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RESUMO

A atencdo a saude sexual e reprodutiva e os servigos de planejamento familiar sdo direitos
humanos, os beneficios dos métodos de planejamento familiar e o acesso garantido a
informacao adequada para a escolha sdo essenciais a todos. O profissional de satde deve atuar
na investigacdo da condi¢do que contraindique o uso do contraceptivo hormonal, para iniciar
a eleicdo do método contraceptivo hormonal € necessaria uma avaliagdo clinica detalhada
analisando riscos e beneficios do uso. Deve-se evitar o uso dos contraceptivos em mulheres
com alguma condicdo que, em associagdo com este método, possa aumentar o risco de
adoecimento e morte. Este estudo teve como objetivos analisar o perfil de mulheres em uso de
anticoncepcionais hormonais cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia; identificar
fatores de risco associados ao uso de contraceptivos hormonais e verificar sinais e sintomas
associados ao uso de anticoncepcionais hormonais. Trata-se de um estudo descritivo, de
campo, com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de Satde Familia no
municipio de Cajazeiras- PB. A populagdo alvo foi composta por 238 mulheres cadastradas na
USF para as atividades de planejamento familiar, e a amostra constituida por 70 mulheres que
se enquadraram nos critérios de inclusdo. A coleta de dados foi realizada apds o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa, através de um roteiro de questionario estruturado. Apds a
coleta, os instrumentos foram enumerados e codificados para o uso do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, Versao 21. As varidveis foram analisadas
estatisticamente. Pelos achados, percebeu-se que 58,6% das mulheres tinham de 17 a 34 anos,
70% possuiam ensino médio completo, 78,5% com companheiro e 50% sem ocupagdo
remunerada, ou seja, do lar/ agricultora, os antecedentes pessoais mais comuns foram a
hipertensdo, anemia e tabagismo. Houve predominio entre os parametros adequados dos
indices pressoricos das mulheres no momento da coleta. Quanto ao indice de massa corporal
estavam com o peso adequado, no entanto um percentual elevado de mulheres tinham
sobrepeso/obesidade. Quanto a circunferéncia abdominal apresentaram risco baixo/moderado.
Relataram amenorreia e dor ou edema nas pernas. Com relagdo aos antecedentes familiares,
referiram pelo menos um familiar portador de hipertensao e diabetes. Houve a predominancia
do uso atual da minipilula, com 71,4%. A faixa etaria da menarca foi entre 12 ¢ 14 anos, com
72,9%. Destarte, os resultados obtidos, permitiu-nos evidenciar que existe a necessidade
impetuosa da realizagao de uma analise mais precisa em mulheres que pretendem e/ou estdao
em uso de anticoncepcionais hormonais.

Palavras-Chave: Anticoncepcionais. Estratégia Saide da Familia. Planejamento Familiar.
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ABSTRATC

The attention to sexual and reproductive health and family planning services are human
rights, the benefits of family planning methods and access to appropriate information are
essential to everyone. The health professionals must act investigating the condition that
contraindicates the use of hormonal contraception, to initiate the choice of hormonal
contraception is required a detailed clinical evaluation analyzing the risks and benefits of
using this drugs. The use of contraceptives in women should avoid in conditions that in
combination with this method may increase the risk of illness or death. This study aimed to
analyze the profile of women using hormonal contraceptives that are registered in a family
health care unit; to identify identify risk factors associated with the use of hormonal
contraceptives and verify signs and symptoms that are associated to the use of hormonal
contraceptives. The methodology proposed for a descriptive field study with a quantitative
approach and it was performed in a family health care unit located in the city of Cajazeiras-
PB. The target population consisted of 238 women registered in the unit for planning family
activities and the sample was 70 women who fit the inclusion criteria. The data was collected
after the permission of Ethics Committee for Research through a semi-structured
questionnaire. After collection, the instruments were listed and coded using the statistical
package Statistical Package for the Social Sciences, version 21. The variables were analyzed
statistically. Based on the results, it was noted that 58,6% of women were between 17-34
years, 70% had high school, 78,5% with a partner 50% with no gainful employment, the most
common personal antecedents were hypertension, anemia and smoking. There were
predominance between the appropriate parameter of women’s pressure index by the moment
of collection. In relation to body mass index, they were in the proper weight however, a high
percentage of women were overweight /obese. About the abdominal circumference, the
women showed low/moderate risk. They reported amenorrhea, pain and/or leg swelling. In
relation to the health family history, they reported at least one family member who has
hypertension and diabetes. There was predominance of current usage of minipill, with 71, 4%.
The age of menarche was between 12 and 14 years, with 72,9%. Thus, the results obtained
allowed us to demonstrate there is an impetuous need to perform even more a study that
analyzes women that pretend or are in actual use of hormonal contraceptives.

Keywords: Contracepties. Family Health Strategy. Family Planning.
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1INTRODUCAO

A atencgdo a saude sexual e reprodutiva e os servicos de planejamento familiar sdo
direitos humanos e também reconhecidos como intervengdes necessarias para a melhoria da
saude da familia. Os métodos de planejamento familiar sdo essenciais a toda a populacdo e, o
acesso a informacdo adequada para a sua escolha deve ser garantido independente de cor,
idade, situagdo socioecondmica, situagdo conjugal, escolaridade, opcao sexual ou religido.
Para isso, um de seus objetivos ¢ estimular a implementacdo e implantacio no ambito da
saude a assisténcia em planejamento familiar (WHO, 2010, BRASIL, 2010a).

O planejamento familiar que consta na Constituicdo Federal no ano de 1988 e na Lei
n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, permitiu que as pessoas decidissem quantos filhos
gostariam de ter, quando desejariam e em qual momento da vida do casal isso deveria
acontecer. Além disso, esse planejamento deu o direito ao casal de possuir informagdes de
como ter filhos ou de como prevenir uma gravidez ndo planejada (BRASIL, 2006 apud
SEABRA et al,, 2012). E em seu artigo 226, paragrafo sétimo, considera-o de livre decisdo de
todo casal (CARDOSO; TAVARES, 2010).

Para a elei¢do do método contraceptivo hormonal, deve-se garantir que o individuo
receba informacdo adequada para sua escolha e que essa facilite a compreensdo de sua
eficacia, uso correto, efeitos colaterais comuns, riscos € beneficios para a saude, o retorno a
fertilidade apds a interrupgdo do uso, além de questdes referentes a prevengao das infecgdes
sexualmente transmissiveis (WHO, 2010). Segundo Curitiba (2006) deve-se levar em conta a
idade, os dados socioeconomicos analisados durante a consulta, a paridade, o contexto social
e religioso. A decisdao da escolha do método a ser utilizado deve ser avaliada pelo profissional
de saude conjuntamente com o casal, incentivando sempre a participacdo do parceiro nesta
decisdo, o que auxilia na maturidade e divide responsabilidades, melhorando a qualidade de
informagdes sobre saude reprodutiva.

No entanto, observa-se que nos servigos de satde a avaliagdo do usuario frente a
escolha inicial do método contraceptivo mais adequado, sobretudo das mulheres, ¢ pouco
realizada ou ocorre de forma inadequada, sendo muitas vezes ausente a investigacdo dos
antecedentes familiares, gineco-obstétricos e pessoais, além de ndo se levar em consideracao
os riscos a saude da mulher, como a prescricdio de farmacos sem adequacdo ao perfil

individual de risco.
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O interesse em realizar esta pesquisa surgiu a partir das vivéncias da pesquisadora
durante as atividades do Estagio Curricular Supervisionado I do Curso Bacharelado em
Enfermagem, quando tive a oportunidade de identificar a demanda de usudrias de
anticoncepcionais hormonais cadastradas na Unidade de Satde da Familia e a auséncia de
uma avaliacdo mais ampla sobre as condigdes de saude das mulheres, bem como de um
acompanhamento mais efetivo por parte dos profissionais de satde.

Face ao exposto, decidiu-se pela realizagdo do presente estudo, tendo como
questionamentos: Qual o perfil de mulheres em uso de anticoncepcionais hormonais que sao
cadastradas em uma Unidade de Satde da Familia? Quais os fatores de risco associados ao
uso de contraceptivos hormonais? Quais os sinais e sintomas associados ao uso de
anticoncepcionais hormonais?

A relevancia do estudo se da pela importancia da escolha do método contraceptivo e
da andlise do perfil de saude da mulher, indispensavel para a identificacdo dos fatores de risco
e sinais e sintomas que possam vir a desenvolver possiveis agravos a saude, em casos de
restricdo ao uso. Os resultados poderdo cooperar na formulacio de estratégias que direcionem
de maneira positiva e crescente a qualidade de vida de mulheres em uso de anticoncepcionais
hormonais, principalmente no momento em que esta desejar escolher o método contraceptivo

que ira adotar.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar o perfil de mulheres em uso de anticoncepcionais hormonais cadastradas em uma

Unidade de Satde da Familia do municipio de Cajazeiras, PB.

2.2 ESPECIFICOS
- Identificar fatores de risco associados ao uso de contraceptivos hormonais;

- Verificar sinais e sintomas associados ao uso de anticoncepcionais hormonais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 METODOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Em 1983, periodo de grandes transformagdes, foi criado o Programa de Atengdo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), com a proposta inovadora de uma abordagem integral
da saude. O PAISM teve énfase na satde reprodutiva e redugdo da mortalidade materna,
embora tenha sido baseado no principio da integralidade, atuando na resolubilidade de
problemas (MAIA; GUILHEM; LUCCHESE, 2010).

Com enfoque diferenciado na satde reprodutiva, baseado na atengdo integral a saude,
excedeu as consideragdes sobre intengdes de controle da natalidade, adotando a politica de
expandir o acesso da populagdo aos meios de contracepgao, todavia com informacao e livre
escolha (SILVA et al., 2011).

No ano de 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), com énfase na assisténcia integral e as agdes de promocdo da saude como
principios norteadores para garantir direitos sexuais e reprodutivos, estabelecendo avangos do
PAISM (MOURA et al., 2010a).

Essa politica foi inspirada no PAISM e “aprovada pelo Conselho Nacional de Saude,
em 2000” (BRASIL, 2010b, p.20). O PAISM, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, “deveria refletir o conceito de assisténcia integral a saide da mulher: agcdes de saude
dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritarias desse grupo populacional e
de aplicagao ampla no sistema basico de assisténcia em saude.” (MEDEIROS; GUARESCHI,
2009, p.39). A mesma recupera diversos principios da politica, com énfase na abordagem de
género e na integralidade como norteadores das praticas de cuidado a satde das mulheres em
todo o territdrio nacional (COELHO et al., 2009).

O Planejamento Familiar compde uma das acdes de saude recomendadas pelo PAISM
(Sauthier; Gomes, 2011). “Diante dos avangos tecnolégicos, inimeras sdo as técnicas que
elevam as opcdes do planejamento familiar. No entanto, antes de adota-las deve-se observar
se ndo violam a dignidade humana e, por consequéncia os principios da bioética” (LENZA,
2009, p.675).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define critérios referentes ao planejamento
familiar, que assegura a utilizacdo dos métodos contraceptivos segundo evidéncias cientificas,
sendo constantemente atualizados. No ano de 2010, uma revisdo publicada oferece

recomendagdes para defini¢do de critérios médicos de elegibilidade clinica baseada em dados
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clinicos e epidemiologicos para orientar gestores e comunidade cientifica tanto na elaboracdo
de programas de saude publica quanto de diretrizes clinicas para prestacao de servigos (WHO,
2010).

