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RESUMO

Contraceptivo Hormonal Oral (CHO) é um dos métodos mais utilizados pelas mulheres e mais
eficazes. O Objetivo do estudo foi investigar o uso de CHO por estudantes de uma Instituicdo de
Ensino Superior, Brasil. Trata-se de estudo epidemioldgico tipo transversal quantitativo, realizado por
meio de questionario autoaplicativo em abril de 2015. Participaram 197 mulheres entre 18 e 43 anos,
76,65% faziam uso de CHO sendo que destas, 94,04% faziam uso do método combinado. Das
universitarias 74,83% ingerem &lcool, maioria consumo ndo frequente, mas quando consomem,
83,84% ultrapassa o limite recomendavel. Para 21,32% houve presenca de fator de risco pré-
estabelecido, sendo mais frequente a enxaqueca e 15,17% tinham IMC elevado, o que pode conferir
riscos as usuarias; ainda houve casos de utilizacdo de medicamento com risco de interacdo com CHO.
Entre as universitéarias 25,16% relataram apresentar efeito adverso, sendo mais frequente o aumento de
peso. Em 80,13% dos casos o CHO foi indicado pelo médico. Somente 22,15% receberam alguma
informacdo no momento da compra. 89,40% das entrevistadas conhecem sobre a ndo prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis pelo CHO, porém destas, apenas 64,10% usam de fato
preservativo. O estudo mostrou a existéncia de fatores que podem diminuir a eficacia e, mesmo,
aumentar os riscos a saude.

Descritores:  Anticoncepcionais (comprimidos). Universitarias. Fatores de risco. Doengas
Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Birth control pills are the most commonly prescribed hormonal treatment for the prevention of
pregnancy among women, and are one of the most effective methods. The aim of the study was to
investigate the use of hormonal contraceptives among college students from a higher education
institution, Brazil. It is an epidemiological cross-sectional quantitative study. A self-administered
guestionnaire was completed by 197 women aged 18-43 years in April 2015. Of the participants,
76.65% were taking hormonal contraceptive pills, and 94.04% of these were using a combined
method. The majority (74.83%) reported occasional alcohol consumption, but 83.84% of those who
drank exceeded maximum recommended consumption levels. There was pre-established risk factors
for 21.32% of them, especially migraines; 15.17% had high BMI, which can be risky to users; and
there were cases of drug-threatening interaction with hormonal contraceptives. Of the participants,
25.16% reported having adverse effect, more frequent weight gain. In 80.13% of cases, birth control
pills were prescribed by their doctors. Only 22.15% received some kind of information at the time of
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the purchase. Of the respondents, 89.40% reported being aware that contraceptives did not prevent
sexually transmitted diseases, but only 64.10% of them actually used condoms. The study showed
several factors that may decrease hormonal contraception effectiveness and even increase health risks.

Keywords: Contraceptives (pills). College students. Risk factors. Sexually transmitted diseases.

INTRODUCAO

A contracepcdo € uma pratica amplamente realizada por mulheres de todas as partes do
mundo. Atualmente existem varios métodos contraceptivos no mercado, sendo o contraceptivo
hormonal oral (CHO) o método mais utilizado e bastante eficaz, se usado de forma correta 9.

No Brasil 81% das mulheres da faixa etaria entre 15 e 49 anos com parceiro fixo, utilizam
algum método contraceptivo, sendo 25% delas usuarias de contraceptivo hormonal oral . A escolha
do CHO ideal para uma mulher envolve diversos fatores, entre ele as necessidades e condicdes de
satde da paciente, os efeitos colaterais e as contraindicacdes do contraceptivo 3,

O contraceptivo hormonal oral pode ser classificado de acordo com a composi¢do hormonal,
dosagem e tipo do horménio 3. Quanto & composicéo hormonal, pode ser dividido em método
combinado, contendo neste um estrégeno e uma progesterona, e método isolado, contendo apenas a
progesterona *?°. S3o classificados também quanto & dosagem e o tipo do horménio, sendo divididos
em primeira, segunda e terceira geragdo “?. Alguns estudos classificam o CHO contendo a
drospirenona como sendo de quarta geracdo ©, entretanto, esta classificagdo ainda néo se encontra
claramente definida.

