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ANTICONCEPCAO EM UNIVERSITARIAS NO OESTE DE SANTA CATARINA

Francine Rocha Witt*, Larissa Paganotti**

Resumo

Com o objetivo de caracterizar o perfil de uso de métodos contraceptivos de
universitarias de uma universidade publica no Oeste de Santa Catarina, foi realizado
este estudo transversal observacional descritivo com coleta prospectiva, por meio da
aplicacdo de 471 questionarios com 15 questdes objetivas, de julho de 2016 a junho
de 2017. O numero total de participantes foi 471 (100%), todas do sexo feminino,
entre 18 e 57 anos, com prevaléncia de universitarias na faixa etaria dos 18 aos 30
anos de idade (n = 420; 89%). Verificou-se que a maioria das universitarias utiliza
anticoncepcionais orais e faz seu uso para fins de evitar gravidez e regularizar o
ciclo menstrual. Aproximadamente metade das universitarias ndo soube responder
guestionamentos acerca de efeitos adversos, interacbes medicamentosas e
condutas de uso de ACO. Os resultados demonstraram a importancia das a¢des de
educacdo em saude, que facilitam o acesso as informacdes e estao entrelacadas a
assisténcia integral a saide da mulher.

Palavras-chave: Contracepc¢do. Universitarias. Promocdo em Saude. Saude da

Mulher. Questionarios.
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Introducéo

Os anticoncepcionais orais (ACO), conhecidos popularmente como pilula
anticoncepcional, difundidos a partir dos anos 60, revolucionaram a vida das
mulheres, permitindo-lhes mais autonomia no planejamento familiar, auxilio no
ingresso ao mercado de trabalho e maior liberdade sexual. Ao longo das Ultimas
décadas, o meétodo foi bastante popularizado, e, uma vez que nao possui
obrigatoriedade de prescricdo médica para compra no Brasil, muitas mulheres o
utilizam mesmo sem orientacdo médical.

O uso de métodos anticoncepcionais cresceu acentuadamente no Brasil,
chegando a 80,6% em 2006, no grupo de mulheres entre 15 e 49 anos. A diminuicéo
do ndamero médio de filhos por mulher ocorreu em todos os subgrupos
populacionais, mas persistem grandes diferenciais socioecondmicos. Mulheres com
baixo nivel de escolaridade ou renda apresentaram maior discrepancia entre a
preferéncia e o comportamento reprodutivo. Elas tém maior proporgéo de gravidezes
nao-planejadas ou ndo-desejadas e um numero comparativamente grande de filhos,
0 que, em grande medida, reflete 0 acesso desigual a contracepcéao?.

Independentemente do tipo, o uso de contraceptivos pressupde livre escolha,
espacos democraticos de planejamento, avaliagdo e troca de experiéncias entre as
proprias mulheres. Como ja citado, a prevaléncia de uso dos métodos
anticoncepcionais no Brasil € alta, sendo concentrada na esterilizacdo tubaria
(laqueadura) e nos ACO, utilizados por 40% e 21% das mulheres, respectivamente.
Entre os adolescentes, os métodos mais utilizados sao o preservativo masculino e o
ACO3.

E importante observar que, embora os ACO sejam vastamente utilizados,
ainda ha muitas incertezas pelas usuarias sobre o seu uso adequado, efeitos
adversos e demais influéncias sistémicas ao corpo humano. As duavidas se
amplificam devido a ampla variedade de efeitos adversos que 0os mesmos podem
causar, como ganho de peso, aumento do apetite, surgimento de acne, aumento das
mamas, dislipidemias, depresséo, cansaco, prurido e reducéo da libido®.

Além do exposto acima, um estudo demonstrou que o uso de ACO aumentou
0 risco relativo para carcinomas ovarianos e endometriais em 1,2 vezes, e para
cancer de mama, em 1,6 vezes. Verificou-se também a incidéncia de cefaleia,
especialmente no inicio do periodo de uso, e, ainda, a relagdo com o

desenvolvimento de tolerancia & glicose pelas usuéarias de ACO com progestogénio®.



