
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et al., 2006) (MURTA et al., 1999).

O percentual de mulheres muito jovens ou em idade considerada avancada
para conceber perfez um total de 103 (40%), sendo que a populacdo jovem
prevaleceu (95; 36%).

A fim de minimizar os riscos associados a essas variaveis, medidas
governamentais sao instituidas tanto a nivel federal, quanto estadual ou municipal.
Assegurar uma escolha livre para os métodos anticoncepcionais, ampliar o acesso a
informacao acerca da saude sexual e reprodutiva e promover acompanhamento pré-
natal efetivo sdo algumas metas instituidas por estes setores governamentais que
corroboram tanto para diminuir a morbimortalidade materna quanto asseguram os
direitos a saude, conferidos a mulher.

Prova disso € que a taxa de fecundidade decresce com o passar das
décadas. Segundo a PNDS (Brasil, 2008), os niveis de fecundidade seguem baixos
e similares aos cinco anos anteriores a pesquisa, sendo encontrada uma média de
1,8 filhos por mulher. Esse valor diminui conforme se aumenta a idade. Desse modo,
vé-se que as estratégias acima referidas devem se direcionar especialmente para as
adolescentes (BRASIL, 2008).

Um intervalo curto entre gestacoes pode gerar complicacdes peri e pos-natal,
tais como prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade neonatal e desnutricao
infantil (OLINTO et al.,1993) (SILVA; CECATTI, 2006).

No presente estudo, 42 (15,9%) mulheres engravidaram no espaco temporal
que envolve riscos. Nestas condigdes, € valida a investigacdo por parte dos
profissionais que acompanham essas mulheres, se esse curto intervalo se deva a
um desejo premente de engravidar ou se decorra da auséncia ou displicéncia quanto
ao uso do MAC elegido para uso. Além disso, se faz importante também, averiguar
se essas mulheres sdo conhecedoras dos riscos que correm caso engravidem em
intervalo de tempo muito curto.

Ao se remeter aos riscos reprodutivos, vé-se que ainda existem prevaléncias
consideraveis (neste estudo, principalmente ocorreu a idade precoce para gestacao).
que desde a insercao das politicas publicas de atencao integral a saude da mulher
se deseja dirimir.

Estes fatores reprodutivos sdo, inclusive, marcadores importantes para
garantia da integralidade e melhoria da atencédo a saude das mulheres. Assim, cada

vez mais, deve-se reforcar, entre gestores e profissionais da saude, a importancia da
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implementacdo de acdes de educagdo em saude reprodutiva, a fim de sensibilizar
mulheres para também assumirem responsabilidade para com essa vertente de sua
saude. Cientes dos riscos reprodutivos existentes, mulheres podem, de forma mais
consciente, planejar a extensdo ou limitacdo de sua prole mediante Planejamento
Familiar.

Quanto as variaveis que contemplam a indicacao do AOC e histéria de falha,
os resultados deste estudo apontaram (ver tabela 2) a profissdo médica como a
principal encarregada pela prescricao do AOC, o que ocorreu em mais da metade
(138; 53,2%) dos casos. Vinte e cinco (9,4%) mulheres referiram o enfermeiro como
o profissional responsavel pela prescricdo. Das pesquisadas, 101 (38,2%) mulheres
recorreram a outras fontes, que nao os profissionais da saude, para indicacdo do
AOC.

Ainda em 1990, foi feita uma analise secundaria em prontuarios médicos, em
que se extrairam dados a respeito do conhecimento e indicagdo de
anticoncepcionais orais a adolescentes. Na maior parte dos registros, as fontes de
informacdo mais prevalentes foram os amigos, os parentes e 0s parceiros, nesta
ordem (SCHOR; LOPEZ, 1990).

Ja em 2008, Alves e Lopes (2008) demonstraram que a influéncia para
escolha do anticoncepcional recaiu principalmente para as informag¢des dadas por
médico ou outro profissional da saiude ou as informacdes contidas em livros,
revistas, televisdo e internet. E salutar destacar, contudo, que o publico deste estudo
(n = 295) era diferenciado em virtude do bom padrdo de escolaridade encontrado
entre eles (universitarios).

Em Fortaleza, no ano de 2005, estimou-se a cobertura de consultas médicas
e de enfermagem em planejamento reprodutivo, considerando as mulheres em idade
fértil que utilizaram a rede publica de saude. As 337.742 consultas realizadas
representaram uma cobertura de 81,9% dessas mulheres (FORTALEZA, 2006).

Moura, Silva e Galvao (2007) em estudo realizado no ano de 2007, com 29
enfermeiros da 42 Célula Regional de Saude (CERES) do Ceara, afirmaram que a
dindmica de atendimento e de entrega dos AOC diverge de equipe para equipe de
saude, ndo havendo, por conseguinte, uma rotina sistematica de atendimento. A
entrega dos métodos, segundo as autoras, atrela-se a barreiras institucionais e
profissionais. Nesse estudo, ao contrario dos achados deste, a prescricdao de AOC

ficou em sua maior parte a cargo do enfermeiro (65,5%).
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Na tabela 2, descreve-se ainda o relato de falha no uso da pilula, o que
ocorreu em 19 (7,1%) mulheres. Neste estudo a falha foi atribuida ao esquecimento.
Contudo, as mulheres pareceram reconhecer que o problema nao esta na ineficacia
do método. Ainda assim, das mulheres que relataram ter engravidado mesmo
utilizando a pilula, 4 (21%) afirmaram a crenca de pilula fraca.

As consultas regulares com médicos ou enfermeiros ganham ainda mais
importancia quando se vé que estas crencas, ainda que em frequéncias pequenas,
permanecem na mentalidade de usuarias. O repasse correto de informacdes deve
ser feito por esses profissionais, os quais devem esclarecer suas clientes a respeito
das propriedades do MAC em uso, evitando que estas enrijecam conceitos errdneos
de senso comum.

No entanto, no que se reporta a busca pelo servigco para tratar do uso da
pilula, viu-se que, em média (0,48; DP= 0,5), ndo houve tal procura em quase
metade das mulheres pesquisadas (126; 47,7%). Dessa forma, € plausivel a
consideracdo de que, apesar de as mulheres terem referido em sua maioria a
indicacao médica para o inicio do AOC, um percentual apreciavel esteja obtendo o
método por outras fontes, que podem ser a farmacia, a amiga ou familiar. Isso pode
estar relacionado ao fato de que para obtencao da pilula, as mulheres tenham que
enfrentar “longas filas” no servico onde estdo inseridas (barreiras institucionais), quer
seja para consulta, quer seja para recebimento do AOC (MOURA; SILVA; GALVAO,
2007).

Assim, pensa-se que exista entre essas mulheres, uma maior vulnerabilidade
para riscos clinicos, descontinuagcdo do uso do método ou sua utilizacao de forma
incorreta, o que pode resultar em maiores efeitos colaterais, complicacdes na saude
ou gravidez indesejada.

A fim de atender aos objetivos deste estudo, avaliou-se o conhecimento de
mulheres acerca do uso correto, efeitos colaterais e complicagdes do AOC. Ademais,
se procedeu a analise bivariada desses fatores do conhecimento com Centros de
Saude da Familia (CSF) pesquisados; com idade, escolaridade, numero de pessoas
na familia, renda familiar mensal e tempo de uso do AOC; e com os tipos de
conhecimento entre si, e finalmente procedeu-se a avaliacdo quanto a seguranca no
uso do AOC.

Ao se pautar os trés quesitos de conhecimento, viu-se, neste estudo, que

quanto ao uso correto, foi “Substancial” o nivel de conhecimento encontrado
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(mediana=4,00; 1Q= 1,00). As mulheres mais frequentemente relataram a tomada
diaria e horaria da pilula (223; IC 95% = 79,5 - 88,6) e nos demais subitens desse
tipo de conhecimento (uso correto), também foi consideravel a frequéncia de
corretos relatos, sendo superior a 60% nos casos analisados; salvo o subitem
referente ao intervalo “inter cartelas”, que foi relatado corretamente por 41,7%
(110;1C 95%= 35,7- 47,9) das participantes.

