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Objetivo: identificar o conhecimento de académicas da saide sobre os efeitos colaterais relacionados a sexualidade
causados por métodos contraceptivos orais. Método: estudo quantitativo e prospectivo com 262 académicas de
Cursos de Graduacao em Enfermagem e Medicina. Para andlise foram aplicados testes de Correlacao de Spearman,
Qui-Quadrado de Fisher e frequéncia. Resultados: as académicas conhecem que a contracep¢ao hormonal oral
pode manifestar efeito sobre a sexualidade. A pilula € utilizada por 75,5% das académicas e manifestaram-se efeitos
colaterais em 66,8%. A diminui¢do da libido destacou-se em 15,8% e mostrou relacio com a faixa etdria, nimero
de parceiros sexuais no Gltimo ano e meio de indicacao da pilula. Frente aos efeitos colaterais, 57,2% nao tomaram
nenhuma atitude. Conclusao: a maior parte das académicas que utilizava métodos contraceptivos soube identificar
os efeitos colaterais relacionados a esse método, sendo os mais citados, alteraciio do fluxo menstrual, sensibilidade
mamdria, cefaleia e sangramentos fora do periodo menstrual.

Descritores: Sexualidade; Libido; Anticoncepcionais Orais.

Objective: to identify the knowledge of the students of health area about the side effects related to sexuality caused by
oral contraceptives. Method: quantitative and prospective study with 262 undergraduate students in Nursing and
Medicine. Spearman’s Correlation, Fisher’s Chi-Square and frequency were used for analysis. Results: the students
are aware that oral hormonal contraception may have an effect on sexuality. The pill is used by 75.5% of the students
and bad side effects in 66.8%. The decrease in libido stood out in 15.8% and showed relation with the age group,
number of sexual partners in the last year and through the indication of the pill. Faced with the side effects, 57.2%
took no action. Conclusion: most of the women who used contraceptive methods were able to identify the side effects
related to this method, being the most cited, altered menstrual flow, breast sensitivity, headache and bleeding outside
the menstrual period.

Descriptors: Sexuality; Libido; Oral Contraceptives.

Objetivo: identificar los conocimientos de las académicas de la salud acerca de los efectos secundarios relacionados con
la sexualidad causada por los anticonceptivos orales. Método: estudio prospectivo y cuantitativo con 262 académicas
de los cursos de Pregrado en enfermeria y medicina. Para el andlisis se aplicaron la prueba de correlacion de
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Spearman, chi-cuadrado y la frecuencia de Fisher. Resultados: las académicas saben que el anticonceptivo hormonal
oral puede manifestarse con efecto sobre la sexualidad. La pildora es utilizada por el 75,5% de las académicas y
expresa sus efectos secundarios en el 66,8%. A disminucion del libido se destacé en un 15,8% y se relacioné con
la edad, niimero de parejas sexuales en el iiltimo ano y medio de indicacion de la pildora. Frente a los efectos
colaterales, del 57,2%, no se tomé ninguna accion. Conclusion: a mayor parte de las académicas que utilizan los
métodos anticonceptivos eran capaces de identificar los efectos colaterales relacionados con este método, siendo los
mds comunes, cambios en el flujo menstrual, sensibilidad en los senos, dolor de cabeza y sangramiento fuera del

periodo menstrual.

Descriptores: Sexualidad; Libido; Anticonceptivos Orales.

Introducio

A sexualidade existe no ser humano desde
o seu nascimento e desenvolve-se ao longo dos
anos de acordo com a época e o ambiente onde
vive, tornando-se componente da personalidade

) . .
. O exercicio da sexualidade de-

do individuo"
manda tempo e energia vitais e faz-se presente
na existéncia de cada pessoa®. A atividade se-
xual, um dos aspectos norteadores da sexuali-
dade, pertence a uma funcao vital secundaria
a manutencio da vida e s6 ocorre quando as
primdrias estio satisfeitas”. Na ultima década,
pode-se observar a diminui¢io da idade em
que se inicia a atividade sexual de adolescentes
brasileiras”, bem como o aumento dos indices
de gravidez precoce e de Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) nessa fase da vida"”.