O uso de CHO pode apresentar beneficios, além da contracep¢do, como o tratamento da

@57 por

dismenorreia, acne, tensdo pré-menstrual, cistos ovarianos, endometriose, dentre outros
outro lado, estes mesmos contraceptivos podem apresentar efeitos adversos como, discreto aumento na
pressdo arterial, tromboembolismo, diabetes mellitus, eventos cardiovasculares e alteragdes na libido
(8,9).

Em certas situagdes, o uso de CHO por mulheres com certos habitos ou particularidades pode
acarretar riscos a salde da mesma. O abuso de alcool e cigarros, bem como um indice de massa
corpérea (IMC) acima de 30 kg/m?, sdo por vezes fatores que potencializam ou diminuem a acéo do
CHO alterando a sua efetividade e seguranca ™. O uso concomitante de certas substancias, como o
alcool e alguns medicamentos, por exemplo, anticonvulsivantes e antirretrovirais, podem comprometer
a eficacia do CHO ") Doencas pré-existentes como a hipertenséo arterial, problemas cardiacos ou
tromboembolicos, também podem elevar os riscos atribuidos ao CHO e devem ser avaliados quanto a
relagdo risco-beneficio para a paciente .

Visto que o CHO costuma ser ingerido pelas mulheres por um longo periodo de tempo é

importante que obtenham conhecimento sobre indicacgdes, contraindicagdes, modo correto de uso, bem
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como a importancia da ado¢do de um método preventivo para as doengas sexualmente transmissiveis
(DST), entre outras informacdes vinculadas 2.

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar o uso de contraceptivos hormonais
orais por estudantes de uma instituicdo de ensino superior do Sul do Estado de Santa Catarina com o
intuito de conhecer a utilizacdo deste método contraceptivo na populacdo feminina de estudantes desta
instituicdo, a fim de permitir uma andlise quanto ao conhecimento destas mulheres acerca do método
adotado, bem como a investigacdo de fatores de risco que possam afetar a eficicia e a seguranca do

CHO, dentre outras informagoes.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal quantitativo realizado por meio de
questionarios autoaplicativos. A populacao estudada envolveu mulheres do primeiro ano de graduagao
de quatro cursos de uma instituicao de ensino superior do Sul do estado de Santa Catarina, localizada a
130 quilémetros da capital Floriandpolis. A instituicdo é composta por 41 cursos presenciais
organizados em quatro grupos: Producdo, Construcdo e Agroindustria; Saude e Bem Estar Social;
Sociais, Direitos, Negdcios e Servicos; e, Educacdo, Humanidades e Artes. Adotando-se o
procedimento de amostragem, com base em estudos anteriores ***, foi realizado o sorteio de quatro
cursos, sendo a amostra composta por um curso representante para cada uma das areas apresentadas
anteriormente. O critério de inclusdo foi pertencer a um dos cursos sorteados, cursar 0 primeiro ou o
segundo semestre e estar presente na sala de aula no momento da aplicagdo do questionario. O critério
de exclusdo foi possuir idade inferior a 18 anos ou ndo aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionéario estruturado iniciou com a identificagdo do curso, idade e outras informacdes
sobre o perfil da entrevistada, seguido do questionamento quanto a utilizacdo de algum método
contraceptivo, sendo solicitado o tipo de método adotado. Em seguida, somente aquelas que usavam
contraceptivos hormonais orais continuaram a preencher o questionario, sendo entdo coletadas
informagBes quanto ao nome comercial e a utilizagdo do método, bem como héabitos de vida e
presenca de doengas concomitantes. Também foram abordados questionamentos referentes a aquisicao
do produto nas farmécias e ao comportamento sexual (utilizacdo de preservativo).

Baseado no estudo de Oliveira et al ™ foi adotado para este estudo, categorias de consumo de
bebidas alcodlicas, as quais foram: “uso ocasional” quando consume bebidas alcodlicas somente em
festas ou comemoracdes eventuais; “uso frequente” quando consume bebidas alcodlicas nos finais de
semana ou mais vezes na semana; ¢ ainda as opgoes “ndo consumo” e “consumo diario”.