As escolhas das mulheres podem ser limitadas por fatores culturais, sociais e
econdmicos. Por esse motivo, a tomada de decisdo sobre qual método utilizar envolve outras
circunstancias além das consideracdes clinicas sobre a satide da usudria (CORREA, 2012).
Conforme o Ministério da Saude, todo individuo tem direito ao acesso a informagdes sobre
qual método ¢ mais adequado, entende-se que o melhor ¢ aquele em que as vantagens
superem as desvantagens do uso (BRASIL, 2010a).

Moura, Silva e Galvao (2007) corroboram com o Ministério da Satide ao destacar a
Constituigao Federal de 1988, art 196, em que trata que ¢ dever dos profissionais de satde
assistir na concepgdo e na contracepcao do casal. Dessa forma, diante da escolha do método
os profissionais devem informar aos individuos sobre as opg¢des, suas finalidades, destacando
a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no respectivo pais.

Para tanto, ndo pode haver imposi¢ao sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou
sobre o nimero de filhos. A garantia da liberdade de escolha pela concepgao ou contracepgao
deve ser resguardada, ndo podendo colocar em risco a vida e a satide das pessoas,
confirmando-se assim, que o planejamento familiar ¢ um direito sexual e reprodutivo
(BRASIL, 2009).

A saude sexual e reprodutiva s6 ¢ realmente efetiva quando a populacao tem acesso as
informagdes adequadas e suficientes, que lhes possibilitem uma pratica segura e consciente,
livre de consequéncias, como o desenvolvimento de IST e de gravidez ndo planejada,
melhorando assim a qualidade de vida e a perspectiva de vida, destacando a importancia de
um acolhimento eficaz (COSTA, 2010).

Deve considerar a prevaléncia de insucesso quando a mulher optar pelo método
escolhido, especialmente quando ela possuir determinada condicdo que torne a gravidez um
risco intoleravel para a satide da mulher (CORREA, 2012).

Conforme Brito, Nobre e Vieira (2011) estudos realizados relataram o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) como efeito dos hormdnios sexuais
femininos, pois esses hormonios possuem agdo direta sobre os vasos sanguineos devido a
quantidade de receptores. Berek (2008) demonstrou que o uso dos métodos hormonais ¢ mais
seguro porque os médicos prescrevem de forma seletiva, pois, os fatores de risco

cardiovasculares sdo avaliados durante a consulta frente a situacdo de saude da mulher.
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Os anticoncepcionais hormonais incluem: orais combinados, orais apenas de
progestogénio, de emergéncia, injetaveis mensais e trimestrais, ¢ o dispositivo intrauterino
(DIU) de levonorgestrel (TAPETI, 2012).

Os métodos hormonais agem com a finalidade de bloquear a ovulagdo, ao inibir a
secre¢do dos hormonios foliculo-estimulante e luteinizante; dificultando a passagem dos
espermatozoides através do espessamento do muco cervical; tornam o endométrio nao
receptivo a implantacdo e; alteram a secre¢do e peristalse das tubas uterinas (WHO, 2008).

Segundo o 4.° Inquérito Nacional de Satde, que ocorreu na cidade de Portugal, o
método contraceptivo mais utilizado € a contracep¢ao hormonal pelas mulheres com a faixa
etaria de 15 a 55 anos de idade (CAVADAS, 2009).

Desde a introdugdo da pilula no mercado em 1960, os contraceptivos esteroides
usualmente mencionados como contraceptivos hormonais, representam uma das opgoes
contraceptivas reversiveis mais eficazes e um dos métodos de planeamento familiar mais

utilizado em todo o mundo (SANDERS, 2001).

3.2 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS AO USO DE CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS

Mulheres que apresentam multiplos fatores de riscos importantes, de modo que um
deles isoladamente aumentaria o risco de desenvolver doenga cardiovascular ¢ o uso de
anticoncepcionais orais combinados (ACO) podem aumentar o risco a uma condi¢ao
inaceitavel. Entretanto, deve-se levar em consideracdo a condi¢ao clinica da mulher ¢ a
necessidade do uso do método, essa avaliacdo ndo ¢ simplesmente aditiva (WHO, 2010).

A estase sanguinea e a hipercoagulabilidade sdo fatores que predispdem o risco de
desenvolvimento do tromboembolismo venoso (BRITO, NOBRE, VIEIRA, 2011). O uso do
contraceptivo hormonal estd ligado a um aumento do risco de desenvolver trombose arterial.
Também unido a uma diminui¢ao a tolerancia aos carboidratos, as maiores preocupagoes
referentes ao uso em diabéticas estdo relacionadas as complicagdes cardiovasculares desta
doenga, do que com o efeito no metabolismo dos carboidratos (WHO, 2010).

Estdo claramente sob maior risco de doenca cardiovascular, usem ou nao
contraceptivos orais, as mulheres tabagistas, hipertensas e diabéticas. Mesmo sabendo que
com o uso este risco ¢ ainda maior (BEREK, 2008). Paciente com hipertensdo adequadamente
tratada apresenta menor risco de acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do

miocardio (IAM) quando comparada com aquelas ndo tratadas (WHO, 2010).
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Ha indicios de que os contraceptivos hormonais modernos com baixa dosagem
hormonal, além de poderem ser utilizados com garantia, por mulheres com diabetes ndo
complicada, trazem beneficios no alcance que evitam uma gravidez nao planejada e que pode
trazer complicacdes tanto para a gestante quanto para sua progénie (SKOUBY, 2010).

E em casos de amenorreia, que também pode ser explicado pela baixa dosagem
hormonal, quando ultrapassa um periodo de trés meses deve ser investigada a fim de detectar
uma possivel alteragdo organica, destacando que o evento ndo comprova nenhuma falha do
método, apenas um efeito e pode ser corrigido com a substituigdo de contraceptivo com
dosagem mais elevada (BAYER, 2012).

Segundo Freitas et al. (2011), sabendo que idade e obesidade sdao fatores de risco,
independentes, para eventos cardiovasculares e para tromboembolismo venoso
(marcadamente em usudrias com mais de 39 anos), a razdo de risco- beneficio devera ser
individualizada, particularmente em mulheres com sobrepeso. Devendo considerar o
desconhecido excesso de risco de cancer de mama em mulheres entre 45 e 50 anos imposto
pelo uso de hormonais.

Os efeitos maléficos do cigarro vao adiante daqueles associados as doencas
cardiovasculares, uma vez que também se estendem as doengas respiratorias e aos varios tipos
de canceres (WUNSCH FILHO, 2010). Em um estudo realizado por Raval et al. (2011)
avaliou em ratos o dano cerebral apds isquemia comprovou pela primeira vez que a nicotina
contida nos cigarros associada ao uso de contraceptivos orais acentua o efeito deletério pos-
isquémico no tecido neural, proporcionando evidencias de que, nessa populagao especifica, a
nicotina possui efeito lesivo. Entretanto, esta associagdo ainda ndo estd estabelecida entre as
mulheres.

Desse modo, é contraindicado em mulheres acima de 35 anos em uso de
anticoncepcionais hormonais combinados orais o tabagismo, pois, em qualquer idade, o fumo
predispde as doencas cardiovasculares (BRASIL, 2008).

Com isso, os profissionais de satde e as usuarias de contraceptivos devem estar alertas
para quaisquer sinais e sintomas de risco para a utilizacdo dos métodos contraceptivos
hormonais orais, entre eles destacam-se tromboembolismo, dor, edema em membros
inferiores, dispneia paroxistica, taquipneia e/ou tosse, mastalgia, fraqueza ou parestesia no
rosto, brago ou perna. Entre os fatores de risco para esses distirbios estdo o tabagismo,
sobrepeso, idade avancada, enxaquecas frequentes, historico familiar de tromboembolismo

venoso ou parto em semanas anteriores, € dentre outros.
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A utilizacdo de algumas medica¢des como antibidticos, barbitiricos, entre outros pode
interferir na eficacia dos anticoncepcionais. E necessario sempre comunicar ao médico o uso
do método. A eficacia de qualquer contraceptivo esta associada a seu método de utilizagdo, o
qual deve ser feito de forma correta, seguindo sempre a prescricio médica (ANVISA, 2013).

Toda mulher deve receber orientagdes norteadoras para escolha do melhor método a
ser utilizado. Durante a consulta, os profissionais de saide devem estar atentos e atuar de
forma competente no aconselhamento contraceptivo, tanto sobre as informagodes prestadas da
forma correta de utilizacdo, quanto sobre a eficacia, as vantagens, as desvantagens, os efeitos
secundarios, os riscos € os beneficios dos varios métodos. Também devem aproveitar a
oportunidade para informar sobre a importancia da prevengdo de IST (PORTUGUAL, 2011).

De acordo com Bahamondes (2011) o mau uso dos anticoncepcionais hormonais esta
diretamente relacionado ao aumento das taxas de falha do método, bem como ao aumento dos
efeitos colaterais, o que reflete para a descontinuidade do uso. Para Corréa (2012) deve-se
evitar o uso dos contraceptivos em mulheres com alguma condi¢do que, em associagdo com
este método, possa aumentar o risco de adoecimento e morte.

Dentre essas condi¢des destacam-se as referentes as caracteristicas pessoais e
antecedentes reprodutivos (gravidez, idade, parturicdo, pos-aborto, tabagismo, obesidade,
medicao da pressao arterial ndo disponivel) e as doengas cardiovasculares (multiplos fatores
de risco para doenca cardiovascular arterial, antecedente de hipertensdao na gravidez, trombose
venosa profunda/embolia pulmonar, mutagdes trombogénicas conhecidas, trombose venosa
superficial, doenga cardiaca isquémica atual ou pregressa, acidente vascular encefalico,
hiperlipidemias, doenga cardiaca valvular) (WHO, 2010).

Freitas (2006) destaca que os anticoncepcionais hormonais estdo indicados para
mulheres sadias, preferencialmente nao-fumantes, em idade fértil, abaixo dos 35 anos de
idade. Isso se justifica pelo fato dos multiplos efeitos adversos dos anticoncepcionais
hormonais se expressarem, predominantemente, quando ha condi¢des adicionais de risco,
como fumo, idade e doengas prévias, ¢ também por serem a medida reversivel com menor

indice de falha, grande praticidade e facil acesso.
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3.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR: DA ESCOLHA AO ACOMPANHAMENTO DA
MULHER EM USO DE METODOS HORMONAIS

O planejamento familiar envolve ac¢des politicas, econdmicas e psicossociais. Tornou-
se foco na ESF, demonstrando que a familia € prioridade para o governo. Dados revelam que
a taxa de fecundidade e os problemas que isso acarreta teve uma significante queda em seus
percentuais, principalmente no sul e sudeste, regides mais desenvolvidas, o que evidencia o
status socioecondmico e efetividade do planejamento familiar, diferentemente do que ocorre
no norte e nordeste (SANTOS; FREITAS, 2011).