Em meio a evolugao da ciéncia, a descoberta
de um medicamento capaz de controlar a taxa de
natalidade, nos anos 60, trouxe uma nova reali-
dade para as mulheres da época: o contracep-
tivo hormonal, que agia inibindo a ovulacao, re-
duzindo a taxa de fecundidade de mulheres que
faziam sexo exclusivamente para ter filhos e pas-
saram a fazé-lo por prazer. A “pilula” ganhou po-
pularidade no Brasil e atualmente constitui-se no

~ ~ . . . 1. 4
método reversivel mais difundido e utilizado .

Apesar disso, € importante considerar que ela
nao oferece proteciao contra DSTs, e as usudrias
devem associar sua escolha ao preservativo para
reduzir o risco dessa transmissio”

Esse indice de adesio da-se também pelos
outros beneficios que proporciona, além da li-
berdade de exercer o sexo por prazer, como

a regularizacio do ciclo, o alivio dos sintomas
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relacionados a sindrome pré-menstrual, a re-
ducio da acne, a menor taxa de anemia entre
outras condi¢cdes, afora o aumento da autoestima
decorrente dessas manifestacoes ™™ .

Por se tratar de um medicamento, eviden-
cia-se a presenca de efeitos indesejados, tais
como sangramentos intermenstruais, aumento
do peso, cefaleias, niuseas, tonturas, dor pél-
vica, mastalgia, amenorreia, tromboembolismo
venoso, galactorreia, diminuicao da libido, entre

4.7
outros

Um fiarmaco responsavel por inu-
meros beneficios nio deveria vir acompanhado
de queixas relacionadas a disfun¢do sexual. To-
davia, deve-se considerar que a sexualidade
feminina € influenciada por fatores fisiologicos,
emocionais e culturais que interferem de forma
diversa e particular na vida sexual de cada
mulher™"”.

O efeito da diminuicao da libido entre usua-
rias de métodos contraceptivos hormonais foi
explicado pelo aumento dos niveis séricos da
proteina Sex Hormone Binding Globulin (SHBG),
que transporta os esteroides sexuais. O andro-
génio, ligado a essa proteina, gera menor dispo-
nibilidade da testosterona livre, o que repercute
na fase da excitacio genital, gerando diminui¢cao
da lubrificacao vaginal e dispareunia, que cul-
mina na disfuncio sexual™”.

Considerando os varios fatores que podem
influenciar na sexualidade, o conhecimento da
mulher acerca dos efeitos colaterais relacionados
aos métodos contraceptivos € de extrema impor-

tancia para que sejam identificados precocemente,




assim como possa ocorrer a busca por orien-
tacao médica.

O objetivo do estudo foi identificar o conhe-
cimento de académicas da satde sobre os efeitos
colaterais relacionados a sexualidade causados

por métodos contraceptivos orais.
Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo, exploratério e prospectivo. A pesquisa foi
desenvolvida na Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, localizada no municipio de
Sao José do Rio Preto, a Noroeste do estado de
Sao Paulo. Essa Instituicdo de Ensino Superior
(IES) oferece cursos de graduacio em Enfer-
magem e Medicina.

Os critérios de inclusao das académicas
foram: ser maior de 18 anos e estar presente
em sala de aula em data pré-determinada para
aplicacio do instrumento de coleta de dados
de sua turma/série. Foi critério de exclusao: ser
aluna da 52 e 62 séries do curso de Medicina,
por estarem em um ciclo do ensino denominado
“internato”, no hospital, e nio frequentarem mais
as salas de aula. Atendendo a esses critérios,
foram convidadas a tomar parte no estudo 300
académicas, mas apenas 262 (87,3%) aceitaram
participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Antecedendo a coleta de dados, apds ser ex-
plicado o objetivo da pesquisa, elas foram con-
vidadas a participar. O tempo médio de resposta
foi 10 minutos e os questiondrios foram reco-
lhidos. Entre as 262 (100,0%) universitirias que
aceitaram participar do estudo, 139 (53,1%) eram
do Curso de Graduacio em Enfermagem e 123
(46,9%) da Graduacao em Medicina. Destas, 75
(28,6%) eram das primeiras séries da graduacao
de ambos os cursos, 64 (24,5%) das segundas sé-
ries, 65 (24,8%) das terceiras séries e 58 (22,1%)
das quartas séries.

O questiondario foi composto de duas partes:
dados da caracterizacao socioecondmica (idade,
estado civil, renda, fonte de renda), sexualidade
(ativa ou nao; parceiro fixo ou nao) e da contra-

cepc¢ao (método contraceptivo de escolha, tempo
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de uso, indicacio e aquisi¢io, conhecimento de
efeitos indesejados). A coleta de dados ocorreu
no periodo de setembro a outubro de 2013.