Por outro lado, sabidamente os ACO apresentam beneficios. Entre eles estdo, além
da contracepcao, o controle do ciclo menstrual, a reducdo da dismenorreia, 0
controle da pele acneica, tratamento de ovarios policisticos e de hirsutismo. Em
todas estas situacdes, € essencial a avaliacdo pelo profissional de saude, se o0s
beneficios s&o superiores aos riscos relativos ao uso de ACO para cada paciente®.

Frente ao exposto, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil
de anticoncepcao das universitarias de uma instituicdo de ensino superior em um
municipio do oeste de Santa Catarina?

Essa pergunta caracteriza o objetivo geral deste artigo, ou seja, realizar um
estudo sobre o perfil de contracepcdo em universitarias de uma universidade no
oeste de Santa Catarina. Como objetivos especificos, houve a realizacdo de coleta
prospectiva, por meio da aplicacdo de questionarios, para levantamento de dados
sobre o0 uso de métodos contraceptivos entre jovens universitarias, a identificacao de
seu perfil de uso de contracepg¢édo, a motivacado para o uso de anticoncepcionais,
bem como o seu conhecimento sobre o método. Os resultados obtidos foram
comparados com a literatura disponivel.

Uma vez que existem poucos estudos sobre o uso de ACO em universitarias,
este estudo torna-se um importante banco de dados, que ajudara a tracar um perfil

das universitarias da regidao, além de qualificar a informacéo acerca do assunto.

Metodologia

Este estudo valeu-se da estatistica descritiva transversal, utilizando variaveis
quantitativas. A populacéo total do estudo corresponde a N = 1677, referente ao total
de discentes matriculadas no ano de 2016. A amostra (n = 471) foi obtida a partir da
populacdo de discentes do sexo feminino, maiores de dezoito anos, matriculadas
nos cursos de graduacdo da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Chapecé - SC (UFFS Chapeco).

O instrumento para coleta de dados foi um questionario elaborado e aplicado
pelas autoras, composto por quinze (15) perguntas de mdultipla escolha acerca dos
conhecimentos das discentes sobre métodos contraceptivos. Para verificar a
viabilidade desse questionario, realizou-se uma aplicacao piloto de 40 questionarios,
realizada com sucesso, sem que fosse necesséario modificar nenhuma questdo. A

pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da



UFFS Chapeco, sob nimero 54119516.3.0000.5564 e respaldada por um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A aplicacdo dos questionarios ocorreu durante o segundo semestre do ano de
2016 até o primeiro semestre de 2017, nos trés periodos de aula (matutino,
vespertino, noturno) nos cursos de Administracdo, Agronomia, Ciéncias da
Computagao, Ciéncias Sociais, Enfermagem, Engenharia Ambiental, Filosofia,
Geografia, Historia, Letras, Matematica, Medicina e Pedagogia da UFFS Chapeco.
Os questionarios foram aplicados conforme a anuéncia dos professores, visando a
abranger o maior nimero de discentes. A aplicacdo de cada questionario ocorreu
mediante compreensao e assinatura do TCLE por todas as discentes participantes
da pesquisa.

Foram incluidas na pesquisa discentes do sexo feminino com idade igual ou
superior a 18 anos, matriculadas nos cursos de graduacdo da UFFS Chapeco.
Foram excluidos os questionarios com preenchimento incorreto da idade.

Os dados obtidos a partir da aplicacao dos questionarios, bem como os testes
estatisticos, foram organizados, tabulados e plotados por meio do uso de ferramenta
eletrbnica de tabulacéo e processamento de dados (Microsoft Excel).

Andlise estatistica descritiva foi realizada para determinacédo de porcentagens
para variaveis qualitativas, e das médias e desvios-padrdo para as variaveis
continuas.

Para verificar a associacao, foram realizados testes de Qui-quadrado. O nivel

de significancia considerado foi de 5%.

Resultados e discussao

Caracterizacdo da amostra: idade, indice de massa corporal (IMC) e
tabagismo

Do total de 1677 universitarias da populacdo pesquisada, 471 (28,09%)
participaram da pesquisa conforme os critérios de inclusdo e de forma voluntaria. A
média de idade foi de 23,29 anos [desvio padrdo (DP) 6,06 anos]. Foram
guestionados o peso (kg) e a altura (m) das universitarias e foi calculado o IMC
(kg/m?) correspondente. A média de IMC obtida foi de 23,24 (DP 4,04), conforme a
Tabela 1.