De acordo com Prietsch et al. (2011, p.1907) planejamento familiar refere-se ao
momento do nascimento do primeiro filho, o intervalo de tempo entre os nascimentos € o
momento de parar de ter filhos.”

O Programa de Planejamento Familiar oferece a comunidade orientagdes,
procedimentos técnicos, informagdes sobre métodos conceptivos e contraceptivos, prevencao
de IST, além de outras acdes que visam proporcionar ao casal o bem-estar sexual e
reprodutivo, no intuito de garantir o direito basico de decidir sobre ter ou nao filhos, bem
como escolher o momento mais oportuno (RAMOS; SANTOS, 2008).

Criado e desenvolvido pelo Sistema Unico de Satide (SUS) o programa visa informar
a populagdo, por meio de um conjunto de agdes e atitudes clinicas e praticas em satde, bem
como orientar quanto a anticoncepcao, fornecendo total liberdade de escolha sem distingao
para que seus usudrios possam, com informac¢do e conhecimento, escolher, de forma segura e
eficaz, o0 momento que considerem mais pertinente para a concepcao (PAZ; DITTERICH,
2009).

A Carta Magna, no Art. 226, paragrafo 7°, delimita a fungcdo do Estado disponibilizar
recursos “educacionais e cientificos” para assegurar o exercicio deste direito. Em 1996, a Lei
n.° 9.263 regulamenta o Planejamento Familiar (XAVIER et al., 2013). Em seu artigo 2°
define planejamento familiar como o conjunto de agdes para controle da fecundidade e tendo
como garantia de constituicdo os direitos iguais, regulagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal, sendo vetada a utilizagdo das agdes a que se direcione para
qualquer tipo de controle demografico (BARRETO, 2010).

Embora o planejamento familiar seja de encargo de todos os niveis de atencdo em
saude, no Brasil ¢ desenvolvido, totalmente, na Atengdo Basica, essencialmente na Estratégia

de Saude da Familia (ESF) (PIERRE; CLAPIS, 2010).
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A assisténcia ao planejamento familiar, para Silva et al. (2011), estd distante de um
modelo satisfatorio, pois as acdes sdo executadas de forma isolada e ndo priorizadas como os
demais componentes da atencdo bésica. Segundo Pereira e Avila (2011, p. 9), “a maioria dos
municipios brasileiros ndo tem priorizado em suas politicas publicas o planejamento
familiar”.

Conforme Santos e Freitas (2011), o planejamento familiar advém de um processo de
informacao e de educagdo aos casais e a populagdo em geral, tendo destaque na reprodugao,
na familia e na comunidade, o papel da mulher, o do pai e do filho como parte integrante da
sociedade.

Considerado como atengdo preventiva, o planejamento familiar e o aconselhamento
pré-concepcional, no exercicio da ginecologia na atencdo primaria, os servicos médicos de
prevengdo captam o rastreamento e a orientacdo diante de amplos riscos relativos a saude e
comportamentos, abrangendo praticas sexuais; prevengao de IST; tabagismo; uso de alcool e
de outras drogas; alimentacdo e exercicios (BEREK, 2008).

O principal objetivo do programa planejamento familiar ¢ disponibilizar ao casal, de
forma livre e esclarecida, a liberdade de escolha, sem distingdo, € para que esta acdo tenha
sucesso em sua finalidade o profissional deve expor as vantagens e desvantagens de cada
método, levando em consideragdo os fatores de riscos, a idade, o nivel socioecondmico, a
paridade e até mesmo a religido. Deve ser uma decisdo do casal pautada e avaliada pelo
profissional, que na ESF ¢ o enfermeiro o responsavel (PAZ; DITTERICH, 2009).

A escolha deve ser de forma livre, de maneira informativa e compativel com os
critérios de elegibilidade clinica. Para tanto, o Ministério da Saude por meio do Programa de
Planejamento Familiar enfatiza a utilizagdo de diversos métodos contraceptivos € conceptivos,
entre eles destacam-se: hormonais, barreira, comportamentais, dispositivo intrauterino (DIU)
e cirurgicos (TOSTA, 2011).

Alguns critérios devem ser analisados para a escolha do método contraceptivo e sdo
abordados durante o aconselhamento, tais como: eficacia, seguranca, reversibilidade a
fertilidade, adesdao ao método, presenga de amenorreia (por mais de trés meses); prevaléncia
de contraindicagdes, osteoporose, trombose venosa profunda, hipertensdo arterial sistémica,
entre outros; vantagens nao-contraceptivas, em que o custo € o beneficio sejam garantidos a
cada casal, assim como as condi¢des de gravidez proibitiva ou opcional para o casal,
relacionamento sexual eventual ou regular, estdvel ou ndo, com um ou mais parceiros, desejo

de medida contraceptiva de curto ou longo prazo, idade, condi¢do socioecondmico e cultural,
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paridade, estado de saide e adesdo, sdo fatores que interessam no aconselhamento
(WANNMACHER, 2006).

Em relagdo ao método contraceptivo utilizado, ndo existe método totalmente eficaz.
No entanto, os parceiros devem optar por um método que garanta dupla protegdo (BRASIL,
2010b).

Dessa forma, considerando que o enfermeiro é responsavel pela acdo do planejamento
familiar na ESF, deve ser capacitado e ter competéncia quanto as informagdes prestadas sobre
a forma correta de utilizacdo, eficacia, vantagens e desvantagens, efeitos secundarios, riscos e
beneficios dos varios métodos. O profissional deve aproveitar o momento para informar sobre
a importancia da prevencao de IST (PORTUGUAL, 2011).

Certificar-se de que as informacdes repassadas foram bem assimiladas pelo usuario,
fornecer material impresso em casos de duvidas e estar sempre a disposicdo para maiores
esclarecimentos compde uma das contribuicdes médicas na decisdo do método elegido pelo
casal, ndo havendo razdes de carater médico que o impe¢cam. Sdo também indispensaveis para
uma consulta de enfermagem de forma adequada (MENDES, 2011).

Os casos mais complexos necessitam de intervencdo médica e muitas vezes de
encaminhamento para especialista ginecologista, por exemplo, para que seja solucionado o
problema e para que o casal tenha plena condi¢cdo de planejar sua familia (REZENDE et al.,
2010).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro 7.498/1986 e a
Resolugdo COFEN n° 271/2001, o enfermeiro pode prescrever os anticoncepcionais
hormonais. No planejamento familiar a enfermagem possui caracteristicas proprias, nas
consultas realizadas o enfermeiro deve estabelecer o vinculo com a paciente, transmitindo
sempre confianga, resultando em uma maior interacdo entre o profissional e a usuaria. Com
base nas informagdes notadas durante a conversacdo deve-se eleger as informagdes cabiveis
para aquele momento, para que nao perca o foco, e nem se desvie a atengao do usuario, porém
sempre atenta as dividas. As consultas de reavaliacdo devem ser agendadas pelo menos uma
vez ao ano para a mulher em uso de anticoncepcionais hormonais, € sempre que sentir
necessidade ou duvida quanto ao método hormonal escolhido (SOUZA et al., 2013).

O profissional de satide deve atuar na investigacdo das condigdes que contraindiquem
o uso do contraceptivo hormonal. Para tanto, deverd realizar exame fisico geral e
ginecoldgico, incluindo sempre o exame de mamas e ensinando as praticas para realizagdo do
autoexame; esclarecer que os métodos hormonais ndo protegem contra infeccdes sexualmente

transmissiveis (IST)/ virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/ sindrome da imunodeficiéncia
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humana adquirida (SIDA) e incentivar a adocdo da dupla protecdo-uso associado do
preservativo, masculino ou feminino, com o método hormonal; orientar a possibilidade do
aparecimento de sintomas atipicos, que se faz necessdrio e procurar assisténcia médica

imediata em servigo de saude mais proximo (BRASIL, 2010a).

4 MATERIAL E METODO

4.1 TTIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem quantitativa.
Conforme Prodanov e Freitas (2013) o estudo descritivo ¢ quando o pesquisador apenas
registra e descreve os fatos analisados sem intervir neles. Utiliza o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questiondrio e observacgao sistematica.

A pesquisa descritiva busca obter dados mais consolidados sobre uma determinada
realidade. Mas ainda ndo ha uma interferéncia do pesquisador ou a tentativa de obter teorias
que expliquem os fendmenos. Tenta-se apenas descrever os fatos como sdao. A caracterizagao
da pesquisa descritiva ¢ realizada pelo levantamento de dados e pela aplicacdo de entrevistas e
questionarios (WAZLAWICK, 2010).

Para Gil (2007, p. 42): “as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno...”. Segundo Minayo
(2007), a finalidade do estudo descritivo ¢ observar, registrar e analisar o fato, sem
interferéncia do pesquisador e realizar a coleta de dados através de técnicas, como
questiondrio e observacao.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a abordagem quantitativa utiliza-se de técnicas
estatisticas, informag¢des numéricas ¢ amostras amplas para classificagdo e andlise da
pesquisa, avaliando a importancia, o risco, a gravidade e a propensdo dos agravos e ameagas
através da quantificacdo. Corroborando, Minayo (2007) afirma que a pesquisa quantitativa
patenteia em nimeros as opinides ¢ as informacdes a serem analisadas, o pesquisador utiliza

técnicas estatisticas e uma sequéncia logica dos acontecimentos.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O referido estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) na zona
urbana, no bairro Casas Populares no municipio de Cajazeiras-PB. A cidade localiza-se no
alto sertdo paraibano, que se encontra a 477 km da capital Jodo Pessoa-PB, possui uma area
territorial de 566 km’ e estimativa populacional de 58.443 habitantes (IBGE, 2014).

Segundo o DATASUS a populagio do municipio de Cajazeiras possui 59.130
habitantes, dos quais 28.263 sdo homens e 30.867 sao mulheres (BRASIL, 2012). No que se
refere a saude, este municipio sedia a IX Geréncia Regional de Saude do Estado, sendo
responsavel pela jurisdicdo de 14 outros municipios localizados em seu entorno geografico.
Possui atualmente um hospital regional, Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), um hospital
pediatrico, Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), além de 19 Equipes de Satde da
Familia, Policlinica, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Unidade de
Pronto- Atendimento (UPA) e corpo de bombeiros.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo ¢ considerada um conjunto de seres inanimados € animados, que tem em
comum, no minimo, um atributo. Amostra conceitua-se como sendo a parte ou fracdo de um
todo, tal qual ¢ vista como a mais expressiva (MARCONI; LAKATOS, 2010). A elei¢cdo da
amostra correspondeu ao critério de aleatoriedade, e constitui-se de uma amostra
probabilistica, o que garantiu o direito a todas as mulheres de serem seletas. Também foi
utilizado a conveniéncia, uma vez que participaram do estudo as mulheres que compareceram
a unidade de saude até o alcance do quantitativo proposto.

A populagdo do estudo foi composta por todas as mulheres cadastradas na USF Sao
José/ Posto de Atencdo Primdria a Satide (PAPS) para as atividades de planejamento familiar,
sendo que no periodo da elaborag¢do do projeto de pesquisa estavam cadastradas 238 mulheres
para recebimento de métodos contraceptivos do Ministério da Saude e/ou da BENFAN.