Os dados foram transcritos para uma planilha
elaborada no software Microsoft Office Excel
2010°, e agrupados por sua especificidade, ana-
lisados e apresentados, na forma descritiva, com
nimeros absolutos e percentuais, e em tabelas,
para melhor visualizacdo. Analisou-se a Média
e o Desvio Padrao (DP) das seguintes varidveis:
idade, renda individual e tempo de uso da pilula
anticoncepcional oral.

Inicialmente foi realizada a andlise estatistica
descritiva para os dados obtidos no instrumento
empregado. Em seguida, foram aplicados testes
de Correlacio de Spearman e Qui-Quadrado
de Fisher, visando identificar a correlacao entre
o relato de diminui¢ao da libido e as variaveis
analisadas. A andlise estatistica dos dados ob-
tidos foi realizada com o auxilio dos softwares
GraphPad Instat 3.0 e Prisma 6.01. Foi adotado
o nivel de significincia de p < 0,05 para todos
0s testes.

Este estudo segue a Resolugiao n. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP),
Autarquia Estadual, protocolo de pesquisa

n. 356.354.
Resultados

Nas caracteristicas socioecondmicas apre-
sentadas na Tabela 1, 69,1% das académicas es-
tavam na faixa etaria de 20 a 24 anos, a média
de idade foi 21,44 e o DP: 2,87; residiam em
republica 46,9%, isto €, coabitavam com outros
académicos. A fonte de renda de 81,7% era me-
sada, o que significa que dependiam de outra
pessoa para sobreviver. Dessas 28,2% e 28,6%
recebiam menos de 1 salario minimo (SM), e de
1 a 2 salarios minimos, respectivamente, com
média de 1,4 SM e DP=1,25. Ainda em relacao
a renda individual, para aumenta-la, 12,2% das
discentes contavam com outro fomento, sendo,
para 87,5%, bolsas de auxilio ou de iniciacio

cientifica. Residir fora do Ambito familiar ndo foi

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-11, out./dez. 2016



Conhecimento sobre os efeitos dos contraceptivos hormonais por académicas da satide

decisivo para a presenca de complementacio vezes necessitavam do apoio dos pais para sua
salarial da aluna, assim como também aquelas manutencao.

que dispunham de tal complementacao muitas

Tabela 1 — Distribuicio das académicas, segundo as caracteristicas socioecondmicas. Sao José do Rio
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013 (N= 262)

Variaveis N %
Faixa etaria Média: 21,44; DP: 2,87
< 19 anos 59 22,5
20-24 anos 181 69,1
25-29 anos 15 5,7
30 ou mais 7 2,7
Coabitante
Amigos (republica) 123 46,9
Pai e/ou mae 71 27,1
Sozinha 52 19,9
Parente 10 3,8
Companheiro/a 6 2,3
Religido
Catolica 163 62,2
Espirita 45 17,2
Protestante/Evangélica 25 9,5
Outras 29 11,1
Renda Individual (salirio Média: 1,4; DP: 1,25
minimo)
Menos de 1 74 28,2
la?2 75 28,6
3a4 33 12,6
Sou + 9 3,4
Nenhuma 63 24,1
Nzo informou 8 3,1
Total 262 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

Quanto a caracterizacio da sexualidade, companheiro fixo, 52,7% relacionaram-se com
apresentada na Tabela 2, revelou-se que 67,6% um parceiro no Gltimo ano, e 14,9% haviam tido
tinham vida sexual ativa, 51,2% possuiam dois ou mais parceiros.

Tabela 2 — Distribuicio das académicas, segundo a vida sexual. Sio José do Rio Preto, Sio Paulo,
Brasil, 2013 (N=262) (continua)

Variaveis N %

Sexualmente ativa
Sim 177 67,6
Nio 85 32,4
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Tabela 2 — Distribuicao das académicas, segundo a vida sexual. Sio José do Rio Preto, Sao Paulo,

Brasil, 2013 (N=262)

(conclusao)

Variaveis N %
Companheiro fixo
Sim 134 51,2
Nao 112 42,7
Nao informou 16 6,1
Niumero de parceiros no ultimo ano
Nenhum 81 30,9
1 138 52,7
2 30 11,5
3 o0u + 9 3.4
Nao informou 4 1,5
Total 262 100,0

Fonte: Elaboracao propria.