Ainda sobre o consumo de &lcool e de acordo com Haddad ®® estima-se que a quantidade

limite para o consumo diério de &lcool seja de 0,3 g/Kg, para que ndo ocorra possivel interacdo entre o
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alcool e 0 CHO. Segundo este mesmo autor, o calculo para a conversdo do nimero de copos ingeridos
em grau alcodlico deve considerar 0s seguintes parametros: densidade do alcool = 0,7894¢/I, teor
alcoolico do destilado 50 °GL e bebida fermentada 7°GL. O célculo utilizado na conversao segue a
seguinte férmula: quantidade de bebida em um copo (250 ml) x grau alcodlico da bebida x
densidade/peso corporal™*.

Foi realizado um pré-teste do questionario envolvendo 38 mulheres a fim de avaliar a
legibilidade e aplicabilidade do instrumento de pesquisa. Os dados do pré-teste ndo foram incluidos na
pesquisa.

Para a coleta dos dados, inicialmente foi realizada a apresentagédo do estudo aos coordenadores
dos cursos sorteados e solicitada sua autorizacdo. Posteriormente, houve um levantamento das
mulheres matriculadas nos dois primeiros semestres. Ap0Os estas etapas o questionario foi aplicado
dentro da sala de aula, nos cursos sorteados, as universitarias que aceitaram participar do estudo
assinando o TCLE. O tempo aproximado para aplicagéo foi entre 10 a 20 minutos para cada turma e
ocorreu no més de abril de 2015. Foi obtida uma amostra total de 246 mulheres, sendo que destas,
foram excluidas 49 alunas por terem idade inferior a 18 anos.

A partir da coleta foi criado um banco de dados no programa Excel e analisados utilizando-se
o programa Epilnfo versdo 7.1.3.°. Foram calculadas a média, mediana e desvio padrdo para as
variaveis continuas e proporcGes para as varidveis categoricas. Para andlise da associagdo entre a
variavel de desfecho (uso de contracepcdo hormonal oral) e as varidveis de exposicdo (perfil das
entrevistadas) foi adotado o teste do Qui-quadrado exato de Fisher. O nivel de significAncia pré-
estabelecido foi de 95% e o valor de “p” menor que 0,05 considerado estatisticamente significativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 197 mulheres com idade média de 21,26 (+ 4,81) anos, variando entre
18 e 43 anos. Da amostra obtida, 76,65% (151) das mulheres faziam uso de CHO concordando com
dados ja existentes que afirmam que este é o método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres®.
N&do usavam o método CHO 23,35% (46) mulheres da amostra, onde 17,26% (34) mulheres nédo
faziam uso de nenhuma forma contraceptiva, e 6,09% (12) usavam algum método diferente do CHO,
como o preservativo masculino ou feminino (5), o Dispositivo Intra-Uterino (4), o contraceptivo
injetavel (2) e o adesivo com horménios (1).

Além da principal acdo de contracepcdo, o CHO foi utilizado para outros fins terapéuticos e o
Grafico 1 apresenta os principais motivos citados pelas entrevistadas, em numero absoluto, para

utilizacdo do método. Tratamento da dismenorreia foi o segundo motivo mais citado pelas
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entrevistadas, e de acordo com a literatura, o método tem eficacia de 90% dos casos de tratamento
deste sintoma *”. Na categoria “outros” 0 uso para regulagdo do ciclo menstrual foi o mais citado.

Entre as mulheres que usavam CHO (151), 96,03% (145) informaram o nome do
medicamento e destas, 97,93% (142) fazia uso do método combinado, e apenas 1,99% (3) das
mulheres faziam uso do método isolado.

De acordo com a Tabela 1, que descreve o perfil das universitéarias, 15,17% (22) das usuérias
de CHO apresentaram IMC igual ou acima de 25 kg/m?, o que pode causar diminuicdo da eficacia do
CHO, levando ao aumento no risco de gravidez. Esta diminuicdo de efetividade do medicamento
ocorre devido ao peso corporal elevado, pois o tecido adiposo contribui para o dep6sito dos hormdnios
nestes tecidos, favorecendo a diminuicdo das concentragbes séricas de horménio “®%. Estudos
realizados por Holt et al. ®?? observou maior nimero de gestantes entre as mulheres com peso
elevado. Estudos como os de Carolyn et al “® e Edelman et al ® realizando a comparagéo dos niveis
de horménios entre mulheres obesas e ndo obesas usuarias de CHO encontraram resultados
semelhantes, havendo menor concentracdo dos horménios em mulheres obesas.

A obesidade afeta negativamente a farmacocinética de pilulas de baixa dosagem. Entretanto, o
impacto destas alteracdes sobre a eficacia do contraceptivo hormonal ainda est4 em debate. Sugere-se
em usuérias obesas optar pelo uso continuo ou evitar o uso de comprimidos de baixa dosagem ¥,
porém neste estudo, as entrevistadas usavam CHO de baixa dosagem (segunda e terceira geragdo) e
somente duas entrevistadas faziam uso continuo do método.

Além disso, 17,65% (3) tinham IMC maior que 30 kg/m? e utilizavam contraceptivo oral
combinado (COC) sendo que, nestes casos, 0s riscos podem superar o0s beneficios devido ao aumento
de riscos para 0 desenvolvimento de eventos tromboembolicos, tornando o método contraindicado a
essas mulheres 9% Para esta situagdo recomenda-se evitar o uso de um de contraceptivo de terceira
ou quarta geracdo ®, sendo que neste estudo duas delas faziam uso do COC de terceira geracao.

Quanto ao consumo de alcool pelas universitarias (Tabela 1), uma parcela consideravel de
mulheres consome alcool, apesar da maioria ndo consumir de modo frequente. Das 74,83% (113) que
ingerem alcool, 87,61% (99) responderam a quantidade média de alcool consumida em uma ocasiao.
Quando analisadas estas informacdes, 83,84% (83) destas ultrapassam o limite de alcool (0,3g/kg)

recomendado por Haddad ©©

, proporcionando assim possivel interacdo entre o alcool e o
contraceptivo, pois 0 metabolismo de medicamentos se altera de forma distinta quando h& o consumo
de bebidas alcodlicas ™. Entretanto, estudos mais aprofundados poderiam esclarecer essa relagéo e
0s reais riscos para as mulheres que utilizam CHO.

Usuarias de contraceptivo combinado tém risco dobrado de desencadear infarto agudo do
miocérdio e, principalmente trombose venosa profunda ®'® . O aumento no risco trombético aparenta

ser consequéncia do aumento nas proteinas C e nos fatores de coagulacdo (fatores VII, IX, X, Xll e
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XI111), além da reducdo de anticoagulantes (proteina S e antitrombina I11) ®®. A progesterona também
pode favorecer eventos desta natureza dependendo do horménio utilizado, as formulagdes que
contenham um progestogénio de terceira geracdo (por exemplo, gestodeno e desogestrel) associam-se
a um risco duas vezes maior de trombose do que as que contenham progestogénios de segunda geracao

(levonorgestrel) @9

. Ou seja, estes efeitos tromboembdlicos estdo relacionados a quantidade de
estrégeno na formulacdo, e conforme o tipo de progesterona contida no medicamento ¢°1828),

Nesta pesquisa, 59,15% (84) das mulheres utilizavam um CHO de terceira geracao, enquanto
0s de segunda geracdo representaram 40,84% (58) das usuarias. A terceira geragcdo apresenta risco de
evento tromboembélico duas vezes maior quando comparado a0 CHO de segunda geracdo 9. Esta
informacgdo deve ser criteriosamente avaliada, considerando-se a pré-existéncia de fatores de riscos
pré-estabelecidos pela literatura, como a hipertensdo e outras doengas cardiovasculares, obesidade,
enxaqueca, histérico de tromboembolismo, dentre outros “**%), Sendo que, neste estudo, ao menos
um fator de risco estava presente em 21,32% (42) das entrevistadas e, destas, 80,95% (34) utilizavam
um contraceptivo com risco de TEV atribuido. O Grafico 2 apresenta os fatores de risco, em nimero
absoluto, auto referido pelas entrevistadas.