Foram utilizados como critérios de inclusdo na amostra: estar cadastrada na USF em
uso de qualquer método anticoncepcional hormonal (MACH); estar fazendo uso de
anticoncepcional hormonal por um periodo minimo de trés meses ou em casos de mulheres ao
uso de trimestrais trés vezes consecutivas em nove meses € concordar em participar do estudo

com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1V).
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Foram excluidas da amostra as mulheres que nido atenderam a um ou mais dos critérios de
inclusdo ou que se recusaram a participar da pesquisa.

A amostra foi estabelecida por critérios probabilisticos, o que a torna representativa
entre as mulheres em uso do MACH na populagdo escolhida. Para isso foi utilizada a formula
para calculo de amostra de populagdo finita, tendo um nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5%, percentual maximo de 75% (SANTOS, 2014). Observando que a populagdo
que fazia o uso do MACH ha no minimo trés meses era de 88 mulheres, apos o calculo, a
amostra a ser investigada seria de 68 mulheres, entretanto participaram do estudo 70

mulheres.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta consistiu em um roteiro de questiondrio semiestruturado,
elaborado pela propria pesquisadora, composto por duas partes: a primeira trata sobre o perfil
sociodemografico e identificagdao das participantes; a segunda composta por questoes sobre as
condi¢des de saude, os fatores de risco ¢ os sinais e sintomas associados ao uso de
anticoncepcionais hormonais.

Os dados foram categorizados de acordo com as definigdes a seguir.

4.4.1.1 Dados sociodemograficos

a) Faixa etaria: A faixa etdria considerada pelo MS como aquela na qual as mulheres se
encontram em idade reprodutiva ¢ de 10 a 49 anos, serd considerada a categorizagdo em dois
grupos: 17 a 29 e 30 a 45. A caracterizagdo foi baseada nos valores minimo (17), média
(29,11) e maximo (45) da amostra analisada.

b) Situacdo conjugal: como essa varidvel diz respeito a presenca ou ndo de um
companheiro, e considerando-se o estado civil de cada entrevistada, a mesma sera definida,
para melhor entendimento do estudo, em convive com companheiro € sem companheiro fixo.
A influéncia dessa condi¢do ¢ notdria, vez que abundam estatisticas mostrando maiores
aderéncias ao método mulheres casadas e ou com companheiro.

C) Escolaridade: a categorizagdo da escolaridade foi feita de acordo com os anos de
estudo da seguinte maneira (em anos): nenhuma, 1 a 3,4 a 7, 8 a 11, 12 e mais. Como no
questionario se apresenta com varios subdivisdes, e para uma melhor apresentagdo, ela sera

categorizada em analfabeto (sem nenhum estudo) e educacdo fundamental (até a 8* série) e
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educacdo médio/superior (ensino médio incompleto/completo, ens. superior incompleto, ens.
superior completo, especializagdo/residéncia, mestrado, doutorado). Desponta como um
importante indicador para avaliar o entendimento da mulher sobre o método anticoncepcional
hormonal escolhido.

d) Raca/cor: a cor auto referida (branca, parda e negra) foi adotado duas categorias para
este item: brancos e ndo brancos para fins de analise.

e) Ocupacio: considerando que esta ¢ uma condi¢do que da certa liberdade a mulher, e
que caracteriza a sua capacidade produtiva, se fard uma apresentacdo em trés condigdes:

agricultora/ do lar, estudante e outras: balconistas, autdbnomas, comerciantes e outras.

4.4.1.2 Condicdes de Saude, fatores de risco e sinais e sintomas

Vale conhecer da paciente sua historia clinica, antecedentes pessoais patoldgicos
relacionados a enfermidades anteriores. Os fatores de risco modificadveis apresentados no
instrumento serdo apresentados na forma dicotdmica, uma vez que as respostas para este
ponto s6 tem duas respostas: sim ou nao, obedecendo aos critérios adotados pelo MS.

a) Cardiopatas: patologias que acometem o coragdo, suas principais causas sao:
genética, sedentarismo e maus habitos alimentares. Exemplos de cardiopatias: congénita,
valvulares, miocardica e hipertensiva.

b) Doenc¢as Tromboembdlicas: Trombofilia ¢ a capacidade aumentada para formagdo de
coagulos e trombos no organismo pode ser hereditaria e ou adquirida.

C) Hipertensao: ¢ considerado hipertenso quando a médias aritmética pressorica for
maior ou igual a 140/90 mmHg verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro
dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés (BRASIL, 2013b).

d) Diabetes: ¢ avaliado como um distarbio crénico que altera o metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras por uma caréncia na secre¢do ou na funcdo da insulina. A
doenga ¢ definida por hiperglicemia de jejum ou apresentar alteragdes nos niveis plasmaticos
de glicose, e suas principais complica¢des sdo vasculares e metabolicas (BRUNNER, 2009).
e) Ictericia (autoreferida): Apresenta na pele com coloragdo amarelada, ¢ resultado de
um aumento da destrui¢do dos eritrdcitos, € como consequéncias a submersao do plasma com
a bilirrubina de forma répida, embora o figado funcionando normalmente ndo consiga
eliminar com rapidez a bilirrubina com qual ela ¢ formada (BRUNNER & SUDDARTH,
2009).
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f) Anemias (autoreferida): De acordo com a OMS ¢ definida como a condi¢do na qual o
teor de hemoglobina no sangue estd em valores abaixo do normal resultante da caréncia de
nutrientes essenciais (JORDAO et al., 2009).

g) Neoplasias: Cancer cervical (risco relativo de desenvolvimento), endometrial e
ovariano (redugdo do risco de desenvolvimento com dois anos de uso).

h) Fumo: Se fumam quinze ou mais cigarros por dia, mulheres ao uso de
anticoncepcionais apresentam maiores riscos de desenvolver doengas cardiovasculares e esse
risco ¢ ainda maior entre aquelas que fumam além de haver um efeito dose dependente, ou
seja, € tanto maior quanto maior o numero de cigarros/dia.

1) Drogas ilicitas e licitas: as drogas ilicitas sdo proibidas por lei e as licitas de acordo
com a SENAD (2013) s3o comercializadas de forma legalistica, podendo ou ndo estar
reprimidas a algum tipo de restricdo, como alguns medicamentos que s6 podem ser adquiridos
por meio de prescricdo médica especial( receituario da cor azul- padronizado). O uso de
drogas interfere nos efeitos dos anticoncepcionais hormonais, podendo diminuir sua eficacia.
1) Ansiedade (autoreferida): percep¢do ou sentimento decorrente da exagerada excitacao
do sistema nervoso central consequente a interpretacao de uma situagdo desconhecida e/ou de
perigo.

k) Depressao (autoreferida): caracterizado como um transtorno multifatorial, podendo ter
percurso cronico, que gera grande custo pessoal e social para seus portadores (NARDI, 2006).

1) Gastrite (autoreferida): inflamagdo da mucosa do estomago.

4.4.1.3 Exame Fisico

a)  Pressao Arterial (PA): foi obtida utilizando-se esfigmomandmetro portatil aneroide e
manguito padrdo para adultos, da marca Premium®.

b)  Peso: foi obtido a partir de uma balanga convencional disponibilizada pela UBS, e apos
medicao avaliados. Avaliados em balangas ARJA® e modelo automatico WELMY ®.

c) Estatura: a medicdo foi realizada em balanga antropométrica disponibilizada pela UBS.
d) IMC: Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) com as medidas de massa e altura,
de acordo com a equacdo de Quetelet: IMC= peso (kg) / altura? (m). Foram considerados os
seguintes pontos de corte para classificacdo do estado nutricional pelo IMC: IMC < 18,5 -
baixo peso, IMC de 18,5 a 24,9 - adequado, IMC de 25,0 a 29,9 - sobrepeso e IMC e” 30 —
obesidade. Frente ao estudo o IMC foi categorizado em trés classes: baixo peso, peso

adequado e sobrepeso/obesidade. Segundo a OMS o sobrepeso ¢ um fator predisponente para
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doengas cronicas, enquanto que a obesidade ¢ um fator mérbido sendo considerada uma
doenga de origem multifatorial.

e) Circunferéncia Abdominal (CA): a CA foi obtida na menor curvatura localizada entre
as costelas e a crista iliaca com fita métrica flexivel e inelastica. O Ministério da Saude
classifica o risco cardiovascular ¢ metabolico de acordo com a medida da CA, em risco baixo
entre 70 a 80 cm; moderado de 81 a 99 cm e muito alto com valores >100 cm. Foi
considerado ponto de corte para risco cardiovascular os valores da circunferéncia abdominal
(CA) de 88 cm, para o feminino. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2009)
Nesse estudo classificou o risco em duas categorias distintas: risco baixo/moderado (< 87cm)

e muito alto (=88cm).

4.4.1.4 Antecedentes gineco- obstétricos

Procurou-se investigar, os antecedentes obstétricos e correlacionar com a escolha do
método.
a) Menarca: considera-se o inicio da fungdo menstrual, caracterizada pelo Ministério da
Satide como o inicio da idade reprodutiva. Até < 18 anos e > 45 anos, a mulher ira utilizar o
método se nao estiver nessa faixa etaria preconizada pela OMS e sera avaliada
periodicamente. As vantagens geralmente superam riscos possiveis ou comprovados.
b) Gesta: a ocorréncia do numero de gestacdes, primigesta (1), secundigesta (2),
multigesta (3 ou mais).
C) Para: a prevaléncia do numero de partos realizados, multiparas, paucipara e nulipara.
E o tipo de parto cesareos e/ou vaginais.
d) Aborto (espontaneos e/ou provocados): quando uma mulher gravida apresenta
sangramento, colicas diagnostica-se uma ameaca de aborto porque um aborto real,
comumente ¢ iminente (BRUNNER & SUDDARTH, 2009). Em casos de aborto o método

devera ser iniciado s6 apos seis semanas apos o evento.

4.4.1.5 Intercorréncias

Efeitos relatados ap6s o uso de anticoncepcionais hormonais.
a) Amenorreia: ¢ a caracterizada pela auséncia de menstruagdo. E preciso esclarecer,
contudo, que a presenga da amenorreia de modo algum indica falha na acdo contraceptiva da

pilula. A auséncia de menstruacdo por mais de trés meses seguidos ¢ indicagdo para uma
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consulta com o ginecologista para investigacdo da causa. Podendo esta relacionado este
evento pela utilizagdo de pilulas de baixa dosagem de estrogénio, pode ser intencional ou ndo,
0 uso continuo sem intervalos pode ocorrer a amenorreia.

b) Dor ou edema intenso nas pernas: o edema pode ser evidenciado em regides da pele
que se tornam edemaciado com o acumulo de liquidos nos tecidos. Trauma direto ou
comprometimento do retorno venoso sdo duas ocasides comuns de edema (POTTER;
PERRY, 2010).