Tabela 1 - Idade, peso, altura e IMC calculado de universitarias da UFFS Chapec6 (2016 e 2017).

ITEM: Resp. Minima Maxima Média DP
validas

IDADE 471 18 57 23,29 6,06

(anos)

PESO 467 39 137 62,65 11,62
(kg)

ALTURA 467 1,37 1,79 1,64 0,06

(m)
IMC 464 15,23 53,51 23,24 4,04

(kg/m?)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Houve 29 (6,25%) universitarias com IMC abaixo de 18,5, caracterizando
baixo peso, e 23 (4,95%) com IMC acima de 30, caracterizando obesidade’.

A relacéo entre obesidade e uso de ACO ainda precisa ser melhor esclarecida
por meio de mais estudos. No entanto, foi demonstrado por Endelman (2009), com
nivel A de evidéncia, que os riscos de eventos tromboembdlicos aumentam com a
associacao entre obesidade e uso de ACO, mas que, ainda assim, sdo menores do
que no caso de uma gestacdo em mulheres obesas®. Conforme tal estudo, sugere-
se que intervengdes cirdrgicas como a cirurgia bariatrica interferem na absor¢édo dos
ACO, e por consequéncia, em sua eficacia. E que a obesidade diminui a eficacia dos
adesivos hormonais (nivel B)".

Foi questionado também sobre tabagismo e, foram obtidas 465 respostas
validas, sendo 5,16% (n = 24) de tabagistas. Considerando somente as 310 usuarias
de ACO, identificou-se 2,63% (n = 8) tabagistas.

Sobremaneira, 0s riscos cardiovasculares elevam-se com a associagcédo de
ACO e tabagismo. Os riscos tornam-se maiores quando a usuaria de ACO é fumante
e possui histéria prévia e/ou antecedentes familiares de doencas vasculares. Ainda
que os indices de tabagistas encontrados dentre as usuarias de ACO tenham sido
relativamente baixos, apenas 2,63%, é preciso que estas discentes estejam cientes

que estdo em risco aumentado de evento tromboembélico®%?.

Uso de ACO, acompanhamento anual com médico ginecologista e

orientacdo médica prévia ao uso de ACO



Sobre o uso de métodos contraceptivos, obteve-se 464 respostas vélidas. O
uso de ACO foi opgdo predominante em todas as faixas etarias, correspondendo a
66,81% (n = 310) do total de respostas. Dentre as universitarias, houve 27,80% (n =

129) de respostas afirmando néo fazer uso de método contraceptivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Uso de contraceptivo, acompanhamento anual com médico ginecologista e orientagdo médica prévia ao uso
de ACO em universitarias da UFFS Chapec6 (2016 e 2017).

Variavel n Respostas Validas %"

Uso de métedo contraceptivo

Emuso de ACO 464 310 66,81
Emuso de outros métodos
contraceptivos (ndo ACO) 464 25 5,39
MN&o usa contraceptivo 464 129 27,80
Faz acompanhamentc anual com
médico ginecologista
Sim 457 220 48 14
Mao 457 237 51,86
Recebeu crientagio meédica para
inicio do uso de ACQ
Sim e ficou satisfeita 454 32 68,72
Sim e ndo ficou satisfeita 454 71 15,64
MN&o recebeu orientagdo méedica 454 71 15,64

* Porcentagem sobre o nimero de respostas validas obtidas em cada questao.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A predominancia do uso de ACO se confirmou como método contraceptivo
tipico no Brasil, em concordancia com a literatura™?.

Com relagéo ao uso de outros métodos contraceptivos que ndao ACO, houve
25 respostas, correspondendo a 5,39% do total de respostas validas, os quais
incluiram preservativo (camisinha masculina), adesivo hormonal, inje¢cdo hormonal,
anel vaginal e dispositivo intrauterino (DIU). Chama atencé&o o fato de ter sido citado
por uma universitaria 0 uso do metodo contraceptivo coito interrompido, de baixa
eficacia, e de néo ter sido citado o método de barreira conhecido como camisinha
feminina.