O nivel “Substancial” de conhecimento encontrado para estes tipos de
conhecimento deve-se em parte a tentativa do Brasil, desde a década de 80, em
suprir 0s servicos com suporte técnico e humano adequado e qualificado e em tentar
suprir a populacéo usuaria com o método.

A autonomia feminina e o interesse premente para o controle da prole,
atrelado ao novo enfoque dado a atencdo a saude da mulher com a criacdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), também podem
ser considerados facilitadores de uma aquisicdo de conhecimento.

Schor et al. (2000) viram que os MAC mais conhecidos foram o condom e a
pilula. Esse conhecimento entre os adolescentes com idade menor ou igual a 15
anos foi superior a 96%,e foi atribuido a comentérios feitos no ambiente escolar.

Todavia, apesar de ter sido elevada a frequéncia (superior a 60%) de acertos
para a maior parte dos itens que caracterizam o uso correto do AOC, considerando o
quantitativo analisado na presente pesquisa (n= 264), é preocupante saber que 90
(34%) mulheres nédo souberam dizer sob que condi¢des se deve iniciar uma cartela
de AOC de baixa dose; 154 (58,3%) nao relataram acertadamente o intervalo que
deve ser obedecido entre o término de uma cartela de AOC de baixa dose e o inicio
de outra; 41 (17%) nao tomavam a pilula diariamente e/ou no mesmo horario e
51(19,4%) mulheres erraram ou nao souberam o que fazer no caso de
esquecimento de uma ou duas pilulas de AOC de baixa dose.

Lacunas no conhecimento foram detectadas mediante a referéncia
equivocada acerca desses itens, que na verdade refletiram crengas existentes entre
as mulheres. A partir da organizacdo dos relatos das participantes, péde-se separar
em tematicas algumas incoeréncias ditas, como, por exemplo: falta de conhecimento
sobre inicio das cartelas, falta de conhecimento sobre regularidade no horario das
tomadas e falta de conhecimento sobre o que fazer mediante o esquecimento de
uma ou mais pilulas.

Quanto a falta de conhecimento sobre o inicio da cartela, apreendeu-se que,
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no item referente ao intervalo entre as cartelas, houve confusdo entre o intervalo
requerido para seu inicio, na primeira vez de uso e para cartelas subsequentes, no
uso continuado.

Em meio as que relataram de forma incorreta esse intervalo (154; 58,3%), foi
observado que: quando elas nao iniciavam o uso da cartela em dias aleatérios,
seguindo o fluxo das setas nela desenhadas, elas comecavam-na desconsiderando
o periodo menstrual. Contudo, ndo usavam método complementar por sete dias,
como € requerido.

Em contrapartida, os dias de fluxo menstrual eram considerados quando
terminados os 21 comprimidos da cartela; muitas esperavam a “regra descer” e
contavam 5 dias para o inicio da proxima. Outras vezes, este intervalo era estendido
para 10,12 ou mais dias.

No primeiro més de uso, deve-se ingerir o 1° comprimido no 12 dia do ciclo
menstrual ou, no maximo, até o 5° dia. Ao final da cartela, deve-se fazer pausa de 7
dias e iniciar nova cartela, independentemente do dia de inicio do fluxo menstrual
(BRASIL, 2002).

Quanto a falta de conhecimento sobre a regularidade no horario das tomadas
(41; 17%), usuarias acreditavam que as pilulas podem ser tomadas em horarios
diferentes sem acarretar em maiores consequéncias.

Um dos pontos basicos a serem considerados para o uso do AOC, é a tomada
diaria da pilula, e para sua maior eficacia, esse deve ser um costume diario. Os
profissionais da saude podem discutir com suas clientes dicas relacionadas a
ingestdo das pilulas, tais como associar o horario de tomada com alguma atividade
diaria, como a escovacao dos dentes, por exemplo. Além disso, é importante que
seja reforcado que a ingestao horaria das pilulas pode reduzir seus efeitos colaterais
(OMS, 2007).

Quanto ao proceder em caso de esquecimento na tomada de pilulas, algumas
mulheres afirmaram descartar a pilula esquecida, outras param de tomar a cartela e
esperam o proximo ciclo e outras ndo souberam responder o que fariam, pois nunca
haviam esquecido de tomar “o comprimido”.

Paniz, Fassa e Silva (2005) abordaram questdes semelhantes as abordadas
no presente estudo; eles viram que 86,9% (3542) das mulheres pesquisadas
souberam que o AOC deve ser tomado todos os dias. Todavia, 70% delas néo

referiram corretamente o0 que deve ser feito em caso se esquecimento. Esses
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autores concluiram que, a despeito de haver certo conhecimento em mulheres com
maior escolaridade, renda e entre as que vivem em unidao estavel e apesar da alta
prevaléncia de utilizacdo de algum método ao longo da vida, ainda é limitado o
conhecimento sobre uso correto e adequado dos métodos mais utilizados, assim
como a respeito do conhecimento sobre modificagbes fisiologicas do organismo
feminino tais como ciclo menstrual e periodo fértil.

A prética incorreta de uso do AOC por parte das mulheres, as torna
vulneraveis a gravidez nao planejada, visto que a eficacia do método nestas
circunstancias estd comprometida. A OMS (2007) afirma que a eficacia do método
depende da usuéria, podendo ocorrer oito gravidezes para 100 usuarias quando se
considera o uso tipico do método. Todavia, se ndo houver erros na ingestao desses,
menos de uma gravidez ocorrera para uma centena de mulheres (OMS, 2007).

Partindo-se para o conhecimento sobre efeitos colaterais, um nivel
substancial de conhecimento (mediana=4,00; IQ =1,00) foi evidenciado. O subitem
mais frequentemente conhecido foi 0 que disse respeito as alteracdes no sistema
nervoso, sendo reconhecidas por 204 mulheres (77,3%; 1C95% =71,7- 82,2). As
alteracées no padrao menstrual foram citadas por 116 (43,6%; IC 95%=37,9-50,2),
que dentre os efeitos colaterais citados foram o0s que apresentaram menor
frequéncia, todavia ainda relativamente elevada.

Por serem sensacoes desagradaveis, € possivel que mulheres se interessem
mais em estar esclarecendo sua ocorréncia junto aos profissionais da saude ou até
mesmo no convivio social. E provavel também, que profissionais da saide em suas
consultas de PF, orientem as mulheres sobre os efeitos mais comuns, a fim de evitar
a interrupcao do uso do método, visto que, o uso dos contraceptivos pretendidos
pelas mulheres, pode ser dificultado por fatores que se centram na falta de
conhecimento e obstaculos ao acesso do método, além de preocupacao com efeitos
colaterais (WILLIAMSON et al. 2009).

Presume-se assim, que neste aspecto (efeitos colaterais), estd havendo
informacao adequada as usuarias e isto oportuniza a elei¢do informada e voluntaria
do método anticoncepcional, direito basico a ser assegurado as mulheres,
consoante legislacdo do PF (OMS, 2005).

Todavia, assim como ocorreu com o uso correto, também houve lacunas no
conhecimento referente aos efeitos colaterais em um consideravel niumero de

mulheres: 148 (56%) mulheres ndo reconheceram que o uso de AOC pode causar
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alterac6es menstruais (reducao, irregularidade e auséncia do fluxo menstrual); 60
(23%) mulheres desconheceram que alteracées no sistema nervoso (alteracao de
humor, irritabilidade, tontura e cefaleia) podem ocorrer ap6s o uso de AOC; 97(37%)
nao sabiam que mudancas gastrointestinais (epigastralgia, nausea e vémito) podem
surgir; e ainda, 87(33%) mulheres ndo se reportaram a mastalgia e alteracdo do
peso (alteracdes sistémicas) como possiveis modificagdes em virtude do uso de
AOC.