C) Dispneia paroxistica: dificuldade em respirar ao deitar-se.

d) Taquipnéia e/ou tosse: ¢ considerada segundo Potter e Perry (2010 p.532) “a
frequéncia da respiragdo ¢ regular, porém anormalmente rapida (superior a 20 respiragdes por
minuto)”. A tosse pode ocasionar o aumento dos movimentos respiratorios surgindo uma
alteracdo, taquipnéia.

e) Mastalgia: refere dor na mama. Pode ser caracterizado como um efeito secundario do
uso de anticoncepcionais hormonais

f) Fraqueza ou parestesia no rosto, braco ou perna: diminuicao da forca muscular,

alteracodes de sensibilidade, podendo ocasionar coceira, dorméncia ou queimagao.

4.4.1.6 Antecedentes familiares

a) Diabetes: Foram investigados quanto a hereditariedade familiar em DM do tipo I e I,
haja em vista que ¢ considerado um fator de risco para o desencadeamento em mulheres ao
uso de MACH.

b) Hipertensao Arterial: ¢ considerada a PA persistente mais alta que a normal. PA
Diagnosticada quando a pressao sistdlica >160 ou a pressao diastolica > 100.

c) Cancer de Mama: por ser comprovado fator hereditario que predispde a doenga, ¢ um
tumor sensivel ao efeito hormonal e o progndstico das mulheres com cancer de mama pode
piorar com o uso da progesterona.

d) Doencas Cardiacas: doenca arterial coronariana, valvulopatia cardiaca, cardiopatias

congénitas e cardiomiopatias.

4.4.1.7 Uso do MACH

Foram investigados os métodos contraceptivos ja utilizados quanto a sua classificagao,

método utilizado atualmente, seu tempo de uso e os fatores que influenciaram a sua escolha.
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ¢ a fase da pesquisa em que ¢ iniciada a aplicagdo dos instrumentos
preparados e das técnicas escolhidas, e tem como objetivo a execu¢do da coleta dos dados
previstos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e a coleta de dados junto as usuarias
cadastradas no Programa Planejamento Familiar da USF foi realizada logo apds a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e da autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

Inicialmente foi realizada uma breve explanagdo sobre os objetivos da pesquisa a
enfermeira responsavel pela USF, e em seguida aos participantes da pesquisa, no intuito de
conseguir uma maior aceita¢dao na participagao do estudo. Uma vez dispostas a contribuir com
a pesquisa, a participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foi iniciada a aplicacdo dos questiondrios individualmente.

Os dados foram coletados e registrados pela propria pesquisadora, na USF e, algumas
vezes foi necessdria a coleta no domicilio. As perguntas foram registradas no proprio

formulario, possibilitando maior interagdo com as participantes.

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO E ANALISE DOS DADOS

Essa pesquisa teve uma abordagem quantitativa, analisando as varidveis
estatisticamente. Os instrumentos de coleta de dados foram enumerados e codificados para o
uso do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Versao 21.

No processo de digitagdo o banco foi digitado aos pares com o intuito de evitar
possiveis erros na codificagdo das varidveis e preenchimento do banco. Com base na
estatistica descritiva, as tabelas foram elaboradas contendo nimeros absolutos e percentuais e

os dados discutidos a luz da literatura pertinente a tematica abordada.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

Respeitando aos aspectos éticos em pesquisa, a pesquisa foi realizada obedecendo
todas as normas éticas regidas pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012b). No Brasil todas as pesquisas com seres humanos devem ser

submetidas a apreciagdo de um CEP. Deve ser enfatizado que a revisdo ética de toda e
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qualquer proposta de pesquisa em seres humanos ndo poderd ser dissociada da sua andlise
cientifica. Os Comités de Etica em Pesquisa tém também o direito de avaliar os or¢amentos
dos projetos submetidos a sua apreciagio (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da

Faculdade Santa Maria, Cajazeiras-PB.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacio dos sujeitos do estudo

A caracterizacdo das participantes envolvidas no estudo realizou-se por meio da
analise das seguintes variaveis: faixa etaria, estado civil, situagdo conjugal, ocupagdo, cor,
antecedentes pessoais, pressao arterial, IMC, circunferéncia abdominal, antecedentes gineco-
obstétricos (menarca, gestacdes, partos, abortos, n° de filhos), intercorréncias (amenorreia,
dor ou edema intenso nas pernas, dispneia paroxistica, taquipnéia e/ou tosse, mastalgia,
fraqueza ou parestesia no rosto, braco ou perna,) antecedentes familiares, métodos
contraceptivos hormonais ja utilizados, método contraceptivo em uso, tempo de uso, fatores
que influenciaram a escolha do método — informagdes que compunham os dados de

identificag¢do do roteiro semiestruturado aplicado a populagdo em questao.

Tabela 01 — Caracterizacao dos dados sociodemograficos das participantes do estudo ao
uso de MACH. Cajazeiras-PB, agosto, 2014.

Variaveis N %
Idade(anos)

17a34 57 81,4
35 acima 13 18,6
Escolaridade (anos)

la3 2 2,9
4a7 3 43
8all 16 22,9
12 ou mais 49 70,0
Estado Civil

Casada 48 68,6
Solteira 22 31,4
Situacdo Conjugal

Com companheiro fixo 55 78,5
Sem companheiro fixo 15 21,4
Ocupacio

Agricultora/Do lar 35 50,0
Estudante 24 34,8
Outros 11 15,7
Cor*

Branca 20 28,6
Nao-Branca 50 71,4
Total 70 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Nao Branca contempla aquelas que declararam a cor como: negra, parda, amarela (origem oriental) ou
vermelha (origem indigena).

No que diz respeito a idade, a faixa etdria predominante foi entre de 17 a 34 anos com
81,4% (n=57), seguido da faixa de 35 anos acima com 18,6% (n=13), consideradas mulheres

na faixa etaria de maior risco para o desenvolvimento de complicacdes associadas ao uso de



34

MACH. Tal achado vai de encontro a outros estudos como o de Silva; Souza (2014) onde as
mulheres questionadas, em uso atual ou passado de métodos contraceptivos, em sua maioria
eram adultas jovens, faixa etaria entre 19 e 25 anos, representando 45,4%.

De acordo com OMS os ciclos de vida sdo divididos em: adolescentes jovens que
estdo na faixa etaria de 15 a 19 anos, os adultos jovens entre a faixa etaria de 20 a 24 anos e,
na fase adulta, consideram-se a partir dos 25 anos (SILVA; SOUZA, 2014).

Em relagdo a escolaridade, 70% (n=49) das mulheres tinham 12 ou mais anos de
estudo; 22,9% (n=16) de 8 a 11 anos. Dentre as demais participantes 4,3% (n=3) estudaram de
4 a7 anos e 2,9% (n=2) de 1 a 3 anos, ou seja, a grande maioria das participantes possui boa
escolaridade.

Confirmando os resultados desta pesquisa, Barreto (2010) em um estudo realizado no
municipio de Teresina-Piaui notou maior prevaléncia de mulheres com 12 ou mais anos de
estudo (44,9%), seguido de 31,6% com 8 a 11 anos de estudo, frente a este dado constatou-se
maior autonomia frente a escolha do método. O nivel de instru¢cdo da mulher esta diretamente
relacionado com a escolha do MACH, entendimento do método, os fatores avaliativos ao uso,
busca aos servigos de satide e maior adesao ao tratamento.

No tocante ao estado civil, 68,6% (n=48) das mulheres eram casadas. O estudo de
Moura et al. (2010) realizado em cidades do interior do Ceard, entra em consonancia com a
pesquisa; pois percebe-se a importancia de avaliar essa variavel no contexto da assisténcia ao
planejamento familiar, uma vez que expectativas para se planejar, analisar e escolher um
MACH depende da tomada de decisao compartilhada, a depender do tipo de unido.

Na varidvel situacdo conjugal, observou-se que 78,5% (n=55) relataram manter um
relacionamento com um ou mais companheiros fixos; identificou-se ainda que, 21,4% (n=15)
utilizavam o MACH sem unido conjugal e sem parceiro fixo.

Em relacdo a ocupacdo, 50% (n=35) eram agricultoras ou trabalhavam apenas no lar.
Frente as informagdes coletadas, observou-se ainda que aquelas que trabalham com carteira
assinada e as que estudava representava 34,3% (n=24); sendo que 15,7% (n=11)
desempenhavam outras ocupag¢des como secretdria, costureira, recepcionista, telefonista,
zeladora e comerciante.

Um achado com repercussdo negativa para este estudo foi o grande numero de relatos
da ocupagdo agricultora, gerando a inexisténcia de uma andlise socioecondmica mais
fidedigna, ja que o relato ¢ baseado na correlagdo que essas mulheres tém com a previdéncia

social.
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Em estudo realizado por Silva; Souza (2014) quanto a ocupag¢do das mulheres
questionadas, 49% exerciam atividades do lar, seguidas pelas trabalhadoras informais, ou seja,
sem carteira profissional assinada, totalizando 21,8%.

Vale ressaltar que as mulheres sendo em sua grande maioria sem renda ou
agricultoras, dedicam-se ao lar e dependem financeiramente do seu companheiro. Quanto as
agricultoras, muitas mulheres investigadas referiram essa ocupagdo por contribuir com o
beneficio cedido pela previdéncia social.

Quando indagadas sobre a cor auto-referida, 71,4% (n=50) consideravam-se nao
branca. Contradizendo com dados apresentados em inquérito populacional telefonico
realizado por Corréa (2012), em Belo Horizonte, as mulheres em uso de anticoncepcionais
autodeclararam-se de cor branca 37,2%, vale destacar que nessa regido, segundo o censo de
2010 do IBGE, a populacao ¢ predominantemente branca, ao contrario do presente estudo em

que a maioria referiu ser nao branca.

Tabela 02 — Caracterizacio dos antecedentes pessoais, pressao arterial, IMC e
circunferéncia abdominal das participantes do estudo ao uso de MACH. Cajazeiras-PB,
agosto, 2014.

Variaveis n %

Antecedentes pessoais™ (n=23)

Hipertensao 6 8,57

Fumo 6 8,57

Anemias 5 7,52

Gastrite 4 5,72

Cardiopatias 1 1,43

Ansiedade 1 1,43

Outros 2 2,86

Pressao arterial (n=70)

PAS <120 mmHg 61 87,2

>120 mmHg 9 12,9

PAD 60 a 75SmmHg 66 94,2
76 a 90 mmHg 4 5,7

IMC (n=70)

Baixo peso 3 4,3

Peso adequado 36 51,4

Sobrepeso/ obesidade 31 443

Circunferéncia abdominal

(n=70)

Risco baixo/moderado (70 a 99 46 65,7

cm)

Risco muito alto (> 100 cm) 24 34,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* Apenas 23 mulheres, sendo que algumas mulheres referiram mais de um antecedente pessoal.
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Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo dos fatores clinicos decisivos para a escolha do
MACH. Dessa forma, a importancia dos antecedentes pessoais ¢ avaliada como fator preditor
na sua utilizagdo, direcionando os profissionais de saide bem como a mulher ou o casal.

Em relacdo aos antecedentes pessoais foi observado a ocorréncia de hipertensdo com
8,57% (n=6); tabagismo 8,57% (n=6) seguido de anemias 7,2% (n=5); gastrite 5,72% (n=4);,
ansiedade 1,43% (n=1) cardiopatias 1,43% (n=1) e outras 2,86% (n=2) sendo citadas a febre
reumatica e a sinusite.