Conforme apresentado na Tabela 3, 74,4% das
graduandas utilizavam a pilula anticoncepcional

oral, e 46,2% ndo recorriam ao preservativo

masculino, portanto nio praticavam o sexo se-
guro, enquanto 7,2% usam o preservativo mas-

culino como método.

Tabela 3 — Distribuicio das académicas, segundo os métodos contraceptivos. Sao José do Rio Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2013 (N=262)

Variavel Métodos utilizados N %
Pilula anticoncepcional oral + preservativo masculino 122 46,6
Pilula anticoncepcional oral 73 27,8
Preservativo masculino 19 7,2
Anticoncepcional injetdvel 0,4
Outros 2 0,8
Nzo utiliza nenhum método 45 17,2

Total 262 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

Em meio aos outros métodos contraceptivos
citados, encontrou-se que 6,5% faziam o coito
interrompido, 4,2% a Tabelinha e 1,8% ingeriam
a pilula do dia seguinte, composta de levonor-
gestrel em dose elevada (1,5 mg).

Entre as académicas que faziam uso de con-
tracepcio hormonal (Tabela 4), constatou-se
que 61,5% consumiam o anticoncepcional oral

por um periodo de 1 a 5 anos, com a média de

3,68 anos e DP=2,92. Identificou-se também que
96,0% compravam a pilula.

Entre os hormdnios utilizados, verificou-se
que 22,6% das alunas ingeriam “2 mg acetato
de ciproterona + 0,035 mg etinilestradiol”, 14,6%
empregavam “3 mg drospirenona + 0,02 mg eti-
nilestradiol” e 12,2% “3 mg drospirenona + 0,03

mg etinilestradiol”.
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Tabela 4 — Distribuicao das académicas segundo o uso de pilula contraceptiva oral. Sio José do Rio

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013 (N=199)

Variaveis N %
Tempo de uso Média: 3,68; DP: 2,92

Menos de 1 ano 30 15,1

1-5 123 61,5

6-10 41 20,4

11-15 3 1,5

16 ou + 0,5

Nao informou 2 1,0
Quem indicou

Ginecologista 182 91,5

Amigos(as) 11 5,5

Parentes 3 1,5

Mae 2 1,0

Outro 0,5
Aquisicio do método contraceptivo

Compra 191 96,0

Gratuitamente 8 4,0
Pilulas anticoncepcionais citadas*

Artemidis 35/ Diane 35/ Selene/ Diclin 45 22,6

Tumi/ Yaz 29 14,6

Dalyne/ Elani Ciclo/ Yasmin 24 12,2

Allestra 20/Diminut/ Femiane/Harmonet/ Micropil 20 19 9,6

Qlaira 10 5,0

Adoless/ Minesse 9 4,5

Minima/ Mirelle/ Siblima 7 3,5

Level 3 1,5

Femina/ Minian/ Primera 20 6 3,0

Elani 28 6 3,0

Belara 6 3,0

Ciclo 21/ Nociclin 5 2,5

Micropil 30/ Tamisa 4 2,0

Gestinol 28 4 2,0

Gracial 3 1,5

Outros 8 4,0

Nio informou 11 5,5
Total 199 100,0
Fonte: Elabora¢ao prépria.

*O nome comercial foi agrupado de acordo com a composi¢ao hormonal.

Das 199 académicas que utilizavam como manifestacio de um ou mais efeitos colaterais
método contraceptivo a pilula anticoncepcional ndo mostrou relagdo estatistica com as demais
oral ou outro método hormonal (injetivel ou varidveis. Entretanto, a comparacio da fre-
adesivo), 66,8% referiram um ou mais efeitos quéncia de académicas que utilizaram ou nao
colaterais, conforme descrito na Tabela 5. A métodos contraceptivos hormonais, com as que
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citaram ou nao a diminuic¢do na libido, especifi-
camente, foi muito significativa com P<0,0001. A
presenca de diminuic¢io da libido mostrou forte
ligacdo com a faixa etdria predominante. Essa
relacao foi significante com P<0,0001. Também
houve vinculagdo com o nimero de parceiros
sexuais no ultimo ano com P=0,0036 e indicacio
da pilula, com P=0,0093. Esses dados mostraram
que as estudantes na faixa etaria entre 20 a 24

anos (69,8%), com um parceiro sexual no Gltimo

-
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ano (57,3%) e que tiveram a pilula indicada pelo
ginecologista (91,5%) sofreram mais influéncia
da diminuicio da libido do que as demais. Nao
existiu correlacio com o tempo de ingestio do
horménio. Niao houve relacio estatistica entre
a diminuicao na libido e a composi¢io hor-
monal da pilula, sendo o P=0,0661. Contudo,
¢ importante ressaltar que 5,5% das académicas
nao informaram o nome comercial da pilula que

utilizavam.