No que concerne as complicacdes relacionadas ao uso do AOC, obteve-se
(mediana=1,00; 1Q= 0,00), nivel de conhecimento “nenhum” para até 75% das
mulheres. Nesse contexto, aumento da pressao arterial e trombose venosa profunda
foram as complicacées de maior e menor conhecimento, reportadas por 15 (5,7%;
IC95% = 3,2-9,2) e 5 (1,9%; IC95% = 0,6 - 4,4%) participantes, respectivamente.

Este tipo de conhecimento foi o que obteve menor nivel. Os riscos referidos
pelas mulheres dissociaram dos expostos na literatura (OMS, 2007; BRASIL, 2002)
e, ao contrario das complicacdes sistémicas como TVP, IAM e AVC, as mulheres
“perceberam” complicacdes focadas para o sistema reprodutor feminino (como pode
ser observado nas falas apresentadas no tépico dos resultados).

Das participantes deste estudo, 50% (132) referiu complicagdes, tais como:
acumulo de massa no utero, que, segundo algumas mulheres, o “médico disse”;
‘raladura”, cistos ou tumor, infertilidade, inflamagdo e perda de acao pelo uso
prolongado.

E valida a reflexdo de que as percepcgdes errdneas acerca desse tipo de
conhecimento perpassam individuo-usuario, comunidade, mas podem também
permear profissionais da saude, que, ou por nao saberem ou por negligenciarem o
repasse de informacédo a sua clientela acabam contribuindo para a sedimentacao
desses mitos, perpetuando, assim, a desinformacédo, quando a desmistificacédo é que
deveria ocorrer (HAMANI et al.,2007).

Ainda referenciando Hamani et al. (2007), foi visto, assim como neste estudo,
que ha uma crenca de que o uso prolongado do AOC causa infertilidade e cancer.
Houve ainda confusao que pairou sobre beneficios ou efeitos colaterais de AOC. Um
terco dos adolescentes desse estudo, acompanhado de 14% dos médicos, atribuiu o
surgimento de hirsutismo e acne ao uso de AOC, quando na verdade, os AOC
podem ser utilizados para tratar tais manifestacdes de alteracées hormonais (OMS,
2007).
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Reportando-se doravante a associagao entre os fatores do conhecimento e
os Centros de Saude da Familia (CSF), fatores sociodemograficos e concernentes a
pilula que encontraram relacdo estatisticamente significante, prossegue-se a
discussao considerando a variavel CSF.

A aplicacao de testes estatisticos revelou um maior conhecimento referente
ao uso correto de AOC direcionado para o CSF 4. Quanto aos efeitos colaterais, um
maior conhecimento esteve sobre os CSF 3 e 7, quando comparados aos demais. O
conhecimento sobre as complicacées advindas do uso de AOC foi “nenhum”
(mediana=1,00; 1Q=0,00) em mais de 75% da amostra, isto para os sete CSF
analisados.

A diferenca encontrada entre os CSF, apesar de pertencerem a um mesmo
municipio (Fortaleza-Ce) e apresentarem usudrias com semelhante caracterizagao
social, pode ser devido a forma pela qual se efetiva a atuagéo profissional em PF, o

que varia de equipe para equipe de saude, conforme dito:

Ha uma dissociacdo entre as praticas educativas e a rotina de atengdo ao
planejamento familiar; restrigbes qualitativas e quantitativas de acesso aos
métodos contraceptivos (...). Ficam evidentes as condicdes de
comprometimento do exercicio da autonomia das mulheres quanto a livre
escolha dos métodos contraceptivos (MOURA; SILVA, p.82, 2005).

Em estudo cearense, Moura e Silva (2005) avaliaram a competéncia técnica
de profissionais que atuam no cuidado em anticoncepcdo. No ano de 2003,
coletaram-se dados com 29 enfermeiros e 50 usuarios do Programa Saude da
Familia (PSF). Os resultados obtidos mostraram que, no geral, os enfermeiros
haviam participado de atualizacao no referente a anticoncepcédo e normas técnicas.
Contudo, foi visto a existéncia de barreiras profissionais que repercutem
negativamente na comunicacdo e informacdo quanto a técnicas e manejo dos
anticoncepcionais. As autoras concluiram que ha lacunas na competéncia
profissional que acabam por gerar distor¢cdes na qualidade da atencédo em PF.

Poderia se pensar que esta € uma realidade que se restringe somente ao
Brasil. Entretanto, viu-se em estudo realizado em Israel que médicos nédo sé
possuem concepgdes errbneas a respeito do AOC como negligenciam o repasse de

informacdes basicas, mas consideradas importantes para prevencao de gravidez
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indesejada por parte de sua clientela (HAMANI et al., 2007).

Sumarizando a andlise entre os tipos de conhecimento com as variaveis
acima discutidas, os resultados deste estudo permitiram inferir que houve maior
conhecimento sobre uso correto para as mulheres mais instruidas e com melhor
situacdo econbémica; quanto melhor foram estas condicbes, melhor também foi o
nivel para esse tipo de conhecimento (correlagdo de Spearman positiva).

Houve também uma correlacdo positiva entre o conhecimento sobre as
principais complica¢des advindas do uso de AOC e o conhecimento acerca de seu
uso correto. Assim, as mulheres que apresentaram melhor conhecimento para o uso
correto de AOC, também o tiveram para as complicagées.

A PNDS (Brasil, 2008) mostrou que 99,6% das mulheres entrevistadas (n=
15.575) conheciam ou ja tinham ouvido falar acerca da pilula anticoncepcional
(Brasil, 2008) e mais da metade dessas mulheres tinha cursado, no minimo, o
ensino fundamental completo.

Paniz, Fassa e Silva (2005), em pesquisa realizada na cidade de Pelotas
(RS), avaliaram o conhecimento sobre uso correto, indicagdes, contra-indicagdes e
reversibilidade dos métodos anticoncepcionais, dentre eles o anticoncepcional oral.
Essa pesquisa, que avaliou 1.991 mulheres mostrou que um maior conhecimento
esteve relacionado com maior idade, maior escolaridade e melhor nivel sdcio-
econOmico, o que confirma os resultados deste estudo, a excecao da variavel idade,
que nao apresentou associacado estatisticamente significante com relacdo ao
conhecimento sobre uso correto de AOC.

Espejo et al. (2003) também encontraram dados semelhantes aos da
discussao do paragrafo anterior. Eles avaliaram a associagdo entre variaveis
socioeconbmicas e demograficas e o conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais. Neste estudo, realizado com 472 mulheres na cidade de
Campinas-SP, foi visto que o0 conhecimento se associou com as variaveis
escolaridade e renda familiar. Tanto maior eram essas, maior também era o escore
de conhecimento.

Belo e Silva (2004) relataram em seu estudo que o conhecimento adequado
dos métodos anticoncepcionais foi alto (156; 94,2%) na populacdo estudada
(adolescentes gravidas) e mostrou uma relacédo direta com a classe econémica e a
idade.
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Espejo et al. (2003) também classificaram em adequado ou inadequado o
conhecimento de 472 paulistas pesquisadas. Para tal classificagdo, utilizou-se uma
pontuagdo por escores, mas as questdes abordadas diferiram das contempladas
neste estudo, em que foram considerados aspectos especificos do uso de AOC. No
estudo de Espejo et al. (2003) foram elaborados itens mais gerais que concerniam a
diversos MAC.

Mas, ainda em relacdo ao estudo anterior, 95,1% das mulheres referiram
conhecer a pilula anticoncepcional. Contudo, os autores puseram em discussao que
esse conhecimento se limita ao “ouvir falar”.

Hamani et al. (2007) viram, em um quantitativo de 5254 adolescentes, que
recebiam atendimento em clinica de Israel, que foi elevada a prevaléncia de crencas
incorretas, mas o tempo de uso da pilula ndo influenciou nessa variavel.

Neste estudo, ao contrario de Hamani et al. (2007), relacionou-se o
conhecimento sobre efeitos colaterais de AOC com tempo de uso da pilula,
encontrando-se uma correlacao positiva entre essas variaveis.