O fator de risco mais prevalente na amostra foi a presenca de enxaqueca, que tem
concordancia com o estudo feito por Hardy et al ®”, onde a maior parte das entrevistadas relatou a
presenca de dores de cabega fortes e de repeticdo. Entretanto, este mesmo autor encontrou uma
prevaléncia de mulheres em uso de CHO apresentando um ou mais fator de risco consideravelmente
maior (41,9%) quando comparado ao presente estudo. Apesar de ter sido realizado ha mais de vinte
anos, o estudo de Hardy et al ®” foi um estudo encontrado avaliando também a presenca de fatores de
risco em usuérias de CHO. Os resultados comparativos podem sugerir uma agdo mais afetiva da
politica de servigos de assisténcia a saude da mulher no pais, visto que somente 64,9% das
entrevistadas no estudo de Hardy et al ®” consultaram um médico ao iniciarem o CHO, enquanto
neste estudo 80,13% o fizeram.

Quando a mulher sofre de enxaqueca, ela tem propensdo a desenvolver Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico. O contraceptivo hormonal pode modificar e desencadear crises de
enxaqueca, além de conferir risco de desenvolvimento de eventos tromboembdlicos e quando utilizado
por mulheres que apresentam enxaqueca o risco de levar a um AVC pode aumentar 92239,

O segundo fator de risco pontuado pelas universitarias foi o historico familiar de cancer de
mama. Uma das principais pré-disposicGes para desenvolver cancer de mama € ter tido uma parenta de
primeiro grau com a neoplasia V. Existem ainda controvérsias sobre o uso de CHO e sua propenséo a
desenvolvimento do cancer de mama. Estudos como de Tessaro et al ®? e Junior et al. ®® nao
associaram o uso de CHO ao aumento das chances de desenvolvimento de cancer de mama.

Entretanto, Souza et al. ® e Vieira et al. ®® comentam que o CHO pode aumentar a proliferacdo de
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células epiteliais normais e também as células malignas ja presentes no tecido mamario, o que pode
contribuir ao desenvolvimento do cancer de mama. Pereira et al. ©® afirma gue, 0 CHO com baixa
dose de estrogénio pode apresentar reduzido potencial de desenvolver o cAncer mamario.

Nesta pesquisa, foram categorizados 0s contraceptivos combinados com risco de
desenvolvimento de eventos tromboembolicos, em especial, 0 Tromboembolismo Venoso (TEV). Este
estudo encontrou que, das universitarias que utilizavam COC, 92,96% (132) utilizam uma associacao
de progestogeno e estrégeno com potencial para o0 TEV, destacando-se a composicdo etinilestradiol
associado a ciproterona 33,80% (48) ou a drospirenona 28,87% (41).

Parte das mulheres relataram efeitos adversos sendo mais frequente o aumento de peso
(Tabela 2). O CHO contendo ciproterona em sua composicao, usado por 48 mulheres neste estudo,
apresenta como efeito adverso importante a retencdo de liquidos, 0 que poderia estar associado a uma
maior prevaléncia do aumento de peso, porém, foram avaliados os dados coletados neste estudo e ndo
houve relacéo entre uso de anticoncepcionais contendo ciproterona com aumento de peso referido.

Apenas uma usudria declarou fazer uso de mais de 15 cigarros por dia, entretanto fazia uso de
desogestrel de forma isolada, sendo esta a escolha adequada, considerando o risco da associacdo de
cigarros com o método combinado em desenvolver eventos tromboembélicos 7101937,

No momento da pesquisa, 5,3% (8) das mulheres faziam uso de medicamentos via oral com
potencial para interacdo com o COC, capazes até mesmo de diminuir a eficacia do método (Tabela 2).
Tatro ©®® analisa as interacBes medicamentosas segundo uma escala de significancia clinica (1 & 5),
considerando a severidade e o nivel de evidéncia cientifica documentada para ocorréncia da interacéo,
sendo nivel 1 para interacdo de gravidade severa e bem documentada, até 5 onde a interagdo nédo esta
bem conhecida ou documentada. Dos medicamentos encontrados neste estudo em uso simultaneo com
CHO, o anticonvulsivante apresenta nivel 1; o antifingico nivel 2 e o antibiético nivel 4%. E
necessario que as usudrias deste método tenham conhecimento destes efeitos e que, enquanto
estiverem em tratamento, a utilizagdo de outro método de suporte poderd evitar uma gravidez ndo
planejada.

Das participantes da pesquisa que usam CHO, apenas 22,85% (33) receberam algum tipo de
informacdo no momento da compra do medicamento, sendo a orientacdo mais prevalente relatada, em
84,85% (28) dos casos, foi sobre a forma de uso do CHO. A informacdo quanto ao procedimento no
caso de esquecimento de dose pode ser algo relevante, visto que 29,14% (44) das entrevistadas
relataram ter esquecido de tomar o CHO em algum momento (Tabela 2). Quando questionadas sobre
gual procedéncia tomaram em casos de esquecimentos, as entrevistadas citaram atitudes como: tomar
0 comprimido assim que lembrar; continuar a cartela normalmente, e ainda, tomar dois comprimidos

no outro dia.
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Duas universitarias que participaram da pesquisa relataram terem ficado gravidas durante o
uso do CHO e uma delas relatou que o motivo foi por esquecimento da tomada do comprimido. A
segunda entrevistada ndo soube descrever a causa relacionada a gravidez. Estas mulheres representam
1,32% da amostra neste estudo, demonstrando que o indice de gravidez utilizando CHO neste estudo
foi maior que o previsto quando ha o uso correto do método, de acordo com Trussell ©2.

Parcela consideravel das entrevistas declarou ter iniciado o uso do contraceptivo por indicacdo
do profissional médico, e parte menor por orientacdo de amigos ou parentes. Este resultado vem de
encontro aos dados levantados por Aragéo et al. “” onde 47,9% (102) selecionaram por conta propria
e apenas 39,9% (85) das universitarias tiveram indicacdo médica para a escolha do método
contraceptivo, dentre todos os disponiveis, usado em sua inicia¢do sexual, destacando-se que 0 método
mais utilizado neste mesmo estudo foi o preservativo “?.

Das entrevistadas que utilizam CHO, 89,40% (135) declararam saber que o0 uso de CHO néo
previne DST, 6,62% (10) acreditam que ao utiliza-lo ha prevencdo de DTS’s, e outras 3,97% (6)
mulheres ndo souberam definir. Dessa forma, 10,59% (16) das mulheres ndo tem conhecimento sobre
0 assunto, o que pode servir de alerta, visto que, estas mulheres estdo expostas a estas doencas de
forma néo intencional. Segundo o estudo de base populacional realizado por Paniz et al. “?, 44,8% das
mulheres entrevistas nos domicilios no Rio Grande do Sul, acreditavam que existem outros métodos
além do preservativo que podem evitar DST, indice este, bem maior que o encontrado neste estudo. A
maior escolaridade deveria refletir no melhor conhecimento sobre salde reprodutiva por facilitar o
acesso a informacgéo, entretanto, alguns estudos recentes ndo tém demonstrado essa relacdo positiva
(1442) "assim como neste presente.

Nesta pesquisa, as entrevistadas em uso de CHO abandonaram o uso do preservativo apés
inicio de uso do CHO em 30,46% (46) dos casos, 64,23% (97) relataram ndo ter deixado de usar e
4,63% (7) ja ndo utilizavam o preservativo; uma delas ndo respondeu a questdo. Dentre 0s motivos
citados pelas académicas para 0 ndo uso de preservativos, os mais frequentes incluiram ter somente
um parceiro e ndo sentir necessidade. Motivos estes ndo diferentes dos citados no estudo de Galvéo et
al. ® com mulheres casadas, bem como na Pesquisa Nacional de Demografia e Satide, onde confiar
no parceiro foi o motivo mais relatado . Essa situagdo demonstra um comportamento sexual de risco
adotada por algumas mulheres, pois tendem a utilizar menos o preservativo quando utilizando o
método CHO levando a uma maior vulnerabilidade para contaminagdo por DST e infecgdo pelo virus
HIV.

Realizando-se as analises de associacdo (Qui-quadrado exato Fisher), constatou-se que quanto
menor a idade (menos de 30 anos) maior a utilizacdo de CHO, sendo este o Unico fator que apresentou
valor significante (p= 0,0026). Néo foi encontrada relagdo significativa entre as demais variaveis

analisadas. O estudo de Hardy et al ®” também encontrou uma prevaléncia maior de uso de CHO entre
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as mais jovens. Diante da pouca idade e fase de vida ainda em formacéo profissional e por isso, muitas
vezes, com certa instabilidade financeira, o planejamento para uma gravidez é algo eminentemente
relevante. Entre as entrevistadas com idade acima de 30 anos, mais da metade (56,25%;9) relataram
ndo utilizar nenhum método contraceptivo.

O estudo apresentou limitacbes provenientes do fato de obter informacdes retrospectivas, o
gue devido a sua natureza, poderia estar sujeito ao vies de memdria. Porém, tal situacdo ndo invalida
os resultados obtidos, permitindo que o estudo fornega subsidios para a avaliacdo do uso de CHO
pelas universitarias. Novos estudos nesta area, para uma investigacdo complementar acerca das
possiveis interacfes entre CHO e bebidas alcodlicas, bem como com outros medicamentos, podem ser

importantes.

CONCLUSAO

Neste estudo, o método mais adotado pelas mulheres foi o contraceptivo hormonal oral
combinado, sendo a composicdo etinilestradiol associado a ciproterona ou a drospirenona, a mais
frequente. O modo de uso mais prevalente foi 0 mensal e o principal motivo para uso foi para prevenir
uma gravidez. Verificou-se a presencga de alguns efeitos adversos e de fatores de risco, ambos auto
referido pelas entrevistadas, sendo principalmente, 0 aumento de peso e a enxaqueca, respectivamente.

A maioria das mulheres entrevistadas fez a escolha do CHO por indicagdo médica. Foram
encontradas mulheres com IMC elevado, capaz de promover a perda de eficacia do contraceptivo e,
em certos casos, contribuir para que os riscos superassem os beneficios do uso.

Nesta pesquisa, algumas das entrevistadas relataram o abandono do preservativo apos inicio
de uso do CHO, embora muitas afirmem ter o conhecimento sobre o risco de contaminagdo de
DST/AIDS. Entretanto, o fato de existirem universitarias que declararam néo ter conhecimento sobre a

ndo prevencdo de DST/HIV pelo método é relevante diante dos riscos atribuidos.
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Tabela 1. Perfil das entrevistadas.

Caracteristicas n %

Curso (n=197)

Direito 111 56,34
Arquitetura e Urbanismo 40 20,30
Nutri¢do 31 15,74
Letras 15 7,61

indice de massa corporal (IMC) (n=145)
<25 123 84,83
>25 22 15,17

Tipo de relacionamento (n=151)

Namoro 89 58,94
Solteira 40 26,49
Casada/morando com parceiro 13 8,61
Encontro casual 09 5,96

Consumo de alcool (n=151)

Ocasionalmente 100 66,22
Nunca 38 25,16
Frequentemente 13 8,60

Todos os dias - -
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Tabela 2. Fatores relacionados ao consumo do contraceptivo pelas entrevistadas.

Fatores relacionados ao consumo n %

Medicamentos com potencial para interacdo (n=8)

Antibiético 05 62,5
Antifangico 02 25
Anticonvulsivante 01 12,5

Efeitos adversos (n=151)
Né&o 113 74,83
Sim 38 25,16

Tipo de efeito adverso (n=36)

Aumento de peso 13 37,14
Cefaleia 05 14,28
Enjoo 03 8,57

Indicagéo (n=151)

Médico 121 80,13
Amigos ou parentes 20 13,24
Farmacéutico 07 4,63
Balconista da Farmacia 02 1,32

Modo de uso do CHO (n=151)

Mensal 121 80,13
Continuo 18 11,92
Prolongado 12 7,95

Esquecimento do uso do CHO (n=151)

Quase nunca 68 45,03
Nunca 39 25,83
As vezes 35 23,18
Quase sempre 08 5,30
Sempre 01 0,66

Arq. Catarin Med. 2016 jan-mar; 45(1): 78-92
91



§ % 5 & ISSN (impresso) 0004-2773
Arquivos Catarinenses de Medicina ,
ISSN (online) 1806-4280 .

Associacao Médica Brasileira

Gréfico 1: Motivos do uso do contraceptivo hormonal oral, segundo relato das entrevistadas.
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Gréfico 2: Fatores de risco auto referido pelas entrevistadas, considerando o uso de contraceptivo
hormonal oral combinado.
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