A analise dessa variavel ¢ considerada essencial na avaliagdo clinica, pois, possibilita
identificar os fatores de riscos para desencadeamento de outras doengas associadas ao uso do
MACH, como doencas metabdlicas, cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias e dentre outras.

Quanto ao uso de contraceptivos hormonais por mulheres hipertensas, a OMS
recomenda restricdo na utilizagdo. No entanto, quando escolhido, aconselha-se que a sua
composicdo seja apenas de progestdgeno. Ainda, salienta que a utilizagdo de MACH aumenta
discretamente os niveis pressoricos médios, podendo predispor maior chance de eventos
isquémicos e tromboembolicos quando um método hormonal ¢ associado a hipertensao
cronica. Contudo, mulheres com hipertensao tratadas adequadamente exibem menor risco de
IAM e AVE quando comparadas com aquelas ndo tratadas (WHO, 2010).

Em relagdo ao habito de fumar, Wunsch et al. (2010) aponta que os efeitos maléficos
do cigarro associado ao uso do MACH aumentam consideravelmente os riscos
cardiovasculares, como também para as doencas respiratdrias e varios tipos de canceres. Para
tanto, o autor destaca que esse risco ¢ maior entre as fumantes ativas, em decorréncia dos
efeitos de dose dependente; tendo forte correlagdo com o niumero de cigarros por dia. A WHO
(2010) destaca que a associagdo da idade com o tabagismo e o numero de cigarros e,
contraindica o uso de MACH para as fumantes com mais de 35 anos.

Com excecao da PA, IMC e circunferéncia abdominal, as demais variaveis foram
autoreferidas, as mulheres que apresentaram anemias deve-se haver a distingao dentre os seus
tipos para uma melhor avaliagdo, por exemplo, no caso da anemia ferropriva, que o MACH
terd beneficios na redugcdo da perda sanguinea, quando o método ird regular o fluxo
sanguineo. Na anemia falciforme estudos ainda ndo comprovaram sua contra indicagdo, a
paciente deve ser avaliada e um questionamento dos riscos deve ser discutido entre o médico
e a mulher orientando quanto aos possiveis efeitos e riscos que podem estar expostas

(BRASIL, 2012).
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Em estudo realizado para caracterizar a prevaléncia de anemia em mulheres em idade
reprodutiva no municipio de Pelotas, regido sul do Brasil, demostrou um percentual de 21,9%
(n=137) (OLINTO, 2003).

Os indices pressoricos das mulheres estudadas foram analisados e classificados de
acordo com o critério de avaliagdo da pressao arterial destacando a contraindica¢do do uso de
MACH por mulheres com idade superior a 35 anos. Atestando-se que 87,2% (n=61)
encontravam-se com a pressdo arterial sistolica (PAS) <120 mmHg e 12,9% (n=9)
apresentavam-se > 120 mmHg; referente a pressdo arterial diastolica (PAD), verificou-se que
94,2% (n=66) demonstram 60 a 75 mmHg e 5,7% (n=4) mostravam-se 76 a 90 mmHg.
Destacando-se que 12,9% (n=9) das participantes do estudo apresentaram (PAS) >140mmHg
e 5,7% (n=4) exibiram (PAD) >90, o que caracteriza hipertensdo estdgio II. Assim,
evidenciou-se que algumas mulheres apresentaram pardmetros da PA elevados, desta forma,
subtende-se que o uso de MACH pode elevar as taxas pressoricas e predispor as doengas
cardiovasculares.

De acordo com o Caderno de Atencao Bésica do MS - Hipertensao Arterial Sistémica,
a hipertensdo ¢ duas a trés vezes mais comum em usudrias de anticoncepcionais hormonais,
notadamente entre as mais idosas e obesas. No referido documento cita-se que ¢
contraindicado para mulheres com mais de 35 anos e/ou fumantes, ¢ o0 comego da doenga
durante a utilizagdo do método atribui a suspensao imediata da medicagdo, o que, em geral,
regulariza a PA em alguns meses. Necessita-se, no entanto, fornecer a substituicdo por
método contraceptivo eficaz (BRASIL, 2013a).

Com relagao a média e desvio padrdo essa pesquisa apresentou PAS 110,8+ (12,7) e
PAD 74,4+ (8,4) (n=70). Corroborando o resultado da pesquisa com o estudo realizado por
Silva (2012) que teve média de PAS 104,5+ (10,4) PAD 67,82+ (8,10) (n=212).

Embora ndo tenha sido objetivo dessa pesquisa ao questionar e avaliar essas mulheres,
as mesmas relataram que na maioria das vezes a simples afericdo da PA ndo ¢ realizada na
Unidade de Saude, geralmente o profissional solicita informagdo de qual a média do valor da
PA, sendo anotado como registro na UBS (DNIT).

Segundo o MS e os critérios de elegibilidade clinica definida pela OMS, mulheres que
possuem antecedente de hipertensdo e niveis elevados de PA e/ou doengas cardiovasculares
tém contraindicagdo especifica para o uso de MACH (BRASIL, 2010b).

Quanto ao IMC, neste estudo 51,4% (n=36) estavam com peso adequado; 44,3%
(n=31) tinham sobrepeso e obesidade e 4,3% (n=3) das mulheres apresentavam baixo do peso.

No Brasil, dados do Inquérito Populacional Telefonico (VIGITEL), foi observado que as
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mulheres apresentavam excesso de peso (IMC>25 kg/m2) categorizado como: de 18 a 24
anos (24,9%), 25 a 34 anos (36%) e 35 a 44anos (45,7%) (CORREA, 2012).

Em estudo realizado por Esteves (2011) foi possivel determinar que 7% (n=14) das
participantes apresentavam valores de IMC classificados como indicadores de obesidade.

Observou-se que entre as investigadas prevaleceu as com peso adequado. No entanto,
foi bastante significativa a quantidade de mulheres com sobrepeso/obesidade em uso de
MACH.

Recomenda-se que na dispensacdo de medicamentos deve-se investigar o ganho
ponderal de peso de um més para o outro, a fim de observar o desenvolvimento de efeitos
colaterais ao uso do método, como o sobrepeso € a obesidade. Tendo em vista que nesse
estudo as mulheres apresentaram um elevado percentual de sobrepeso, o que demonstra a
necessidade continua de monitoragao do peso.

Skouby (2010) expde que a obesidade isoladamente ndo € contraindicada para o uso
de anticoncepcionais, justificando que ndo ¢ comprovada a redu¢do da eficacia do método. O
que se verifica ¢ a descontinuidade do método hormonal por mulheres que relacionam o
ganho de peso ao contraceptivo. Contudo, ¢ necessario analisar que mulheres obesas ja
possuem um risco de diferentes comorbidades como hipercolesterolemia, hipertensao e
diabetes (ABDOLLAHI, CUSHMAN, ROSENDAAL, 2003).

No que diz respeito a circunferéncia abdominal, 65,7% (n=46) apresentaram risco
baixo/moderado e 34,3% (n=24) apresentaram risco muito alto. Sabendo que a CA ¢ preditor
de sobrepeso e obesidade e considerado um fator de risco para doencas cardiovasculares ¢
notodria a significancia da CA aumentada entre a amostra estudada.

A adiposidade abdominal ¢ apontada como fator de risco para doengas
cardiovasculares, influenciando a resisténcia insulinica como também a sindrome metabdlica
e o risco cardiovascular (HASSELMANN, 2008).

Destarte, ¢ imprescindivel a utilizagdao da medida de CA com precisdo nas escolhas do
método e reavaliagdo do MACH. Frente aos dados coletados verificou-se a auséncia da
realiza¢do da CA na UBS, sendo avaliados apenas peso e altura.

Frente a pesquisa realizada por Damascena (2014) os valores referentes a IMC nao
diferenciam gordura corporal de massa muscular. Portanto, esses valores podem ser

subestimados, referente a gordura corporal.
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Tabela 03 — Caracterizacao dos antecedentes gineco- obstétricos das participantes do
estudo ao uso do MACH. Cajazeiras-PB, agosto, 2014.

Antecedentes gineco- obstétricos (n=70) N %
Menarca (n=70)

Precoce (9 a 11anos) 9 12,9
Adequada (12 a 14 anos) 51 72,9
Tardia (15 ou mais anos) 10 14,2
Gestagoes (n=601)

Primigesta 29 47,54
Secundigesta 20 32,78
Multigesta 12 19,66
Parto (n=61)

Um parto 30 49,18
Dois partos 19 31,14
Trés partos 11 18,03
Cinco partos 1 1,4
Aborto (n=5)

Um aborto 4 5,71
Dois abortos 1 1,42
Nimero de filhos (n=61)

Um filho 30 49,18
Dois filhos 19 31,14
Trés filhos 11 18,03
Cinco filhos 1 1,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No que tange a historia de desenvolvimento sexual foi observado que as mulheres
questionadas tiveram suas menarcas numa idade média de 12,9 anos, o que esta de acordo
com os estudos de Martinez et al. (2010), em que onde a idade da menarca no grupo estudado
foi de 12,4 anos e a prevaléncia antes dos 12 anos foi de 24,3%.

Na tabela 03, 72,9% (n=51) das mulheres relataram menarca entre 12 a 14 anos,
seguida de menarca precoce, com 12,9% (n=9) e 14,2% (n=10), apresentaram menarca tardia.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca ¢ da Mulher
(PNDS), no Brasil a faixa etaria de menarca ¢ de 12 e 13 anos. Com a menarca acontecendo
precocemente, a vida sexual tende a iniciar mais cedo. No entanto, ¢ importante a participagao
da equipe de profissionais de saide para orientagdo quanto as informagdes prestadas, a
escolha e uso de anticoncepcionais com participagdo do parceiro, incentivando uma escolha
livre e explanada (BRASIL, 2008).

A andlise dos dados mostrou que 47,54% (n=29) eram primigestas; 32,78% (n=20)
secundigestas e 19,66% (n=12) multigestas.

Quanto aos partos vivenciados pelas mulheres que participaram da pesquisa, observa-
se que 49,18% (n=30) realizaram apenas um parto; 31,14% (n=19) passaram por dois partos;

18,03% (n=11) relataram ter feito trés partos e apenas 1,4% (n= 1) mulher teve cinco partos.
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Esses achados aproximam-se dos da pesquisa realizada por Tapeti (2012) em que 46,9%
(n=23) das mulheres realizaram um parto; 32,7% (n=16) passaram por dois partos; 18,4%
(n=9) relataram ter feito trés partos e apenas 2,0% (n= 1) teve quatro partos.

Verificando-se o0s percentuais observa-se que atualmente existe uma abrangente
diminui¢gdo no nimero de partos realizados, o que pode ser justificado pelo fato que as
mulheres estdo se preocupando cada vez mais com o planejamento de sua familia, investindo
mais no uso de contraceptivos.

Os dados referentes aos abortos mostraram que foi predominante o nimero de
mulheres que relataram que nunca passaram por nenhum aborto, totalizando 92,9% (n= 65)
mulheres; 5,71% (n=4) relataram ja ter sofrido um aborto e apenas uma 1,42% relatou dois
abortos. Destacando que todos os abortos relatados foram espontaneos, segundo os relatos das
mulheres.