Williamson et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica sobre a visdo
das mulheres jovens sobre suas escolhas contraceptivas e os fatores limitantes para
seu uso. Os resultados encontrados foram os de que o uso do AOC foi limitado por
fatores que se centralizam na falta de conhecimento, na falta de acesso e
preocupacao das usuarias para com os efeitos colaterais, principalmente a nocao
errdnea da infertilidade advinda do uso prolongado de AOC.

Sousa e Gomes (2009) realizaram estudo com 278 adolescentes na cidade
de Teresina (Piaui). Elas aplicaram questionario e utilizaram escalas a fim de medir o
conhecimento objetivo e percebido das adolescentes acerca do uso de
anticoncepcional hormonal oral. Para serem consideradas como detentoras de
conhecimento objetivo adequado, era necessario o acerto de todos os quatro itens
contidos na escala, que abordavam aspectos de uso correto do AHO. O
conhecimento percebido foi assim classificado a partir da confiangca de acerto que as
participantes tinham ao responder cada item. Como resultado, foi visto que 98,2%
destas adolescentes possuiam baixo conhecimento objetivo e percebido. As autoras

concluiram que
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O inexpressivo conhecimento objetivo e percebido acerca de
anticoncepcionais orais que foi observado neste estudo aponta que é
preciso investir em educagéo sexual nas escolas, bem como, em técnicas
mais acessiveis de informacéo a fim de se alcancar o publico adolescente e
assegurar-lhes alto conhecimento objetivo. O sucesso dessas metas estaria
refletido no conhecimento percebido satisfatério, que assim permitiria a
adolescente ciéncia de seu conhecimento e, portanto, seguranga em utilizar
os contraceptivos” (SOUSA; GOMES, 2009, p.652).

Martins et al. (2006) em estudo conduzido na area urbana de Sao Paulo, do
tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica, com 1594 alunos, entre adolescentes
de escolas publicas e privadas, avaliaram o conhecimento sobre modo de uso,
efeitos colaterais, vantagens e desvantagens de MAC, mediante a elaboragcédo de
questionario com 20 questdes tratando desses aspectos. Assim, o adolescente que
acertava 10 ou mais questdes (escore 5) era considerado como tendo conhecimento
satisfatorio. Com a obtencédo dos resultados dessa pesquisa foi evidenciado que
25,7% dos adolescentes das escolas publicas e 40,8% das privadas apresentaram
escore superior ou igual a cinco. Contudo, o nivel de conhecimento adequado sobre
métodos anticoncepcionais foi considerado baixo para os adolescentes de ambos os
tipos de escolas porque menos da metade desses alcancaram um conhecimento
satisfatério.

Tendo contemplado os aspectos propostos para avaliacdo do conhecimento
de usuarias de AOC e fatores associados, segue-se direcionando o olhar para as
condicoes clinicas nas quais se enquadraram as participantes desta pesquisa. Como
ja foi dito, considerou-se situacdes que as classificaram nas categorias 2, 3, e 4
conforme a OMS (2004).

A categoria 2 ndo contra-indica a utilizagdo de AOC de baixa dose e as
condicbes nela vista perpassaram as modalidades das condigdes pessoais €
reprodutivas, cardiovasculares, sistémicas e ginecoldgicas. Dentre essas, a mais
relatada foi cefaleia sem enxaqueca (112; 42,4%; 1C95%= 36,4 - 48,6), seguida por
NIC (62; 23,5%; IC 95% = 18,5 - 29,1). Ainda dentro dessa categoria, foram menos
vistos os casos de doenca de vesicula biliar tratada (6; 2,3%; IC 95% = 0,8 - 4,9) e
diabetes sem complicagéo (1;0,4%;IC 95%= 0,0 — 2,1).

Além da supressao da ovulacdo e influéncia na espermomigracdo e outras

alteracOes restritas ao trato reprodutivo feminino, os AOC de baixa dose provocam
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alteracées em outros sistemas do corpo, gerando efeitos adversos. Dentre esses, 0s
gue mais parecem incomodar as mulheres, chegando a causar descontinuidade de
uso, sdo as alteracbes no padrdo de sangramento menstrual e cefaleia (AMY,;
TRIPATHI, 2009).

Harris e Kaneshiro (2009) destacaram em seu estudo que a cefaleia é comum
em mulheres férteis. Por conta disso, é esperado que os médicos estejam
familiarizados com critérios que abranjam essa condi¢do clinica. Eles expdem
também, que o uso de AOC na vigéncia de cefaleia isolada é seguro. No entanto,
devido ao aumento no risco para o AVC, o uso deve ser evitado em mulheres que,
associados a cefaleia, tenham outros fatores considerados de risco.

A segunda condicdo clinica mais evidenciada dentro da categoria 2 foi a
Neoplasia Intra Cervical (NIC). Nas evidéncias postas pela OMS (2004) é descrito
que em mulheres com infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) persistente
(comum agente causador de NIC), o uso de AOC por mais de 5 anos pode aumentar
o risco de cancer do colo do utero.

E valido destacar que se considerou o evento de NIC quando as mulheres se
reportaram a ocorréncia de “raladura no Utero que precisou queimar”’, ja que foi
inexequivel a constatacdo por exame no momento da entrevista.

Ainda focando o trato reprodutor feminino, viu-se que 11 (4,2%) mulheres
citaram sangramento vaginal inexplicavel. Padrées irregulares de sangramento,
sangramento ndo programado e amenorreia sdo efeitos associados com o uso de
AOC, especialmente durante os primeiros meses de uso. Esses padrdes de
sangramento sao influenciados pela dose do estrégeno, pelo tipo de progesterona e
pelo equilibrio dos dois horménios em cada comprimido (HAMPTON et al. 2009).

A OMS (2004) ressalta que, na presencga de sangramento vaginal inexplicavel,
caso haja suspeita de gravidez ou condicdo patolégica subjacente (tal como cancer
no colo do utero), a mulher deve ser avaliada e a categoria, ajustada apés a
avaliacdo (OMS, 2004).

Ja que os sangramentos persistentes necessitam de investigacdo clinica, é
importante que o profissional da saude que acompanha mulheres usuarias de AOC,
as informe que devem se atentar para sangramentos constantes, e em sua
ocorréncia, deve orienta-las a busca por profissional especializado.

E conveniente o comentario de que uma mulher que se enquadre em uma

categoria 2 de elegibilidade médica nado deva negligenciar consultas regulares ao
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servico de saude, tendo em vista sua manutencao ou correcao precoce de eventuais
agravos. Todavia, para as mulheres deste estudo, foi visto que a busca pelo servico
de saude para tratar de aspectos e efeitos relacionados ao uso do MAC, ocorreu em
menos da metade dos casos (47,7%).

Nao somente para esta condi¢do clinica, mas também para as demais, €
mister que o meédico e/ou enfermeiro que atue em PF considere os critérios médicos
ja discutidos antes de prescreverem algum AOC. Além disso, de tamanha
importancia ainda, é passar essas orientacées as clientes, visto que, na existéncia
de alguma dessas condicbes, estariam essas, “sensibilizadas” a procurar o
profissional devido.

Tomando para discussdo fatores de risco para doencas cardiovasculares,
como resultado desta pesquisa, encontrou-se que nas condicdes cardiovasculares,
11 (4,1%) mulheres em uso de AOC foram classificadas nas categorias 3 ou 4,
destacando 8 (3,0%) na categoria 4, de risco inaceitavel.

Muito se tem discutido acerca dos efeitos do uso de AOC no aumento da
pressao arterial, no risco para IAM e TVP. Pode haver risco relativo aumentado para
TVP e embolismo pulmonar, o qual pode variar de 2.1 a 4.4. Tal risco se relaciona a
dose do estrogénio e ao tipo de progestogénio. As pilulas que contém o desogestrel
ou gestodene sao associadas com um maior risco quando comparadas as que sao
compostas por levonorgestrel ou noretisterona. Aqueles que contém o acetato de
ciproterona possuem ainda maior risco (AMY; TRIPATHI, 2009).