O uso de preservativo foi pouco citado, mas nao permite conclusdo
quantificadora neste estudo, por nao ter sido questionado diretamente sobre o0 uso
ou ndo do método. Ressalta-se que independentemente do método contraceptivo
usado, o preservativo é fundamental para a prevencéo de infec¢cbes sexualmente

transmissiveis (IST). Estudos evidenciam a vulnerabilidade da populagéo
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universitaria as IST, bem como a prevaléncia varidvel de uso de preservativo. Dada
a seriedade dessas doencas e de suas repercussdes progndsticas, clinicas e
sociais, toda acdo de educacdo em saude e comportamento sexual no ambiente
académico deve primar pela conscientizacao da opcao pelo uso de preservativo com
o dever do zelo & satde'®***°,

Quando questionadas sobre os motivos da utlizagdo de ACO, 317
universitarias responderam. No questionario, podia ser marcado mais de um motivo
de uso. O motivo mais prevalente, em todas as faixas etarias analisadas, foi a
contracepcéo, sendo apontado em 82,02% (n = 260) das respostas. Outros motivos
apontados foram o controle do ciclo menstrual (70,35%; n = 223) e o0 controle da
acne (24,29%; n =77).

Na questdo sobre o motivo para a ndo utlizacdo de ACO, houve 162
respostas validas. Os motivos mais prevalentes foram: ideol6gicos e/ou pessoais
(33,32%; n = 54) e 0 medo de efeitos adversos dos ACO, (16,67%; n = 27). Diversos
outros motivos foram apontados, incluindo religido, problemas de saude, abstinéncia
sexual e homossexualidade.

O acompanhamento ginecolégico foi um topico abordado, e 457 universitarias
responderam. Importante salientar que mais da metade (51,9%; n = 237) das
universitarias responderam nao fazer acompanhamento ginecolégico anual.

Dentre as 310 usuarias de ACO desta amostra, 79,35% (n = 246) fazem
acompanhamento ginecolégico ao menos uma vez por ano e 20,65% (n = 64) ndo o
fazem (Tabela 2). Este resultado enfatiza a importancia de reforcar o habito do
acompanhamento ginecologico para as universitarias, pois se trata de cuidado,
promocéao e prevencdo da saude feminina.

Foi questionado as universitarias sobre ter recebido orientagcdo médica
previamente ao uso de ACO e, também, sobre sua satisfagdo com as orientacbes
recebidas sobre o uso de ACO. Do total de 454 universitarias que responderam
sobre consulta médica, 68,72% (n = 312) consultaram um médico e relataram
satisfagdo com as orientacdes recebidas. Houve 15,64% (n = 71) de universitarias
as quais consultaram, mas ndo se consideram satisfeitas com as orientacbes
recebidas, e 15,64% (n = 71) das universitarias, que ndo consultaram um médico
previamente a utlizagdo do medicamento. Considerando as 310 universitarias
usuarias de ACO, a maioria, 73,22% (n = 227), responderam ter consultado um

meédico e ter sido orientada de maneira satisfatoria, 12,26% (n = 38) disseram nao
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terem sido orientadas satisfatoriamente, e 13,87% (n = 43) ndo consultaram um
médico (Tabela 2).

O recebimento de orientacdo médica (ou por outros profissionais da saude)
satisfatoria € muito importante para a satisfacdo sobre o proprio conhecimento.
Conforme a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO)™, a eficacia, o uso correto e a auséncia de efeitos indesejaveis estdo
diretamente relacionados com o grau de comprometimento do usuario com o
método, e depende bastante da adequada explicagcdo do médico e da avaliacdo de
risco-beneficio individualizada.