Tabela 5 — Distribuicao das académicas segundo o conhecimento dos efeitos colaterais que atribuiram

sentir pelo uso do contraceptivo oral. Sio José do Rio Preto, Sio Paulo, Brasil, 2013 (N=199)

Variavel Efeito Colateral N %
Alteracao do fluxo menstrual 61 45,8
Sensibilidade mamaria 36 27,1
Cefaleia 36 27,1
Sangramentos fora do periodo menstrual 35 26,3
Alteracdo de peso 33 24,8
Dismenorreia 31 23,3
Nausea/vOmito 27 20,3
Aumento mamario 26 19,5
Diminuicao da libido 21 15,8
Distarbio gastrointestinal 12 9,0
Aparecimento de acne 9 6,7
Vertigens 6,0
Vaginite 5 7,5
Outros 10 35

Fonte: Elaboracao prépria.

Dentre as alunas que alegaram a presenca de
qualquer efeito colateral (um ou mais), 57,2%
declararam nao ter tomado nenhuma atitude
para amenizar os sintomas. Em relacao a dimi-
nuicao da libido, verificou-se que 52,4% tomaram
as seguintes atitudes: procurou o ginecologista/
endocrinologista, trocou composicao hormonal,
parou de utilizar ou ingeriu medicamentos para
amenizar os sintomas.

Destaca-se que nao ocorreu relacido estatis-
tica ao se comparar as atitudes tomadas para
amenizar a diminuicao na libido com as atitudes
tomadas para amenizar os demais sintomas.

Quanto ao conhecimento da existéncia
dos efeitos colaterais, os cdlculos estatis-

ticos nao evidenciaram correspondéncia entre

o conhecimento da académica sobre os efeitos
indesejados da pilula e o curso da graduacao
que frequentava. Todavia, houve significincia,
com P=0,0466, entre o conhecimento e as dife-
rentes séries do curso de graduacio em medi-
cina, isto é, o conhecimento era maior conforme

aumentava o tempo de graduacio.

Discussao

Os dados socioecondmicos apresentados
confirmaram estudo cearense realizado com
universitarios da drea da saude, no que diz res-
peito 2 média de idade, frequéncia de estudantes
catolicos e em relacionamento com parceiro

(12)

fixo *. O grau de escolaridade estd fortemente
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associado ao maior conhecimento e uso de mé-
todos contraceptivos, uma vez que os discentes
dos primeiros anos tém conhecimento inferior
quanto a existéncia de efeitos colaterais de mé-
todos contraceptivos hormonais, se comparados
aos discentes das séries finais.

A caracterizacio da sexualidade foi impor-
tante para compreender a individualidade das
alunas. A relacio sexual passou a ser reconhe-
cida como parte da personalidade do individuo,
e ¢ formada por padrdes culturais que siao ca-
pazes de interferir nos processos de aprendi-
zagem, na saide mental e fisica de cada pessoa,
uma vez que o exercicio da sexualidade sofre
influéncia de género, ambiente familiar, escola-
ridade, religido, regras impostas pelo governo/
sociedade, crencas/valores individuais, do par-
ceiro, da midia entre outros”'”.

Associado ao fato de nao ser um tema abor-
dado em larga escala, o conhecimento neces-
sirio sobre a sexualidade, chega ao aluno por
meio de conversas informais com colegas e pela
midia, e pela via da educacao sexual, o que
¢ de extrema importancia para a drea da saude.
Um dos fatores interferentes na sexualidade
¢ a idade da iniciacao sexual. Inimeros traba-
lhos com adolescentes brasileiros de diversas
regides/areas questionam o periodo da sexarca
e sido uninimes em apresentar que esse fato

A . (2,13-16)
ocorre na adolescéncia

. Estudos realizados
revelam um aumento de 44,8% na proporcio de
mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de
15-19 anos, na década de 1996 a 2006, o que jus-
tifica a parcela da populacdo que se declarou se-
xualmente ativa no presente estudo”. Pesquisas
envolvendo universitarios da drea da satde de
diferentes regides do Brasil também eviden-
ciaram taxas entre 52,1% a 61,8% de alunas em
atividade sexual, que possuiam parceiros se-
xuais fixos e utilizavam métodos contraceptivos
com frequéncia de 76,3% e 63,7% .

Chama a atencao o fato de os adolescentes
exercerem mais a atividade sexual de forma se-
gura quando tém um parceiro fixo. Este achado
corrobora estudo realizado com jovens entre 18
e 24 anos que haviam apresentado pelo menos

um episddio de gravidez, que constatou, junto
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a esses jovens em relacionamento com parceiro
fixo, a adociao de pelo menos um tipo de mé-
todo contraceptivo, o que correspondeu a seis
vezes mais do que os que nio tinham parceiro
sexual fixo"”.

Quanto ao planejamento familiar, esta pes-
quisa ratifica os resultados de estudo com popu-
lacio de universitirios da area da saude, no qual
1,8% declarou possuir um ou mais filhos; para
14,3% a gestagdo nao foi planejada®.

A preferéncia pela pilula oral e pelo preserva-
tivo masculino como métodos contraceptivos de

(5-6,8,17) o .
, mas estudos com-

escolha foi prevalente
provam que o contraceptivo oral também pode
ser utilizado por outras razdes, como para o tra-
tamento de ovidrio policistico, controle hormonal

(5-6,17) .
»”. Desse modo, nio é re-

e coOlicas menstruais
quisito, para o uso da pilula, o inicio das relacoes
sexuais” .

A propor¢ao de utilizacio de métodos com-
portamentais, entre eles a tabelinha e o coito
interrompido, foi condizente com estudos tanto
da populacio especifica da area da saide da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)'”,
quanto na populacao feminina em geral, dos

setores publico e privado de Sergipe™.

Tais
métodos também podem tornar essas jovens
vulnerdveis a gestacdes nio planejadas e nio
conferem protecao contra DSTs. Contudo, o uso
do método comportamental esteve sempre as-
sociado a utilizacao de pelo menos um método
de barreira ou hormonal, inclusive contracep¢io
de emergéncia. Portanto, apesar das taxas de
falhas dos métodos Comportamentais“@, €ssas
jovens ainda podiam contar com a prote¢cio
dos outros métodos reversiveis que utilizavam
concomitantemente.

Algumas académicas mencionaram recorrer
a “pilula do dia seguinte”, que age inibindo a li-
beracao do ovécito ou sobre a nidagao do évulo,
impedindo que se implante na parede ute-
rina”"®. O fato de ter sido citado como método
anticoncepcional utilizado para evitar a gravidez
levantou a questiao do uso indiscriminado dessa
pilula, cuja indicacio deve ser restrita a situa-

¢Oes especiais ou de exce¢do, com o objetivo




de prevenir a gestacdo inoportuna ou indesejada
apos relacao sexual desprotegidamé’m).

Apesar da grande variedade de métodos con-
traceptivos e dos fatores que norteiam a escolha,
o mais indicado ainda € a utilizacio do preser-
vativo, pois, além de prevenir a gravidez niao
planejada contribui na reducio do risco de con-
taminacoes adquiridas nas relacoes sexuais””
Torna-se ainda mais eficaz quando associado
a pilula anticoncepcional ou outro método hor-
monal que refor¢a a protecio. Todavia, entre as
universitarias, o uso de pilula anticoncepcional
oral foi o principal motivo para o ndo uso de pre-
servativo, seguido pela confian¢a no parceiro”

O tipo hormonal mais frequente entre uni-
versitdrias da drea da saude foi o presente em

. ®(17)
Diane

e 96% das alunas obtiveram a pilula
por meio da compra, por se tratar de um me-
dicamento facilmente encontrado nas farmacias.
Dentre essas, uma parcela significativa teve acesso
a essa composicao hormonal prescrita pelo gine-
cologista, revalidando resultados encontrados na
populacio geral e universitdria de diversas areas
que comprovam o fato de que essas académicas
nao estio praticando a automedicacao®"”.

Os dados desta pesquisa demonstraram que
as universitarias conhecem os efeitos colaterais
relacionados a sexualidade causados por mé-
todos contraceptivos orais. A frequéncia da uti-
lizacao da pilula decai com o passar do tempo
e a idade da mulher”. £ comum o consumo da
pilula anticoncepcional oral ser mais frequente
no inicio da atividade sexual, quando ocorre
a adesao ao método"”. Ficou perceptivel entre
as universitirias estudadas que esta adesio
também diminuiu com o avanco da idade. Um
dos fatores que implicou na descontinuidade do
consumo foi a presenca de efeitos indesejados.
A presenca de efeitos colaterais é atualmente res-
ponsavel por mais de 10% dos indices de aban-

P . . (17,19-20)
dono do uso da pilula anticoncepcional ,

podendo chegar a mais de 80%"”.

Os efeitos colaterais mais citados pelas univer-
sitarias foram alteracdes de sangramento/fluxo
menstrual, alteracdGes mamarias, cefaleia, alte-
racdo de peso, ndusea/vOmito e diminuicio da

libido. Esses efeitos, relatados por elas, também
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foram identificados em estudo com uma popu-
lacdo universitiria e em outro com mulheres sob
acompanhamento do ginecologista em rede pri-
vada no Brasil"?”.

Em relacao 2 alteracio do fluxo menstrual,
sabe-se que a administracio de hormodnios di-
minui a intensidade do sangramento menstrual
pela reducio do revestimento endometrial ™", A
apresentacao de sangramentos fora do periodo
menstrual (ou intermenstrual), para as usudrias
de pilula anticoncepcional oral, mostrou resul-
tados semelhantes aos de estudo de base popu-
lacional, realizado em Pelotas (RS), cuja proba-
bilidade de ocorréncia em mulheres usudrias de
pilula ou horménio injetavel foi de 80%, quando
comparado as mulheres que ndo utilizavam ne-
nhum método'

As alteracdes mamarias citadas, decorrentes
da ingestao de hormonios, ocorrem de forma
semelhante 2 Sindrome Pré-Menstrual (SPM) ou
Tensao Pré-Menstrual (TPM) do ciclo menstrual
normal. Na fase luteinica do ciclo, o corpo liteo
produz hormdnios, principalmente a proges-
terona. Esse hormonio ¢ um dos responsaveis
pelas alteracdes mamirias nesse periodo™’.

A correlacao entre a diminuicio da libido
e o método contraceptivo de escolha foi apon-
tada em estudo catarinense realizado com uni-
versitarias da drea da satude”. O fato de nio
apresentar evidéncias da relacdo entre a dimi-
nuicao da libido e a composicao hormonal da
pilula também foi mostrado em estudo especi-

. “
fico sobre o tema

. O tratamento sugerido para
disfuncdes sexuais secundarias ao uso de pilula
anticoncepcional oral seria a substituicao por
outra composi¢io hormonal”. Os contracep-
tivos masculinos comprovam que os derivados
da 19-nortestosterona possuem efeitos androgé-
nicos dez vezes maiores que a atividade pro-
gestacional da testosterona, inibindo a produ¢iao
dos homonios FSH e LH. Com isso, conseguiu-se
amenizar os sintomas, inclusive da diminuicao
da libido, em homens””. Desse modo, considerar
a substituicao do contraceptivo pelo método nio
hormonal também poderia ser uma alternativa",
Neste estudo, o conhecimento dos efeitos

colaterais foi de extrema importincia para
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determinar as atitudes diante do surgimento de
algum deles e também para diferenciar os graus

de gravidade e frequéncia.
Conclusio

A maior parte das académicas que utilizava
métodos contraceptivos, referiu adotar a pilula
anticoncepcional oral. Elas souberam identificar
os efeitos colaterais relacionados a esse método,
sendo os mais citados: alteracio do fluxo mens-
trual, sensibilidade mamaria, cefaleia, sangra-
mentos fora do periodo menstrual, além de al-
teracdo da libido, citada por 15,8% das usudrias.

O conhecimento da mulher acerca dos efeitos
colaterais relacionados aos métodos contracep-
tivos, principalmente os relacionados a sexuali-
dade, é de extrema importancia para que sejam
identificados precocemente, assim como a busca
por orientacao médica, uma vez que um dos ob-
jetivos da contracep¢ao oral € possibilitar 2 mu-

lher o exercicio de sua sexualidade livremente.
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