Neste estudo, dentre os AOC mais frequentemente utilizados, estiveram o
Ciclo 21®(160; 61%); Microvlar® (39; 15%) e Nociclin® (19; 7,2%), que contém em
suas formulagdes, o etinilestradiol em baixa dose combinado com Levonogestrel.
Foram encontradas também, frequéncias consideraveis de mulheres utilizando
formulagdes de etinilestradiol combinadas com Desogestrel e Gestodeno e ainda
Acetato de ciproterona (Femina®, Diminut®e Selene®).

E valido reforcar aqui, a necessidade de constantes atualizacdes (Pratica
Baseada em Evidéncias) por parte da equipe de saude que lida com usuérias de
AOC, e dentre os disponiveis pelo servico publico, devem ser oferecidos os que
possuem componentes que envolvam menores riscos.

Felizmente, isso se aplicou as mulheres estudadas, visto que a maioria
obteve o Ciclo 21® ou formulagdes que possuem progestogénios de menor risco. As

demais formulagdes com combinagdes nio tao recomendadas (Femina®, Diminut® e
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Selene®) foram as obtidas por conta prépria ou outra fonte que nao o profissional da
saude.

Na auséncia de uma histéria de fumo e de outros fatores de risco
convencionais, as formulacdes modernas de AOC podem nao implicar em risco
aumentado para IAM. As usudrias atuais possuem um pequeno risco para doenca
cardiaca isquémica e este risco, na maior parte dos casos, se associa a presenca de
outros fatores também considerados de risco (tabagismo, hipertensao, enxaqueca).
Ha, todavia, forte consisténcia para afirmacao de risco elevado de tromboembolismo
venoso entre usuarias de AOC de baixa dose. O risco € substancialmente elevado
entre mulheres com varios defeitos herdados de fator de coagulacdo (HANNAFORD,
2000).

Carr e Ory (1997) ja diziam que a incidéncia para doencas cardiovasculares
associada ao uso de contraceptivos orais que contenham menos de 50 mcg de
etinilestradiol seria de aproximadamente 2 mulheres por 100.000 ao ano. Entre as
nao tabagistas com menos de 35 anos sem histérico hipertensivo, esse valor
tenderia a decrescer.

Quanto as condicées sistémicas, 49 (18,6%) foram avaliadas na categoria 3,
com 47 (17,8%) apresentando cefaleia com enxaqueca e idade < que 35 anos e 2
(0,8%) apresentando doenca hepatica. Outras 26 (9,8%) foram avaliadas na
categoria 4, sendo 14 (5,3%) portadoras de cefaleia com enxaqueca e idade > que
35 anos e 12 (4,5%) sendo portadoras de cefaleia com aura.

A enxaqueca constitui fator de risco para AVC isquémico em mulheres com
idade fértil, e o] risco aumenta na presenca de aura.
Em estudo de caso-controle multicéntrico, investigou-se a relagao entre enxaqueca
e AVC em mulheres com idade entre 20 e 44 anos. Foi visto que, dos 86 casos de
derrame isquémico e 214 controles, o0 risco ajustado para esse agravo foi
significativamente associado com: enxaqueca de mais de 12 anos de duracdo e
enxaqueca inicial com aura. Em nenhum caso a correcdo para 0 uso da
contracepgao oral alterou significativamente essa razdo de chance. Estes dados
somente confirmaram relatos de uma relacdo entre acidente vascular cerebral
isquémico e enxaqueca com aura, a despeito do uso de AOC.

Na investigacdo de cefaleia em consultas iniciais de PF, é importante
constatar a presenca ou nao de enxaqueca, pois qualquer nova cefaleia ou agravos

devem ser avaliados; e ainda mais se houver os fatores de risco ja referidos para



89

AVC. A andlise das evidéncias feitas pela OMS e que culminaram com a publicacédo
dos critérios de elegibilidade para uso de MAC permitiu a afirmacao consistente de
que, entre as mulheres com enxaqgueca, as que possuem aura correm maiores
riscos de sofrerem AVC, e entre as que utilizam AOC, esse risco aumenta de 2 a 4
vezes (OMS, 2004).

Dessa forma, a OMS estabelece critérios de indicacdo ou contra-indicacao
para inicio ou continuidade do método, a partir do agravo da cefaleia ou ocorréncia
de enxaqueca na vigéncia de uso do AOC.

Nesta pesquisa, para afirmacdo da presenca de cefaleia com, ou sem
enxaqueca e ainda com, ou sem aura, considerou-se o relato da participante, a partir
da resposta positiva as seguintes indagacdes: suas dores de cabeca fazem com
que se sinta enjoada? Quando vocé tem uma dor de cabeca, a luz e o barulho
incomodam vocé, bem mais do que quando vocé nao esta com dor de cabeca? Vocé
tem dores de cabeca que a impedem de trabalhar ou de realizar suas tarefas
habituais? Vocé ja teve uma luz brilhante nos seus olhos que durou algum tempo,
com perda de visao clara e geralmente de um lado sé, e, em seguida, teve uma dor
de cabec¢a?

Quanto a doenga hepatica, foi encontrada uma pequena frequéncia de casos
em que duas mulheres referiram hepatite viral ativa, o que as enquadrou em uma
categoria de risco para uso do AOC. Ressalta-se aqui, que nao se exime a
possibilidade de confundimento quanto a esta variavel em uma condi¢do de doenga
viral ativa ou, tdo somente, uma condicdo de portadora, pois ndo se constatou, no
momento da entrevista, sinais de comprometimento hepatico, e as mulheres
relataram estado de higidez e ndo uso de qualquer medicacao além do AOC.

A respeito das condicdes ginecoldgicas, apenas o passado de cancer de
mama comprometeu a seguran¢a do uso do AOC (categoria 3), estando presente na
histéria de 1 (0,4%:; IC 95%=0,0-2,1) mulher.

Sobre o risco de cancer de mama associado ao uso de AOC, a OMS (2007)
descreve que os resultados sédo de dificil interpretagdo, em virtude da existéncia de
divergéncias. Enquanto estudos constatam que mulheres que usaram AOC por um
periodo superior a 10 anos apresentam o mesmo risco de cancer de mama que
mulheres que nao utilizaram AOC, ainda € posto que, quando esse tipo de tumor é
detectado em usuarias, ele se apresenta em estagio menos avangado que em outras
mulheres (OMS, 2007).
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Ao se agregar as condigdes clinicas consideradas e as categorias para elas
estabelecidas, vé-se que neste estudo, 91(35%) mulheres utilizam o AOC quando os
riscos a sua saude sdo maiores que os beneficios ou até mesmo inaceitaveis, ou
seja, o utilizam de forma insegura. Assim, compete aos médicos e enfermeiros
responsaveis pela indicacao segura do AOC, melhorar as praticas de avaliacéo
clinica dessa clientela prévia a prescricdo e durante 0 acompanhamento, aspecto
que pode ser alcangado com investimento em educagdo continuada dirigida aos
conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais. Também é fundamental que os
trés niveis de governo possam investir em politicas de promocao da saude que
reduzam a automedicacdo do AOC, englobando o uso orientado por amigas e outros
atores que ndo, médicos e enfermeiros.

Reforca-se a necessidade de se considerar além dos critérios médicos para o
uso do AOC, o histérico de saude pregresso, o0 historico obstétrico, o contexto
socioeconémico e cultural, pois tdo importante quanto “enquadrar as usuarias” em
categorias que nao envolvam riscos (categorias 1 e 2), é assegurar tanto quanto
possivel o acesso e manutengcdo do método, para que gravidezes indesejadas,
principalmente em mulheres com riscos para conceber, sejam evitadas.

Como as categorias (1, 2, 3, ou 4) consideram fatores do estilo de vida,
podendo estes oferecer riscos a saude da usuaria de AOC, uma continua avaliagao
deve acontecer a cada consulta de PF e a pratica de habitos de vida saudaveis deve
ser encorajada.