Em relacdo a satisfagcdo com o préprio conhecimento sobre ACO, das 458
respostas validas, 51,75% (n = 237) das universitarias responderam estar
insatisfeitas com o seu proprio conhecimento, e 48,25% (n = 221) se disseram
satisfeitas. As respostas tiveram distribuicdo homogénea entre as universitarias
usuarias ou ndo de ACO. Neste ponto, identificamos a demanda das universitarias
pelo investimento em programas educacionais para 0 maior conhecimento dos
métodos contraceptivos e a compreensdo de seus riscos e beneficios. O fato de
serem alunas de ensino superior, portanto com maior grau de escolaridade que a
maioria da populagdo, ndo necessariamente corrobora com o dominio do uso dos

ACO ou de comportamentos contraceptivos seguros para a saude®’.

Conhecimento sobre ACO: efeitos adversos, bula, conduta ao esquecer
atomada e interacdo medicamentosa

Foi questionado sobre sintomas de alteracdo na saude, os quais as
universitarias apresentavam no momento da entrevista, e 460 responderam. Dentre
as 320 usuérias de métodos contraceptivos hormonais (ACO e outros), 0s sintomas
mais prevalentes foram ansiedade (48,75%; n = 156), cefaleia (45,62%; n = 146) e
sensacao de inchaco (36,25%; n = 116), e destas, 17,5% (n = 56) responderam néo
ter nenhum sintoma. Dentre as 140 universitarias que ndo usavam métodos
contraceptivos hormonais (usavam preservativo, DIU ou nenhum método), os
sintomas mais prevalentes foram ansiedade (45,71%; n = 64), cefaleia (30,00%; n =
42) e sensacdo de inchaco (32,14%; n = 45), e destas, 27,85% (n = 39)

responderam nao ter nenhum sintoma (Figura 1).
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Figura 1 - Sintomas de alteragcdo na salde de universitarias usuarias de métodos contraceptivos hormonais e ndo
hormonais, UFFS Chapec6 (2016 e 2017).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Destaca-se que o sintoma ansiedade, que ndo esta relacionado ao uso de
ACO, foi o mais citado por todas as universitarias da pesquisa, sem diferenca
estatistica entre o grupo de usuérias de método contraceptivo hormonal e o de nédo
usuarias (p = 0,26; Teste de Qui-quadrado).

Com valor-p < 0,05 (Teste de Qui-quadrado) houve evidéncia estatistica de
associacdo entre o uso de métodos contraceptivos hormonais e os sintomas de
cefaleia, dores abdominais, mastalgia, diminuicdo da libido e enxaqueca. Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis nadusea (p = 0,09) e
sensacao de inchaco (p = 0,18). Segundo a bula do ACO mais prevalente na
populacdo desta pesquisa (2,0 mg de acetato de ciproterona e 0,035 mg de
etinilestradiol), os efeitos adversos comuns (entre 1 e 10 a cada 100 usuarias)
incluem nausea, dor abdominal, cefaleia e mastalgia. Efeitos adversos incomuns
(entre 1 e 10 em cada 1000 usuarias) incluem retencdo de liquido, enxaqueca e
diminuicdo da libido. Embora nem todos os sintomas tenham tido diferenca
estatisticamente significativa, podemos observar que todos foram citados
proporcionalmente em maior numero pelas usuarias de método contraceptivo

hormonal, corroborando com a literatura®*®*2,
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Quando questionadas separadamente sobre sintomas de alteracdo na saude
que as universitarias consideravam serem efeitos adversos relacionados ao uso de
ACO, houve 455 respostas validas. Destas, 69,23% (n = 315) responderam nao
apresentar nenhum efeito adverso. Porém, 30,77% (n = 140) responderam
apresentar um ou mais efeitos adversos relacionados ao uso de ACO. Os sintomas
mais prevalentes foram nausea (n = 45; 9,89%), cefaleia (n = 36; 7,91%) e, em
terceiro lugar, foi apontada a sensacao de inchaco (n = 23; 5,05%), que segundo a
literatura, é um efeito adverso incomum?*®*8, Provavelmente, a amostra estudada tem
outros fatores que resultam em retencdo de liquidos e sensacdo de inchaco, os
quais incluem habitos alimentares e sedentarismo, por exemplo, interferindo na auto
percepcao das universitarias sobre os efeitos dos ACO.

Sobre a leitura e compreenséo da bula do ACO em uso, houve 303 respostas
vélidas. Dentre as universitarias usuérias de ACO, 35,98% (n = 109) responderam
que leram e compreenderam a bula, e 35,64% (n = 109) responderam que leram,
mas compreenderam parcialmente. Apenas 0,99% (n = 3) responderam que leram
mas ndo compreenderam e 27,39% (n = 83) responderam néo ter lido a bula. Fora
demonstrado no trabalho de Brandt et al (2016), que naquela populagdo, mais da
metade das entrevistadas ndo soube responder sobre os efeitos adversos e
interacbes medicamentosas que pudessem comprometer a funcdo anticoncepcional,
informacdes estas, contidas nas bulas dos medicamentos™.

Quanto ao questionamento sobre a conduta ao esquecer-se de tomar o
comprimido de ACO por um dia, houve 462 respostas validas. Uma opcéo diferente
da conduta orientada na bula do ACO mais prevalente nesta pesquisa (2,0 mg de
acetato de ciproterona e 0,035 mg etinilestradiol) foi assinalada por 44,80% (n = 207)
das universitarias. A conduta constante na bula do medicamento orienta a ingestao
do comprimido esquecido assim que lembrado, mesmo que se ingiram dois
comprimidos em um unico dia, e essa resposta foi assinalada por 55,2% (n = 255)
das universitarias'®*°. E importante ressaltar que foi considerado como padréo a
orientacdo quanto ao esquecimento constante na bula do ACO de 2,0 mg de acetato
de ciproterona e 0,035 mg de etinilestradiol, por ser a formulagcdo mais utilizada na
populacao estudada, mas ha variacées quanto a esta orientacdo, ja que ha imensa
variedade de formulagcbes e marcas comerciais de ACO.

Quando questionadas sobre interacées medicamentosas relacionadas ao uso

de ACO, houve 461 respostas validas, e 64,64% (n = 298) das universitarias
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responderam afirmativamente algum tipo de interagdo medicamentosa, incluindo
risco de engravidar. J& a opcdo de que nao existem interagcbes de outros
medicamentos com o uso ACO, nem risco de engravidar, foi assinalada por 4,77% (n
= 22) das universitarias, e 30,59% (n = 141) das universitarias responderam nao
saber a resposta.

Ainda que 64,64% das discentes tenham assinalado saber que ocorrem
interacbes medicamentosas, o ideal € que todo uso de medicamento seja feito com
orientacdo e conhecimento, e é necessario que as usuarias de ACO tenham pleno
entendimento das possiveis interacdes, que podem resultar em risco a saude, bem
como, em diminuir a eficacia de contracepcdo do método®*?.

A bula dos medicamentos é um instrumento educativo que auxilia no
entendimento e compreensdo daquilo que vai ser usado. Como observado por

Rigotto et al*?

, tem de haver uma boa leitura da bula para se conseguir interpretar
seguramente os seus dados. E dever do paciente buscar o entendimento da bula, no
entanto, havendo obstaculos diante da leitura, os profissionais da saude tém, por
sua vez, o dever no auxilio a sua compreensdo. Este compromisso na relacao
médico-paciente tem papel fundamental, que se reflete na seguranca do uso de
medicamentos e, inclusive, em questbes mais amplas como o0 planejamento
familiar®?.

Sobretudo, independentemente da utilizacdo ou ndo de método contraceptivo,
aqgui fica explicita a importancia da Educacdo em Saude na missdo de incentivar a
busca pelo conhecimento dos medicamentos em questdo, que pode ser feita por
meio de estudos de livros e artigos cientificos, mas também, por meio do ato da
leitura da bula de todo medicamento que se pretende usar®.

Atualmente, expandem-se as politicas publicas que contemplam o bem-estar
e a saude da populacdo feminina. A acdo de promocdo da saude inclui o
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis ao conhecimento dos

métodos contraceptivos?.

Concluséo

Com base nos dados obtidos, verificou-se que, nesta populacdo de
universitarias, o0 método contraceptivo mais prevalente é o ACO. A maioria das
estudantes usa ACO primeiramente por motivo de contracep¢do e também para

controle da acne. Aproximadamente metade das universitarias ndo soube responder
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guestionamentos acerca de efeitos adversos, interacbes medicamentosas e
condutas de uso de ACO. Mais da metade da populagcdo pesquisada nao faz
acompanhamento anual com médico ginecologista.

Este estudo verificou, portanto, que a demanda por Educacdo em Saude no
ambiente universitario se faz desde o conhecimento sobre a conduta adequada ao
usar os ACO, até sobre os riscos e beneficios do método. Constatou-se que ha
necessidade de ampliar tais conhecimentos entre mulheres universitarias, apesar de
seu nivel de escolarizacéo ser superior a maioria da populacao. Isto deve ocorrer no
lar, na escola, no trabalho e em muitos outros espacos coletivos. Sao necessarios
projetos educacionais abrangentes, acolhedores e certamente bem-vindos, pela

comunidade académica para promover a Saude da Mulher.

CONTRACEPTION IN FEMALE UNIVERSITY STUDENTS IN WESTERN SANTA
CATARINA

Abstract

Aiming to outline the contraceptive use profile of female university students from a
public university in the western Santa Catarina state, this descriptive observational
cross-sectional study with prospective data collection was conducted through the
application of 471 questionnaires with 15 objective questions from July 2016 to June
2017. The total number of participants was 471 (100%), all female, between 18 and
57 years old, with a prevalence of university students aged 18 to 30 years (n = 420;
89%). It was found that most of the university students use oral contraceptives to
prevent pregnancy and to regulate the menstrual cycle. Approximately half of the
university students could not answer questions about adverse effects, drug
interactions and conduct of use of OAC. The results demonstrated the importance of
health education actions which facilitate access to information and are intertwined

with comprehensive health care for women.

Keywords: Contraception methods. University students. Health Promotion. Women's

Health. Questionnaires.
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APENDICE A - QUESTIONARIO - CONHECIMENTOS DAS DISCENTES DO SEXO
FEMININO DA UFFS CAMPUS CHAPECO SOBRE O MODO DE
ADMINISTRACAO DE PILULAS ANTICONCEPCIONAIS E SEUS EFEITOS
BENEFICOS E ADVERSOS

Idade?

Peso aproximado (em quilogramas, Kg)?
Altura aproximada (em centimetros, cm)?
Curso de graduacado que vocé esta matriculada na UFFS campus Chapecé?

Fase do curso (seriagdo/ semestre curricular) que esta frequentando?

1. Atualmente, vocé faz uso de algum (s) dos métodos contraceptivos abaixo? (pode
ser marcada mais de uma opc¢ao)

( ) Pilula anticoncepcional (oral). Se utiliza, qual o nome comercial?
( ) Anticoncepcional injetavel

( ) Adesivo anticoncepcional

( ) Implante anticonceptivo subcutaneo

( ) Dispositivo intrauterino (DIU)

( ) Mirena

( ) Outros. Qual?
( ) Nao faco uso de métodos contraceptivos

2. Atualmente, vocé faz acompanhamento ginecolégico a0 menos uma vez por ano?
( ) Nao
() Sim

3. Com relacdo a orientacdo por um médico, sobre o uso atual ou passado, de pilula
anticoncepcional:

( ) N&o consultei um médico para a utilizacao da pilula anticoncepcional

( ) Consultei um médico e fui orientada de maneira satisfatoria sobre como usar/
tomar a pilula anticoncepcional

( ) Consultei um médico, mas néo fui orientada de maneira satisfatoria sobre como
usar/ tomar a pilula anticoncepcional

( ) Consultei um médico e fui orientada de maneira satisfatria sobre os efeitos
benéficos e adversos da pilula anticoncepcional.

( ) Consultei um médico, mas néo fui orientada de maneira satisfatoria sobre os
efeitos benéficos e adversos da pilula anticoncepcional

4. Vocé apresenta frequentemente (uma vez por semana ou mais) algum dos
sintomas abaixo? (pode ser marcada mais de uma opg¢ao)
( ) Alteracédo brusca de peso

( ) Alteracao brusca de pressao arterial

( ) Ansiedade

( ) Cefaleia (dor de cabeca)

( ) Enxaqueca

( ) Diminuicao da libido (diminuicdo do desejo sexual)

( ) Dores abdominais

( ) Mastalgia (dor nas mamas)

( ) Nausea ou ansia

( ) Sensacéo de peso e/ou inchaco
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5. Vocé apresenta ou ja apresentou algum (alguns) dos problemas de saude ou
sinais abaixo? (pode ser marcada mais de uma opc¢ao)
( ) Ganho repentino de peso

( ) AVC (acidente vascular cerebral)

( ) Cancer de mama

( ) Sangramentos irregulares

( ) Diabetes

( ) Hipertensao

( ) Trombose

() Varizes

( ) Inchaco

( ) Nenhum destes

6. Na sua familia, alguém apresenta ou ja apresentou algum (alguns) dos problemas
de salde ou sinais e sintomas abaixo? (pode ser marcada mais de uma op¢ao)
( ) Ganho repentino de peso

( ) AVC (acidente vascular cerebral)

( ) Cancer de mama

( ) Sangramentos irregulares

( ) Diabetes

( ) Hipertensao

( ) Trombose

( ) Varizes

( ) Inchago

( ) Nenhum destes

7. Vocé é fumante?

( ) Nao

( ) Sim, menos de 15 cigarros por dia
( ) Sim, mais de 15 cigarros por dia

8. Vocé se sente satisfeita com 0 seu conhecimento sobre pilulas anticoncepcionais?
( ) Nao

9. Com relagéo a usar pilulas anticoncepcionais e medicamentos antibioticos e/ou
medicamentos para convulséo (por exemplo, carbamazepina) no mesmo periodo,
vocé considera que: (pode marcar mais de uma alternativa)

( ) N&o havera interagéo entre os farmacos

( ) O antibidtico tera seu efeito alterado

( ) O anticoncepcional tera seu efeito alterado

( ) Havera risco aumentado de engravidar

( ) N&o havera risco aumentado de engravidar

( ) N&o sei

10. Se uma mulher esquecer-se de tomar a pilula anticoncepcional por um dia, no
dia seguinte ela deve:

( ) Tomar a pilula anticoncepcional que esqueceu, no mesmo horério de sempre e
tomar a proxima no dia posterior, nunca duas (2) no mesmo dia
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( ) Tomar a pilula anticoncepcional que esqueceu assim que se lembrar, mesmo que
assim tome duas (2) no mesmo dia

( ) Fazer a pausa até menstruar e entdo comecar outro ciclo

( ) N&o sei

11. Qualquer pilula anticoncepcional pode ser tomada de forma continua (sem pausa
entre as cartelas)?

( ) Nao

() Sim

( ) N&o sei

12. Vocé apresenta ou j& apresentou algum efeito adverso relacionado ao uso de
pilula anticoncepcional?

( ) Nao

( ) Sim, qual (quais)?

Se, atualmente, vocé ndo usa pilula anticoncepcional, pule para a questao 15.

13. Com relacéo a bula da pilula anticoncepcional que vocé esta usando:
( ) Nao li

( ) Li, mas ndo compreendi

( ) Li, mas compreendi parcialmente

( ) Li e compreendi

14. Vocé esta usando pilula anticoncepcional por qual (quais) dos motivos abaixo?
(pode ser marcada mais de uma opcéo)

( ) Controle da acne

( ) Controle do ciclo menstrual

( ) Controle da tenséo pré-menstrual (TPM)

( ) Contracepcao (evitar gravidez)

( ) Tratamento de endometriose

( ) Tratamento de ovario policistico

( ) Outro(s)

15. Vocé nao usa pilula anticoncepcional por qual (quais) dos motivos abaixo? (pode
ser marcada mais de uma opg¢ao).

( ) Financeiro (o preco € muito alto)

( ) Gestacgéao atual

( ) Lactacéo atual

( ) ldeoldgico/ motivos pessoais

( ) Medo de que o remédio cause reacOes adversas

( ) Problemas de saude — impossibilidade por condi¢éo atual de saude

( ) Problemas de saude - impossibilidade por histérico de saude familiar

( ) Religioso

( ) Outros