No Brasil ¢ comum a pratica de aborto, mesmo sendo um ato ilegal em quase todas as
condi¢cdes. Mais de uma a cada cinco mulheres ao completar quarenta anos ja realizou um
aborto, especialmente entre as faixas etérias de 18 e 29 anos (DINIZ; MEDEIROS, 2010).

Na Franca, em estudo realizado, demonstrou-se também um percentual elevado em
casos de aborto, apesar do fato da maioria das mulheres francesas (82%) usarem
contraceptivos altamente eficazes, as gravidezes ndo planejadas ainda abrangem um
percentual de 33% das gestacdes, dos quais 60% finalizam em aborto, consequentemente
atribui o fato a uma relagdo de descontinuagdo dos métodos contraceptivos, ja& que em
intervalos de troca de métodos, pausa ou abandono de método a mulher sem protecao estéd
exposta ao risco de gravidez nao planejada (MOREAU et al., 2009).

De acordo com a pesquisa, a maioria 49,18% (n=30) das mulheres tem um filho;
31,14% (n=19) afirmaram ter dois filhos; 18,03 % (n=11) possuem trés filhos e apenas 1,4%
(n=1) relatou ter cinco filhos. Esses dados sugerem que atualmente a mulher tem o desejo de
manter estabilizado o nimero de filhos por um determinando periodo de tempo, pois fazem
uso de MACH com carater de planejamento. Concebendo, portanto, mudangas da
representacao da familia contemporanea, que assume uma caracteristica de familia com um
numero diminuido de filhos (TAPETI, 2012).

Segundo o PNDS a Taxa de Fecundidade Total (TFT) no Brasil no ano de 2006 foi em
média 1,8 filhos por mulher. Porém em estudo realizado no ano de 1996, esse percentual era
de 2,5 filhos por mulher. Portanto, houve declinio dessa taxa, com a maior queda em relacao

aos 6,2 filhos por mulher observada na década de 60 (BRASIL, 2008).
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Tabela 04 — Caracterizacio das intercorréncias ao uso de MACH. Cajazeiras-PB,
agosto, 2014.

Intercorréncias N %
Amenorreia 11 35,48
Dor ou edema nas pernas 10 32,25
Mastalgia 4 12,90
Dispneia paroxistica 3 9,6
Taquipnéia e/ou tosse 2 6,45
Fraqueza ou parestesia na face, brago ou perna 1 1,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*apenas 31 mulheres apresentaram intercorréncias e, algumas apresentaram mais de uma.

Na Tabela 04 observou- se que 44,3% (n=31) mulheres apresentaram intercorréncias
ao uso de anticoncepcionais hormonais; 35,48% (n=11) relataram amenorreia; 32,25% (n=10)
dor ou edema nas pernas; 12,90% (n=4) mastalgia ; 9,6% (n=3) dispneia paroxistica; 6,45%
(n=2) taquipnéia e/ou tosse; 3,22% (n=1) fraqueza ou parestesia no rosto, braco ou perna.

Com relacdo ao surgimento de amenorreia € importante inicialmente descartar a
possibilidade de gravidez e logo apos associar a um evento comum ao uso de MACH. Sua
ocorréncia € bem comum ao iniciar o método contraceptivo, mais ¢ importante que a mulher
seja avaliada e que ndo ultrapasse trés meses de ocorréncia.

Estudo realizado por Silveira et al. (2014) com usuarias de um ambulatério municipal
de satide no municipio de Tupanciretd — RS, quanto as mudangas fisicas associadas ao uso de

MACH percebem principalmente a presenca de edemas em 25% dos casos (n=16).

Tabela 5. Caracterizacio de antecedentes familiares das participantes do estudo ao uso
do MACH. Cajazeiras-PB, agosto, 2014.

Antecedentes familiares * n %

Hipertensao 36 54,5
Diabetes 18 27,3
Cancer de mama 06 10,0
Doenga cardiaca 06 10,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* apenas 31 mulheres, sendo que algumas mulheres apontaram mais de um antecedente familiar.
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Conforme a tabela 5 em relacdo aos antecedentes familiares, as mulheres referiram
pelo menos um familiar portador de hipertensdo arterial, com 54,54% (n=36); 27,27% (n=18),
diabetes; 9,09% (n=6) de cancer da mama e 9,09% (n=6), de doencas cardiacas.

A escolha do MACH deve ser baseada também na identificagdo dos antecedentes
familiares, ressaltando os possiveis riscos, fazendo com que os beneficios da contracep¢ao
possam supera-los sem trazer riscos a saude da mulher. Essa avaliacdo deve ser precisa € o
profissional de saide deve questionar minuciosamente as caracteristicas familiares de cada
mulher que estardo sendo contraindicadas caso possuam um ou mais antecedentes que

predispdem as doengas hereditarias.

Tabela 6- Caracterizacao das participantes do estudo quanto ao uso do MACH.
Cajazeiras- PB, agosto, 2014.

Uso de MACH N %
Métodos ja utilizados (n=59)

Oral combinado 45 64,3
Injetavel Combinado 14 20,0
Em uso do MACH (n=70)

Minipilulas 50 71,4
Injetaveis 15 21,4
Dispositivo intrauterino de levonogestrel 5 7,1
Tempo de uso em meses (n=70)

Até 38 meses 46 65,7
39 a 156 meses 24 34,3
Indicac¢iao do uso do MACH (n=70)

Indica¢ao médica 53 75,75
Por conta propria 11 15,71
Indicacao de terceiros 6 8,57

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Com relacdo ao uso dos MACH 64,3% (n=45) ja utilizaram anticoncepcional oral
combinado (AOC); 20% (n=14) consumiram anticoncepcional injetavel combinado (AIC), e
15,7% (n=11) nenhum método antecedente a escolha atual. Cada porcentagem foi analisada
em relacao ao total de mulheres, sendo os métodos utilizados individualmente ou associado a
outros métodos.

Entre as mulheres que estavam em uso de algum MACH podemos citar: 71,4% (n=50)
utilizavam somente minipilula; 21,4% (n=15) usavam injetaveis e 7,1% (n=5) relataram usar

dispositivo intrauterino de levonogestrel.
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Quanto ao tempo de uso dos contraceptivos hormonais, em meses, observou-se que
65,7% (n=46) das mulheres estavam em utilizagdo do MACH em até 38 meses ¢ 34,3%
(n=24) de 39 a 156 meses.

Nesse estudo 75,75% (n=53) das mulheres relataram ter usado o MACH pela primeira
vez apos indicacdo médica; 15,71% (n=11) por conta propria; 8,57 % (n=6) delas afirmaram
que iniciaram o uso por indicagdo de terceiros (amigas, parentes, vizinhas). O uso de MACH
sem indicacdo médica pode ndo ser adequado para cada caso e, consequentemente, aumentar
as chances de insucesso dos métodos.

Corroborando Silva e Souza (2014) em pesquisa com usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), 62% das mulheres relataram ter o uso do MACH pela primeira vez apds
indicagdo médica; 22% delas afirmaram que iniciaram o uso por indicagdo de terceiros; 11%
por influencia das amigas, parentes, vizinhas e 11% por conta propria.

Destacando que ha possiveis erros na utilizagdo do MACH quando ndo se tem a
indicagdo médica, a mulher estd exposta a riscos provenientes da ma utilizagdo do método.
Podendo ser desconhecedora da data adequada para inicio do método (indicagdo médica no
primeiro dia da menstruacdo), o espacamento das cartelas e o método mais adequado de

acordo com o exame fisico-clinico da mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou analisar o perfil de mulheres ao uso de anticoncepcionais
hormonais, em uma unidade de saide no municipio de Cajazeiras, PB, no ano de 2014. Para o
alcance desse objetivo foram investigados os dados sociodemograficos, os antecedentes
pessoais, realizado exame fisico e analise gineco-obstétrica dessas mulheres.

A partir da analise dos dados sociodemograficos observou-se que a maioria das
mulheres ao uso de MACH possuiam idade de 17 a 34 anos, adultas jovens, com ensino
médio completo, com companheiro, posto que uma parcela significativa das mulheres nao
possuiam unido conjugal, e sem ocupacao remunerada. Quanto a cor auto referida houve
predominio no relato de ndo branca.

No tocante ao valor dos niveis pressoricos das mulheres estudadas constatou-se que
houve uma predominancia entre os parametros adequados. Destarte, algumas mulheres
apresentaram parametros da PA elevados, dado importante na avaliagdo da mulher,
considerando a contraindica¢ao do uso do MACH para hipertensas.

No que concerne aos antecedentes pessoais, foi referido pelas mulheres a ocorréncia
de hipertensao, anemias e tabagismo. A maioria apresentou o IMC em parametros adequados,
mais vale destacar que uma significante parcela de mulheres tinham sobrepeso/obesidade.

Em relacdo a circunferéncia abdominal, conclui-se que houve predominio de mulheres
que mantinham risco baixo/moderado, mais também houve uma parcela significativa de
mulheres que apresentou risco muito alto. Sabendo-se que, a adiposidade abdominal ¢ fator de
risco para doengas cardiovasculares, ¢ necessario a medi¢ao periodicamente, aproveitando
sempre na oportunidade da dispensagao do MACH.

Constatou-se que a maioria das mulheres teve suas menarcas na idade adequada, era
primigesta, realizou apenas um parto, tendo a maioria apenas um filho. Quanto aos dados
referentes ao aborto foi predominante o nimero de mulheres que relatou que nunca passaram
por nenhum aborto.

No que concerne as intercorréncias apresentadas apds o uso do MACH, relataram
amenorreia e dor ou edema nas pernas.

Com relagcdo aos antecedentes familiares, as mulheres referiram pelo menos um
familiar portador de hipertensdo arterial e diabetes. Outro dado relevante que deve ser
avaliado na mulher, pois os beneficios da contracepcdo devem superar os fatores de riscos,

sem trazer risco a saude da mesma.
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Na pesquisa foi constatado que muitas mulheres ja utilizaram AOC, ja quanto aos
métodos anticoncepcionais utilizados atualmente houve predominancia no uso das minipilulas
seguido dos injetaveis. Quanto ao tempo de uso do MACH, em meses, observou-se que as
mulheres estavam utilizando em até 38 meses, em sua grande maioria, considerando o elevado
percentual de mulheres em uso de 39 a 156 meses.

Notou-se que a maioria das mulheres ja optou pela mudanga de método, muitas, ja
utilizaram varios métodos até encontrar o que mais se habituou e, geralmente buscam escolher
o mais pratico. Destacando que essas mulheres em uso de MACH inicialmente devem passar
por uma avaliacdo em seis meses ao iniciar o método e depois anualmente. O estudo mostra
que essa avaliacdo nao ¢ realizada, face a associacdo com fatores que contraindicam o método
entre essas mulheres, observa-se que os efeitos adversos e as intercorréncias apresentadas
também ndo vem sendo avaliados.

No presente estudo ndo foi identificado a utilizagdo do anticoncepcional hormonal
associado a camisinha. E crescente a preocupagdo de mulheres ao uso de MACH sem utilizar
a dupla protecao com o cddon, os profissionais de saude devem orientar as mulheres sobre a
importancia dessa associacao.