Como houve mulheres que utilizam o AOC sob condigdes inseguras para sua
saude, pensa-se que deve haver um reforco e atualizacdo profissional em PF no
sentido de se aprofundar o conhecimento acerca dos riscos aqui discutidos. Seria de
grande significancia, inclusive, haver a elaboragao de instrumentos de consultas em
PF que incluissem os critérios da OMS, a fim de direcionar o olhar profissional para
condicoes clinicas que nao podem ser negligenciadas ao se indicar AOC, tais como:
pratica tabagista, histérico de doenca cardiovascular, tromboembolismo venoso,
hipertensao, relato de AVC, cefaleia com enxaqueca, doencas hepaticas, biliares,
historico de cancer de mama, dentre outros.

Para a mudanga de realidades semelhantes a encontrada neste estudo, se
faz necessario reforcar as estratégias e politicas publicas que almejam o alcance
das metas vigentes no que diz respeito a saude reprodutiva da mulher, na

perspectiva do Planejamento Familiar (PF), a saber: proporcionar a compreensao
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da eficacia relativa do MAC de escolha; uso correto; como o mesmo funciona;
efeitos colaterais comuns; riscos e beneficios para a saude; sinais e sintomas que
demandam um retorno ao servico de saude, dentre outros (OMS, 2004). Esse
conhecimento deve ser adquirido tanto por profissionais quanto por usuarias.

O conjunto desses resultados remete, necessariamente, a discussdo acerca
do acesso que as mulheres tém a informagao de boa qualidade quanto aos
MAC. Ao mesmo tempo, também impde o debate sobre o que é uma
informacao de boa qualidade, que seja assimilavel e significativa para quem
esta buscando alternativas anticoncepcionais (ESPEJO et al., 2003.p.589).

Esse desconhecimento constitui problema de salde publica porque as pilulas
anticoncepcionais, atualmente, constituem o método mais amplamente utilizado pela
populacdo feminina brasileira. Ao se comparar os resultados das Pesquisas
Nacionais de Demografia e Saude, nos anos de 1996 e 2006, vé-se o aumento do
uso da pilula em 4 % e a reversdo da hegemonia da esterilizagdo neste publico.

Desse modo, apesar de haver um contexto multifacetado que perpassa
fatores sociais, econémicos, culturais e desenvoltura profissional, que interfere na
aquisicdo de conhecimento, escolha e manutencdo de MAC, ha uma necessidade e
urgéncia em se despender esforcos a fim de assegurar uso seguro e correto dos
MAC, levando em consideracao as recomendacoes sobre praticas selecionadas de
uso dos métodos bem como os critérios médicos de elegibilidade.

Mulheres que usam AOC precisam saber que o MAC eleito para seu uso néo
Ihes causa massa no utero, raladura, infertiidade ou inflamagédo, mas que pode
aumentar o risco de complicacbes mais graves, apesar de mais raras, contudo
passiveis de prevencdo. Nessa perspectiva, estratégias devem extrapolar as
instituicdes fisicas de saude, o fornecimento de insumos e a capacitagdo técnico-
cientifica dos profissionais envolvidos e direcionar também o olhar para a clientela
assistida, que pode ampliar as perspectivas do controle da fecundidade mediante o
recebimento de informacbes e estratégias educativas que agreguem os fatores
acima considerados, contribuindo para um agir (diferente de passividade)
conducente a saude.

Por fim, como limitacAdo deste estudo, esclarece-se que alguns itens de
checagem baseados nos critérios da OMS ndo puderam ser verificados, em virtude

da dificuldade de certificagdo junto as participantes. Outras condi¢cdes, como niveis



92

pressoricos elevados, doencas valvulares e hepéticas podem ter tido frequéncia
superestimada pelas mesmas razdées ora expostas. O diagnéstico de hipertenséo
nao pode e nem poderia ser feito em um contato pontual com as participantes.
Contudo, aferiu-se a pressao arterial seguindo diretrizes propostas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Como contribuicdo adicional, acredita-se que este estudo pode oferecer um
perfil integral do uso do AOC nas mulheres pesquisadas. Enquanto estudos
anteriores abordaram questdes superficiais e generalizadas para variados tipos de
MAC, neste foi possivel focar no AOC e, de forma acurada, considerar todos os
aspectos praticos de uso, se estavam a ocorrer de forma adequada ou nao.

Assim, com maior propriedade, acredita-se, puderam-se fazer inferéncias e
caracterizar o conhecimento das participantes. O uso seguro também foi checado
tendo o cuidado de investigar o maior niumero possivel das condi¢cdes clinicas
propostas pela OMS.

Esta pesquisa também ofereceu “um diagnostico de base” das mulheres das
SER de Fortaleza, mostrando o que elas mais desconhecem sobre o AOC e quais
sdo suas crencas em relagdo a pratica e complicacbes deste, o que

indiscutivelmente, corrobora para uma pratica educativa direcionada e eficaz.
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7 CONCLUSAO

s mulheres em uso vigente de Anticoncepcionais Orais Combinados

apresentaram, como principais riscos gestacionais, o intervalo

gestacional menor que dois anos (42; 15,9%) e freqlente ocorréncia
de gravidez na adolescéncia (95; 36,0%), portanto, o fator de risco mais
predominante. Estes fatores sao evitaveis, devendo constituir foco da educagdo em
saude voltada ao PF, de modo a proporcionar que os casais planejem as gestacoes
fora destes riscos.

A indicacao da pilula atual (com prevaléncia majoritaria para o Ciclo 21®) foi
em grande parte feita pelo profissional médico (138; 52,3%) e foi grande a variacao
para o tempo de uso do AOC encontrada ( DP=% 48,1).

As participantes apresentaram nivel “Substancial” de conhecimento para o
uso correto e efeitos colaterais, e “Nenhum” conhecimento para complica¢gdes com o
uso do AOC. Ainda assim, equivocos prevaleceram sobre inicio da cartela, intervalo
que deve ser obedecido entre o término de uma cartela e o inicio de outra, sobre a
regularidade da tomada horaria e diaria da pilula, e sobre o procedimento em caso
de esquecimento de uma ou duas pilulas de AOC de baixa dose.

O risco aumentado de morbidades sistémicas oferecido pelo uso de AOC, que
sdo complicagdes raras, todavia, graves (Infarto Agudo do Miocardio, Trombose
Venosa Profunda e Acidente Vascular Cerebral), ndo foi reconhecido por até 75%
das mulheres, antes, se observou crengas que envolviam o uso de AOC com o
surgimento de massa no Uutero, raladura, inflamacédo e infertilidade. Junto ao
desconhecimento acerca dessas complicacdes, verificou-se entre essas mulheres
que o uso do AOC oferecia riscos a saude para 91 delas (35%). Viu-se entdo, que a
escolha segura e consciente apregoada pela legislacdo que rege a politica de
Planejamento Familiar no Brasil ndo foi garantida para uma porcéao consideravel das
mulheres em estudo.

Se as usuarias desconheceram essas complicagdes, presume-se que a falha
(aqui considerada como a frequéncia observada de mulheres que se enquadraram
nas categorias 3 e 4 de elegibilidade médica da OMS ) deve ter ocorrido no repasse

de informagéo, negligéncia na avaliagdo clinica e orientagdo profissional na
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oportunidade da indicacdo do contraceptivo oral combinado. Uma vez que foi
relativamente incipiente a difusao de informacgdes sobre a pratica segura e correta do
AOC, teme-se que crencas, mitos e tabus se consolidem no ambiente em estudo.
Assim sendo, ratifica-se 0 exposto na discussdo da presente dissertacéo: a
despeito do contexto multifacetado que perpassa fatores sociais, econémicos,
culturais e desenvoltura profissional, que interfere na aquisicdo de conhecimento,
escolha e manutencao de MAC, ha uma necessidade e urgéncia em se despender
esforcos a fim de assegurar o uso seguro e correto dos MAC, levando em
consideracao as recomendacdes sobre praticas selecionadas de uso dos métodos,
bem como os critérios médicos de elegibilidade. Esses podem estar direcionados a
realizacao de praticas de educacao em saude que abordem as principais lacunas do

conhecimento encontradas.
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8 RECOMENDACOES

promocao da saude, na vertente do planejamento familiar, pode ser

oferecida mediante o incentivo da clientela para o uso correto e

seguro de AOC de baixa dose através da instituicdo de estratégias
delineadas para conduzir agoées voluntarias conducentes a saude, tendo a clientela
assistida como agente ativo nesse processo.

As acdes voltadas a anticoncepcédo e que envolvam o uso do AOC devem
incluir oportunidades de bem informar a clientela quanto ao uso correto do método,
efeitos colaterais e complicagdes, tanto por meio de aconselhamento ou orientacéo
individual, quanto em pequenos grupos.

A aquisicdo de conhecimento pode gerar mudanca de comportamento,
reflexao critica e minimizar a passividade do individuo no recebimento de quaisquer
informacdes, além de contribuir para mitigar o uso do AOC na presencga de contra-
indicacOes clinicas. Ademais, uma populacao critica e ciente de sua situacado, em
qualquer contexto de sua saude, instiga o profissional a constantes atualizacdes e a
desempenhar uma consulta mais acurada, além da relacao profissional-cliente, que
pode ser melhorada pela maior exigéncia do cliente.

E inaceitavel que o uso de AOC ainda represente risco & salide de mulheres
em plena idade reprodutiva e produtiva pela auséncia de informacéao, falta de
tomada de decisdo consciente e escassez de acompanhamento clinico (por
enfermeiro ou médico) adequado e seguro. Para tanto, € necessario que a Politica
Municipal de Saude da Mulher desenvolvida pela Secretaria Municipal da Saude,
enquanto ator governamental responsavel por esta agcao, cumpra com o papel de
gestdo local da Equipe Saude da Familia: capacitar, supervisionar e oferecer
logistica necessaria ao seu funcionamento, destacando que o PF é uma prioridade
nacional para esse contexto.

As acgdes voltadas ao PF na atencdo basica devem ter carater intersetorial, ou
seja, estar associadas ou ser potencializadas por ag¢des sociais de geracdo de
renda, moradia e educacdo, pois parte significativa das usuarias dos CSF
(participantes da pesquisa) apresentou condigdes socioecondmicas desfavoraveis a
saude familiar e, em particular, a saude reprodutiva, com presenca de fatores de
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riscos reprodutivos evitaveis por meio de tecnologia leve de promocao da saude e
educacao da populacao.

A avaliacido e o acompanhamento clinico das usuarias de AOC implantados
na rede basica pesquisada precisam considerar os critérios médicos de elegibilidade
da OMS, pois, inclusive, € a recomendacdo do MS. Para tanto, deve envolver
enfermeiros e médicos, por meio de um processo amplo de educagao continuada.

E preciso nivelar a qualidade da atencdo ao planejamento familiar no Sistema
Municipal de Saude, em que as SER, por meio de seus CSF, possam oferecer as
mesmas ac¢oes de PF, ou seja, clinicas, educativas e de seguimento, na perspectiva

da dinamica socioecondmica de cada individuo e/ou familia.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista

Centro de Saude : SER:

I. Dados sobre condi¢cdes socioeconémicas das participantes

1.ldade: (anos completos) 2. Escolaridade (série concluida):

3.Renda familiar mensal: R$ 4.No. de pessoas na familia:

5. Ocupagéo:

6.Condicao de unido: 1 ( ) Com companheiro fixo 2 ( ) Com companheiro eventual
3( ) Com companheiro fixo e eventual 4 ( ) Sem companheiro

Il. Dados obstétricos
7.Partos:

8.Histéria de gesta em idade < 19 anos 1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao se aplica
9.Historia de gesta em idade > 35anos 1. ( ) Sim2. ( ) Nao 3. ( ) Nao se aplica
10. Histéria de intervalo interpartal < 2 anos 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

lll.Dados relacionados ao uso atual de AOC de baixa dose

11. Tempo de uso da pilula (atual)?

12. Histéria de falha do uso da pilula: 1( ) Sim 2( ) Nao. Caso sim, a que atribui a falha?

0o N o o ~ 0N =

13.Indicagéo da pilula atual: 1( ) uso por conta propria 2( ) Médico 3( )Enfermeiro
4( ) Amiga 5( ) Companheiro
6( ) Outros.Especificar:

14.Através de que ou de quem vocé obteve informagdes sobre a pilula que vocé utiliza?

15. Vocé sente ou ja sentiu algum (ns) desses efeitos colaterais depois que iniciou o0 uso da

pilula?

1.( ) menor quantidade de sangue na menstruacdo 8.( ) sensibilidade nas mamas
) menos dias de menstruagéao 9.( ) ganho de peso
) menstruacao irregular 10( ) alteracdo de humor
) menstruagao ausente 11( ) acne
) dor de cabeca
) tontura
) ndusea

Noahowd




106

IV Avaliacao do conhecimento de mulheres quanto ao uso correto do AOC de baixa

dose

16.Conhecimento sobre o uso correto do ACO
1.Nenhum 2.Escasso 3.Moderado 4.Substancial 5.Extenso

Relata que o inicio do AOC deve ser nos cinco primeiros dias apds
menstruacdo ou em qualquer tempo desde que ndo esteja
gravida.se apds esse periodo iniciar em qualquer tempo, desde
que esteja razoavelmente segura de que nao estd gravida,
associando um método completar por sete dias.

0( ) N&o 1( ) Sim

O inicio de cartela subseqiiente deve ocorrer apds sete dias do
término da anterior.

0( ) Nao 1( ) Sim

A pilula deve ser tomada diariamente e sempre no mesmo horario.

0( ) Nao 1( ) Sim

Ao esquecer-se de tomar uma ou duas pilulas, tomar uma assim
que possivel e seguir no horario habitual; ou tomar as duas no
mesmo horario; ou reconhece que se ha vomito até duas horas
apos a ingestao da pilula deve tomar outra pilula.

0( ) Nao 1( ) Sim

Nenhum (n&o citar nenhuma das a¢des); Escasso (citar pelo menos uma das agdes);
Moderado (citar duas das acdes); Substancial (citar trés das agdes); e Extenso (citar todas

as acoes).

V Avaliacao do conhecimento de mulheres acerca dos principais efeitos colaterais

relacionados ao uso de AOC de baixa dose

1.Nenhum 2.Escasso 3.Moderado 4.Substancial 5.Extenso

17. Conhecimento sobre efeitos colaterais advindos do uso de AOC de baixa dose

Reconhece alteragbes no padrao menstrual (reducao,
irregularidade e auséncia do fluxo menstrual);

0( ) N&o 1( ) Sim

Reconhece alteracdes no sistema nervoso (alteracdo de humor,
irritabilidade, tontura e cefaleia)

0( ) Nao 1( ) Sim

Reconhece alteragdes no sistema gastrointestinal (epigastralgia,
nausea e voémito)

0( ) N&o 1( ) Sim

Reconhece outras alteragbes sistémicas (mastalgia, alteragéo de
peso)

0( ) Nao 1( ) Sim

Nenhum (n&do citar nenhuma das agdes); Escasso (citar pelo menos uma das agdes);
Moderado (citar duas das a¢des); Substancial (citar trés das agdes); e Extenso (citar todas

as acoes).

1.Nenhum 2.Escasso 3.Moderado 4.Substancial 5.Extenso

18. Conhecimento sobre complicacé6es relacionadas ao uso de AOC

Coagulo sanguineo em veias profundas das pernas (Trombose
venosa profunda)

0( ) N&o 1( ) Sim

Derrame (acidente vascular cerebral) 0( ) Nao 1( ) Sim
Infarto do miocardio (coracao) 0( ) Nao 1( ) Sim
Aumento da presséao arterial 0( ) Nao 1( ) Sim

Nenhum (n&o citar nenhuma das a¢des); Escasso (citar pelo menos uma das agdes);
Moderado (citar duas das acdes); Substancial (citar trés das agdes); e Extenso (citar todas

as acoes).



VII. Verificacao do uso atual de AOC consoante critérios de elegibilidade médica da

OMS (2004).
Peso: Altura: IMC: PA:
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19. Condicao

Categoria

Idade
a) > 40 anos

sim( ) nao(

Amamentacao

a) < 6 semanas posparto

b) > 6 semanas a < 6 meses pos-parto
c) > 6 meses pos-parto

sim( ) nao(
sim( ) nao(
sim( ) nao(

Tabagismo

a) ldade < 35 anos

b) Idade = 35 anos (b.1) <15 cigarros/dia
(b.2) 215 cigarros/dia

sim( ) nao(
sim( ) nao(
sim( ) nao(

Pds- parto (em mulheres que ndo amamentam)
a) < 21 dias

sim( ) nao(

Obesidade - Indice de massa corporal (IMC) > 30kg/m2

sim( ) nao(

Multiplos fatores de risco para doenca cardio vascular
arterial (tais como idade = 35 anos, tabagismo,diabetes e
hipertensao)

sim( ) nao(

Niveis elevados de pressao arterial
(medicbes feitas corretamente)

b.1) sem aura + Idade < 35 b.2) sem aura + ldade > 35
b.3) com aura, de qualquer idade

(a) sistélica 140-159 ou diastolica 90-99 sim( ) nao( )
(b) sistélica >160 ou diastolica >100 sim( ) nao( )
Doenca vascular sim( ) nao( )
Antecedente pessoal de TVP sim( ) nao( )
Tromboflebite superficial sim( ) nao( )
Antecedente familiar de TVP (parentes de primeiro grau) sim( ) nao( )
Doenca cardiaca isquémica atual ou pregressa sim( ) nao( )
AVC (antecedente de acidente vascular cerebral) sim( ) nao( )
Doenca cardiaca valvular complicada sim( ) nao( )
Cefaleia

a) Sem enxaqueca (leve ou intensa) a)sim( ) nao( )
b) Com enxaqueca b)ysim( ) nao( )

Sangramento vaginal inexplicavel (antes da avaliacao)

NIC

Cancer de colo uterino a espera de tratamento

Doenca mamaria
Massa néo diagnosticada
Cancer de mama

de 20 anos

a) Atual sim( ) nao( )
b) No passado ou sem evidéncia de doenga por cinco anos sim( ) nao( )
Terapia com ARV sim( ) nao( )
Diabetes sim( ) nao( )
Com nefropatia/ retinopatia/ neuropatia e com a doenga por mais sim( ) nao( )

Doenca de vesicula biliar ou toma medicacao para esta
doenca

Cirrose,infeccao ou tumor no figado
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Uso de rifampicina ou anticonvulsivantes sim( ) nao( )
Griseofulvina sim( ) nao( )
Anemia Falciforme sim( ) nao( )

Vocé faz uso de alguma medicagdo, caso sim, cite. Vocé ja teve alguma internagdo
hospitalar, caso sim, por qual motivo? Quais sdo as doencas prevalentes na sua familia?

20.Com que freqUiéncia vocé procura consulta médica ou de enfermagem para tratar sobre o

uso da pilula?
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ANEXO A - PRINCIPAIS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS EM USO NO

BRASIL
Nome comercial Componente Dose
Anacyclin Linestrenol 1,0mg
Etinilestradiol 0,05mg
Anfertil Norgestrel 0,5mg
Primovlar Etinilestradiol 0,05mg
Biofim Mestranol 0,1mg
Megestran Noretindrona 0,5mg
Diane 35 Etinilestradiol 0,035mg
Selene Acetato de ciproterona 2mg
Evanor, Neovlar Levonorgestrel 0,25mg
Normamor Etinilestradiol 0,05mg
Femiane, Gestodene 0,075mg
Harmonet Etinilestradiol 0,02mg
Diminut
Mercilon, Femina Desogestrel 0,15mg
Primera 20 Etinilestradiol 0,02mg
Marvelon, Desogestrel 0,15mg
Microdiol Etinilestradiol 0,03mg
Primera 30
Minulet Gestodene 0,075mg
Gynera Etinilestradiol 0,03mg
Nordette, Microvlar Levonorgestrel 0,15mg
Levordiol, Ciclo 21, Etinilestradiol 0,03mg
Ciclon, Gestrelan
Ovoresta Linestrenol 0,75mg
Etinilestradiol 0,0375mg
Mirelle Gestodeno + 0,06mg
Minesse etinilestradiol 0,015mg

Nome comercial | Componente Dose Apresentacao
Gracial Desogestrel 0,025mg, EE 0,04 mg + desogestrel 0,025mg 7
Etinilestradiol 0,125mg comp; EE 0,03mg + desogestrel
0,04mg, 0,125mg 15 comp
0,03mg Total: 22 comp

Nome comercial

Componente Dose

Apresentacao

Triquilar Levonorgestrel | 0,050mg EE 0,03mg +LNg 0,05mg 6comp
Trinordiol 0,075mg EE 0,04mg + LNg 0,075mg 5comp
0125mg EE 0,03 mg + LNg 0,125mg 10comp
Total:21comp
Etinilestradiol | 0,03mg
0,04mg
0,03mg
Trinovum Noretisterona | 0,5mg EE 0,035mg + noretisterona 0,5mg
0,75mg 7comp
1,0mg EE 0,035mg + noretisterona 0,75mg 7
Etinilestradiol | 0,035mg comp
0,035mg EE 0,035mg + noretisterona 1,0 mg
0,035mg 7comp. Total:21comp




110

ANEXO B - PROCEDIMENTO DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Preparo do paciente para a medida da pressao arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente;

2. Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;

3. Evitar bexiga cheia;

4. Nao praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes;

5. Nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes;

6. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado;

7. Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito;

8. Posicionar o brago na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido;

9. Solicitar para que nao fale durante a medida

Procedimento de medida da pressao arterial

1. Medir a circunferéncia do brago do paciente;

2. Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao braco;

3. Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

5. Estimar o nivel da pressao sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida);

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio sem
COMpressao excessiva;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistdlica;

8. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);

9. Determinar a pressao sistélica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € um
som fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacéo;

10. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e completa;

12. Se o0s batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastolica/zero;

13. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas;

14. Informar os valores de pressao arterial obtidos para o paciente;

15. Anotar os valores e 0 membro.

FONTE: SBC, 2006
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ANEXO C
Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Baraulna, 1115 - Rodolfo Tedfilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

PERFIL DE USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS DE BAIXA DOSE E
FATORES ASSOCIADOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou a convidando a participar de um estudo que sera desenvolvido sob minha
responsabilidade. Neste estudo pretendo avaliar o que vocé sabe sobre a pilula
anticoncepcional e verificar se vocé esta a utiliza-la de forma segura para sua saude. Além
disso, pretendo coletar algumas informagdes sobre a sua histéria pessoal e de reproducao
(niumero de filhos, idade nas gravidezes passadas,tempo que passou entre as gravidezes
além de algumas perguntas sobre o uso da pilula anticoncepcional que vocé usa).Sera
necessario também medir sua altura, peso e pressao arterial.Neste sentido, solicito sua
permissao para entrevista-la e fazer as medicoes necessarias. O tempo previsto para nosso
encontro sera de vinte e cinco minutos.

O estudo lhe trard como beneficio a aquisicdo de maior conhecimento sobre o
uso correto e seguro da pilula anticoncepcional e vocé sabera seu peso,altura e pressao
arterial logo apés a entrevista. O estudo ndo Ihe trara riscos ou desconfortos.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizacdo da minha pesquisa, também Ihe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao
projeto, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar
sua autorizagdo a qualquer momento e nao participar do estudo. Finalmente, lhe informo
que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma
informagé@o que possa identifica-la. O estudo nado lhe trara nenhuma despesa e todos os
recursos utilizados serdo gratuitos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistada). Em caso
de duvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara por meio do telefone (85)3366-8338.
Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e enderego:

Camila Félix Américo

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448.

E-mail: cfamerico@yahoo.com.br
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG ne , declaro que tomei
conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar
da pesquisa.

Fortaleza, de de
2010.
Digital do sujeito da pesquisa
(carimbo ou nome legivel)
Assinatura da participante Assinatura do pesquisador

Testemunha Assinatura de quem coletou os dados
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