Conclui-se na pesquisa que a adesdo ao programa planejamento familiar ¢ realizada de
forma superficial, por fim reafirma-se a extrema importancia da realizacdo de uma analise
mais precisa das mulheres que pretendem e/ou estdo em uso do MACH.

O estudo apresentou algumas limitagdes, principalmente pelo fato das variaveis serem
autoreferidas, também ndo permitiu a percep¢ao se o ganho de peso referido pelas mulheres
foi a partir do uso do MACH. Dessa forma concluimos que o estudo nao foi conclusivo, por
ter gerado outras hipoteses e, por ndo ser sido um estudo que tera segmento, as mulheres nao
serdo avaliadas em outro momento para a comparagao dos resultados obtidos.

Com a apreciacao dos resultados apresentados na pesquisa estingou-se a realizacao de
um estudo prospectivo com o intuito de avaliar o desenvolvimento sobrepeso/obesidade em
mulheres com peso adequado, e o desenvolvimento de doengas metabdlicas e correlagdo com

AVC e hipertensao.
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APENDICE I - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, Maria Ménica Paulino do Nascimento, professora da Universidade
Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientacdo de Thaynara Ferreira
Filgueiras, aluna do Curso de Graduagdo em enfermagem, no desenvolvimento do
projeto de pesquisa intitulada “Anmdlise do perfil de mulheres em uso de
anticoncepcionais hormonais”. Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar
que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo
no meio académico e cientifico, pela comunicagdo ao Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria (CEP — FSM) sobre qualquer alteragdo no projeto e/ou
ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como
pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apés o término da pesquisa, dos arquivos

gerados durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras — PB, 03 de junho de 2014.

Moo NiomecotZeoNoncsmevs

Maria Monica Paulino do Nascimento

Pesquisador Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP

: UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF

i t CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando e autor da pesquisa intitulada: “Amndlise do perfil de mulheres em
uso de anticoncepcionais hormonais” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
MS e suas Complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel.
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/FSM (Comité de Etica em Pesquisas/Faculdade Santa
Maria), ou CONEP (Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando

ainda ao CEP/FSM, qualquer eventual modificagio proposta no supracitado projeto.
Cajazeiras — PB, 03 de junho de 2014.

Narua ﬁfmww?éc Woocirrents
Maria Ménica Paulino do Nascimento
Pesquisador Responsavel

Yerreu LeLTa
aynara Ferreira Filgueiras
Pesquisador Participante



Wﬂp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
ANALISE DO PERFIL DE MULHERES EM USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS. 120

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL . ’

5. Nome:

MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

677.011.833-53 RUA DIMAS ANDRIOLA, 21 JARDIM OASIS CAJAZEIRAS PARAIBA 58900000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 9311-3927 enfmonicapaulino@hotmail.com
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusi ite para os fins previ no protocolo e a publicar os Itados sejam eles f; aveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e faré parte integrante da documentac&o do mesmo.
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- TR T A T
INSTITUICAO PROPONENTE - . . e .
13. Nome: 14, CNPJ: 15. Unidade/Orgéo:
Faculdade Santa Maria/ FSM /PB 03.945.249/0001-68
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(83) 3531-1363

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: ECL:‘ URNED)E CEUM‘_SMEU EH@UQD CPF: J 6\‘; s qus. ,3 4 i gi
Cargo/Fungéo: \J \ ee -D \RGTDR R’
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VIRE2BiRETORA

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INFORMACOES AO PARTICIPANTE

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido obedece as exigéncias da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que, no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo ¢ assegurar e preservar os direitos
dos participantes da pesquisa.

1.2 O consentimento livre e esclarecido do participante ¢ uma exigéncia ndo sé do
Brasil, mas de todos os cédigos internacionais e €, sem duvida, um dos pilares da ética
nas pesquisas cientificas.

1.3 No Brasil, a resolugio CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverd
suspender imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a
ocorréncia de um risco ou dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de
consentimento.

2. IDENTIFICACAO

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DE MULHERES EM USO
DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS.

2.2 Nome do pesquisador Responsivel: MARIA MONICA PAULINO DO
NASCIMENTO.

2.3 Nome do pesquisador participante: THAYNARA FERREIRA FILGUEIRAS

2.4 Institui¢io proponente: Faculdade Santa Maria (FSM) —situada na BR 230, Km
504 — Cristo Rei, CEP 58900-000 - Cajazeiras — PB, Telefone: (83) 3532-2000.

2.5 Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso
de Graduagdo em Enfermagem.

3. INFORMACAO A CERCA DO PROJETO DE PESQUISA

3.1 Justificativa: O interesse inicial pelo referido tema despertou-se a partir das
primeiras vivéncias em estdgio supervisionado I, onde pude ter o contato com a
populagdo e aos programas da Estratégia de Saude da Familia. Outro fator que refor¢ou
o interesse foi o conhecimento das fragilidades do Programa de Planejamento Familiar
desenvolvido na ESF.

3.2 Objetivos:

3.1 Geral:Analisar o perfil de mulheres em uso de anticoncepcionais hormonais que sdo
cadastradas em uma Unidade de Satide da Familia no municipio de Cajazeiras — PB.



3.2 Especificos:Identificar fatores de risco associados ao uso de contraceptivos
hormonais; verificar sinais e sintomas associados ao uso de anticoncepcionais
hormonais; analisar as condutas dos profissionais de satide da Estratégia de Satide da
Familia diante dos sinais apresentados pelas mulheres.

3.3 Procedimentos: O projeto serd enviado ao Comité de Etica da Faculdade Santa
Maria (FSM). Apés aprovagdo do comité serd iniciada a coleta de dados através de um
questiondrio elaborado pela propria pesquisadora. Os resultados serdo apresentados para
uma banca composta por trés avaliadores e serd parte de uma monografia que estard
disponivel em sua versdo final na biblioteca da Universidade Federal de Campina
Grande.

3.4 Riscos ou desconfortos: O tnico risco que a pesquisa oferece serd o da quebra do
anonimato, no entanto, todos os cuidados serdo realizados para ndo haver desconforto
ou risco minimo previsivel para os que irfio participar do estudo, este ndo apresenta
quaisquer tipos de procedimentos invasivos ou questionario com perguntas agressivas.
3.5 Beneficios Esperados: O presente estudo é de suma relevéncia para a criagio de
estratégias que atendam a populagdo visando a redugfo/conhecimento dos fatores de
riscos associados ao uso de anticoncepcionais hormonais, consequentemente, os sinais e
sintomas apresentados; permitira também avaliar condutas dos profissionais da satde
sobre o tema proposto, uma vez que se considera insuficiente o nimero de trabalhos que
trate de uma andlise do perfil de mulheres em uso de Anticoncepcionais Hormonais;
Possibilitard maior importincia no ambito social, pois os fatores de riscos/ sinais e
sintomas analisados ¢ um problema preocupante de saude publica.

4. GARANTIAS AO PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1 Garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia e procedimento da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo ao seu cuidado ou assisténcia (caso o
voluntirio esteja recebendo cuidado ou assisténcia no dmbito da institui¢do onde estd
sendo realizada a pesquisa).

4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de
seu nome e dos seus.

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicagio
para fins académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo arquivados e ficardo
sob a guarda do pesquisador, estando acessivel ao participante quando desejar.

4.5 Garantia de que ndo terd nenhum 6nus com o projeto, que serd totalmente custeado
pelo pesquisador e/ou patrocinador, e/ou instituigdo, e que serd ressarcido de despesas
decorrentes do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades
e/ou do trabalho, hospedagem, alimentagdo, bem como sera indenizado por eventuais
danos diretamente resultantes da pesquisa a curto, a médio ou longo prazo.

4.6 Garantia de que podera buscar informagdes junto ao pesquisador responsavel para
esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e publicagdo dos
resultados, bem como, de que poderéd buscar informagdes junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria (CEP — FSM) —situada na BR 230, Km 504 — Cristo
Rei, CEP 58900-000 - Cajazeiras — PB, Telefone: (83) 3532-2000, que avaliou o



trabalho e aprovou o termo ora apresentado, ou a outras instdncias que podem esclarecer
e defender, caso manifeste esse desejo.

5.CONTATOS DISPONIBILIZADOS PELOS PESQUISADORES

Os pesquisadores:

5.1 Cientes da importancia da participagdo do voluntario, o agradecem por permitir sua
inclus@o no acima referido projeto de pesquisa;

5.2 Se comprometem, reiteradamente, a cumprir a resolugdo 466/2012, e prometem
zelar fielmente pelo que neste termo ficou acordado;

5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao
participante:

Dados completos do pesquisador responsavel para contato:

Nome: MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO Endereco completo: Rua
Dimas Andriola, 21 Bairro: Jardim Qasis. Cajazeiras — PB. CEP: 58900-00 Telefone
para contato: (83) 9311.3927 E-mail:enfmonicapaulino@hotmail.com

Dados completos do pesquisador participante para contato

Nome: THAYNARA FERREIRA FILGUEIRAS

Endereco completo: Rua das Dores, 85, Socorro. Juazeiro do Norte - CE. CEP: 63010-
275.Telefone(s) para contato: (83) 99086322/ (88)35125671
E-mail:thaynara_filgueiras@hotmail.com

6. CONSENTIMENTO POS-INFORMADQ

Apds obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa,
declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer puni¢o ou constrangimento e consinto minha incluséo no
protocolo de pesquisa, de forma livre e gratuita. Este documento é emitido em duas vias
que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um
de nos.

Cajazeiras - PB, / /

Assinatura do Participante

Hlarnias 'ﬁfmr? cﬁce/ /(/am.' ek

“Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE V
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade

Estado Civil () Com companheiro fixo ( ) Sem companheiro fixo
Ocupacao () Agricultora/Do lar ( ) Estudante ( )Outras
Escolaridade () I-Nenhuma ( )2-De 1 a3 anos( )3-De4a7anos

()4—-De8allanos ( )5 —De 12 anos e mais

Cor auto-referida:
( ) branca ( )negra( ) parda( )amarela ( ) ndo sabe

2 — CONDICOES DE SAUDE, FATORES DE RISCO E SINAIS E SINTOMAS

Antecedentes pessoais:
) Cardiopatias

) Doengas Tromboembolicas
) Hipertensao

) Diabetes

) Ictericia

) Anemias

) Neoplasias

) Fumo

) Drogas

) Ansiedade

) Depressao

) Gastrite/Ulcera péptica

) Outros. Especificar:

NN AN AN AN AN AN AN A A A S AN

Exame Fisico: PA Peso Estatura CA

Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarca anos

Gesta Para ()cesareos ( ) vaginais
Aborto ( )espontaneos ( ) provocados
Intercorréncias:

( ) Amenorreia;

( ) Dor ou edema intenso nas pernas;

() Dispneia paroxistica;

() Taquipnéia e/ou tosse;

( ) Mastalgia;

() Fraqueza ou parestesia no rosto, brago ou perna.



Antecedentes familiares:
( ) Diabetes ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Cancer da Mama ( ) Doencas Card.

Métodos contraceptivos hormonais ja utilizados:

Método utilizado atualmente:
( ) minipilulas () injetdvel mensal ou trimestral ( ) Dispositivo Intrauterino- DIU

Quanto tempo de uso:

Que fatores que influenciaram a sua escolha:




