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RESUMO

Os métodos anticoncepcionais hormonais sdo utilizados para se adiar ou evitar uma gestacéo.
Entretanto, os mesmos podem potencializar riscos a saude, principalmente quando associados
a patologias pré-existentes. Esse estudo teve por objetivo verificar se usuarias de
anticoncepcionais hormonais apresentam algum fator de risco que possa tornar o0 uso desses
medicamentos pejucicial a sua salde. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizado com 100 usuarias de métodos anticoncepcionais hormonais em
Redencdo, Ceard. As mulheres foram convidadas a responder um formulario estruturado
composto de variaveis sociodemograficas e relacionadas ao planejamento reprodutivo, bem
como a presenca de fatores de risco para o uso de contraceptivos hormonais. As mesmas
foram asseguradas acerca dos principios éeticos da pesquisa. Os dados foram tabelados e
analisados por estatistica descritiva. Os dados revelam uma média de idade de 26,91. 75% das
mulheres haviam passado por consulta de planejamento reprodutivo. O fator de risco mais
prevalente nas usuérias foi a enxaqueca (59%), mas também houve casos de Hipertensdo
Arterial Sisttmica, Diabetes Mellitus, acidente vascular encefalico e doencas
cardiovasculares, embora em menor quantidade. Todas as participantes relataram possuir
historico familiar dessas patologias, sendo a mais citada a hipertensdo (75%). Conclui-se que
essas doencas ndo sdo mais exclusivas de pessoas com idade avancada, revelando uma
projecdo para o futuro das pacientes, que necessitam de maior assisténcia por parte dos
profissionais que realizam o planejamento reprodutivo, com maior qualidade da anamnese,
buscando identificar tais fatores de risco e também do exame fisico geral, responsavel por
revelar achados significantes para a elegibilidade de um método contraceptivo, visando sua
qualidade de vida e a reducao de riscos a sua saude.

DESCRITORES: Anticoncep¢do. Enfermagem. Fatores de Risco. Saude da Mulher.

ABSTRACT

Hormonal contraceptive methods are used to delay or prevent pregnancy. However, they may
increase health risks, especially when associated with pre-existing pathologies. This study
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aimed to verify if users of hormonal contraceptives present some risk factor that could make
the use of these medicines pejucicial to their health. This is a descriptive study of a
quantitative approach performed with 100 users of hormonal contraceptive methods in
Redencdo, Ceard. The women were invited to respond to a structured form composed of
sociodemographic variables and related to reproductive planning, as well as the presence of
risk factors for the use of hormonal contraceptives. They were assured of the ethical principles
of the research. Data were tabulated and analyzed by descriptive statistics. Data show an
average age of 26.91. 75% of the women had had a reproductive planning visit. The most
prevalent risk factor in the users was migraine (59%), but there were also cases of systemic
arterial hypertension, diabetes mellitus, stroke and cardiovascular diseases, although in a
smaller amount. All participants reported having a family history of these conditions, the most
cited being hypertension (75%). It is concluded that these diseases are no longer exclusive to
the elderly, revealing a projection for the future of the patients, who need more assistance
from the professionals who carry out the reproductive planning, with a higher quality of the
anamnesis, seeking to identify such factors Of risk and also of the general physical
examination, responsible for revealing significant findings for the eligibility of a
contraceptive method, aiming at their quality of life and the reduction of risks to their health.

DESCRIPTORS: Contraception. Nursing. Risk factors. Women's Health.

INTRODUCAO

Os métodos anticoncepcionais hormonais sdo medicamentos utilizados por mulheres
que desejam adiar ou evitar uma gestacdo, além de possuirem outros efeitos terapéuticos.
Esses contraceptivos sdo caracterizados como métodos reversiveis e estdo disponiveis sob a
forma de pilulas, injetaveis, adesivos ou implantes subcutaneos, dentre outras, e possui altos
indices de eficacia, fazendo com que estes sejam bastante procurados (BRASIL, 2010). No
Brasil, os métodos contraceptivos hormonais mais utilizados e indicados sdo combinados de
estrogénio e progesterona e 0s exclusivos de progesterona, sejam na forma de pilulas ou
injetaveis (FEBRASGO, 2015). Estima-se que mais de 60% das brasileiras fazem o uso de
métodos anticoncepcionais via oral para evitar a gravidez (CFF, 2015).

Os anticonceptivos hormonais podem apresentar riscos iminentes a salde e
potencializam o risco de desenvolvimento de doencas em mulheres quando associados a
fatores de risco em longo prazo, como, por exemplo, as doencas cardiovasculares, a trombose
venosa profunda (BRASIL, 2010) e o cancer de mama (LAUTER et al., 2014). Diante disto, é
necessario que haja a correta indicacdo desses farmacos, no intuito de prevenir efeitos
colaterais graves a saude da mulher.

A consulta de Planejamento Reprodutivo é importante para que o profissional realize

uma avaliagdo de fatores de risco para o uso dos anticoncepcionais hormonais, sendo indicado



0 método mais adequado as condicOes da paciente, reduzindo os riscos a sua saude (BRASIL,
2010).

Entretanto, por serem métodos de facil acesso, cuja comercializacdo ndo esta
condicionada a apresentacdo de receita médica, muitas mulheres os utilizam por conta
prépria, abstendo-se de uma avaliagdo médica ou de enfermagem, fator que pode acarretar em
futuras complicacdes e efeitos adversos.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de se investigar aspectos relacionados ao uso
de métodos anticoncepcionais hormonais, fator que pode revelar pontos importantes da
consulta de planejamento reprodutivo, além de fornecer caracteristicas importantes das
usuarias.

No Ceard, foram poucos os dados atuais encontrados referentes a contracepc¢ao,
durante pesquisas em diferentes bases de dados e boletins epidemioldgicos, ficando ainda
mais dificil se conhecer essa realidade quando se aponta para seu interior, onde os estudos
cientificos se mostram mais escassos. Além disso, é importante que se observe como se
apresenta o planejamento familiar neste espaco social, evidenciando suas fragilidades, que
necessitam de intervencdo e também suas competéncias, caracterizando assim, o servico de
salde ofertado em prol da sadde da mulher.

Esse estudo teve por objetivo verificar se as usuérias de anticoncepcionais hormonais
apresentavam algum fator de risco que possa tornar o uso desses medicamentos um perigo a

sua salde.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado com 100 usuérias de metodos
anticoncepcionais hormonais por via oral ou intramuscular, em quatro Unidades Basicas de
Salde (UBS) de um Redencdo, Ceara. Ndo foram incluidas no estudo as Unidades Basicas de
Salde que apresentaram barreiras geograficas que impossibilitaram o acesso dos
pesquisadores.

Foram convidadas a participar do estudo mulheres que se encontravam nas UBS, no
momento da coleta de dados, em busca dos servicos ali disponiveis, de modo que aquelas que
utilizavam algum contraceptivo oral ou injetavel foram inclusas na pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com as mulheres e foram registrados

pelos pesquisadores em um formulario estruturado que englobou variaveis sociodemograficas,



gineco-obstétricas, aspectos inerentes ao planejamento reprodutivo e fatores de risco pessoais
e familiares para o uso de métodos contraceptivos hormonais.

As informac0es obtidas foram tabeladas no Microsoft Excel e analisadas no programa
SPSS versdo 20.0. Utilizou-se a estatistica descritiva e a distribuicdo de frequéncia para a
andlise dos dados.

O estudo obedeceu as diretrizes do Conselho Nacional de Salde e, de acordo com a
Portaria 466 de 12 de dezembro de 2012, que respalda a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012). Desta forma, participaram da pesquisa somente as mulheres que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de menores de 18 anos, o
termo foi preenchido por seu responsavel legal e as participantes assinaram outro termo
garantindo assentimento. O estudo foi aprovado através do CAAE 47775015.0.0000.55.76
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira— UNILAB.

RESULTADOS

Constatou-se uma media de idade de 25,5 anos (DP=6,99) 3% das mulheres
apresentavam de 18 anos e 6% possuiam mais de 40 anos. A média de anos estudo foi de 12
anos (DP=2,6). Esse grupo é composto por secretarias do lar (21%), estudantes (18%), donas
de casa (16%), agricultoras (9%), entre outras ocupacdes (36%). Discreta maioria (51%) das
mulheres reside com o companheiro. A renda de maior parte das entrevistadas € maior que um
salario minimo e 71% destas residem com duas a quatro pessoas. 81% relataram ser de
religido catdlica e 16% evangélicas, ou seja, € quase unanime a prevaléncia de religides
cristés.

Os dados gineco-obstétricos apontam que 51% das usudrias tiveram sua menarca com
12 ou mais anos de idade e 76% iniciou a vida sexual com idade entre 13 e 18 anos.

30% das mulheres afirmaram nuliparidade, enquanto 66% tiveram de uma a trés
gestacOes prévias. 85% afirmaram nunca ter sofrido abortamento, seja este espontaneo ou
provocado. 12% tiveram um aborto.

Quanto ao numero de parceiros sexuais durante toda a vida, 73% responderam que
tiveram entre um e trés parceiros. Nos ultimos trés meses, 89% das participantes afirmaram
ter um parceiro sexual. 90% das entrevistadas garantiram ja ter realizado prevencdo do cancer
de colo do utero (PCCU) alguma vez na vida. Destas, 57% afirmaram ter feito o exame no

ultimo ano.



A tabela 1 aborda o historico pessoal e familiar das mulheres entrevistadas acerca de

doencas que possuem relagdo ou sdo potencializadas com o uso de contraceptivo:

Tabela 1: Fatores de risco pessoais e familiares para o desenvolvimento de doencas entre

usuarias de anticoncepcionais hormonais em Redencéo - CE, 2016.

Fator de risco Pessoal Familiar*
N % N %
Enxaqueca 59 59% 10 10%
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) 8 8% 75 75%
Acidente Vascular Encefalico (AVE) 2 2% 17 17%
Diabetes Mellitus (DM) 1 1% 52 52%
Doenca cardiovascular 1 1% 35 35%
Neoplasia de Mama 0 0 8 8%

*A maioria das usuarias respondeu possuir mais de uma patologia no historico familiar. Os

graus de parentesco variavam entre primeiro e segundo grau.

Observou-se que a doenca mais relatada pelas mulheres como presente é a enxaqueca
(59%). Esta pode, além de caracterizar-se como uma patologia pré-existente, estar associada
com o0 uso de um método contraceptivo hormonal, configurando-se, assim, como um efeito
adverso ao uso destes. Vale ressaltar que esta foi uma queixa autorelatada pelas pacientes,
sendo importante que haja avaliacdo médica para o diagndstico diferencial da doenca,
distinguindo-a de outros problemas, como, por exemplo, a cefaleia.

Embora raros, os historicos de hipertensdo arterial sistémica, doenca cardiovascular,
acidente vascular encefalico, e diabetes mellitus também foram citados por algumas usuarias e
merecem a devida atencdo por parte dos profissionais de satde, pois sua associagdo com um
método contraceptivo hormonal podem causar agravos a satde da mulher.

Além disso, os histéricos familiares dessas doencas mostraram-se em ndmeros
elevados, havendo mais de uma patologia por familia, em diferentes graus de parentesco com
a usuaria. A hipertensdo arterial sistémica, as doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus
lideram a lista de patologias mais presentes no histérico familiar das participantes, embora

todas tenham sido citadas como presentes neste ambito.



Além dos antecedentes pessoais e familiares, outros fatores contribuem para a
qualidade de vida da mulher que utiliza um contraceptivo hormonal. Os pontos inerentes a

consulta de planejamento reprodutivo, relatados pelas usuérias, estdo expostos na tabela 2:

Tabela 2: Atividades relacionadas ao planejamento reprodutivo que influenciam na qualidade
de vida da mulher, Redengéo — CE, 2016.

Variavel %

Sim Nao Nao se aplica*

Ja realizou consulta de planejamento reprodutivo? 75 25 -

Realizou exame fisico geral? 41 34 25
Recebeu orientagdes sobre o uso correto do método? 64 11 25
Recebeu orientac6es sobre fatores de risco? 35 40 25

*Refere-se ao quantitativo de mulheres que relataram nunca ter participado de uma consulta

de Planejamento Reprodutivo.

Embora um método anticoncepcional hormonal requeira prévia avaliacdo medica ou
de enfermagem que ratifique seu uso, ainda encontraram-se casos (25%) em que as usuarias
ndo realizaram a consulta de planejamento reprodutivo. Isto indica que estas mulheres fazem
uso do contraceptivo por conta prépria. Dentre as que participaram das consultas, apenas 41%
afirmou ter passado pelo exame fisico. As orientagbes mais ofertadas pelos profissionais no

ato do atendimento, segundo as usuérias, foram sobre o0 uso correto do contraceptivo.

DISCUSSOES

Observou-se, nesse estudo, uma média de idade préxima a encontrada no Canada, em
pesquisa que objetivou avaliar o uso de anticoncepcionais no pais (ROTTERMAN; DUNN;
BLACK, 2015). Isso sugere que as mulheres, durante todo o periodo fértil de suas vidas, tém
buscado a anticoncepc¢do como forma de evitar ou retardar uma gestagdo. A partir dos 40 anos
de idade, o uso de contraceptivos hormonais deve ser utilizado com restricGes, pois nessa
faixa etaria o risco para o desenvolvimento de doengas como as do aparelho circulatorio, por
exemplo, tende a aumentar (BRASIL, 2010).

Os anos de estudo de um individuo séo considerados determinantes sociais de salde,
pois sdo capazes de influenciar na busca pelo servigo de salde para promocao do autocuidado

(SILVA, 2013). Pesquisa realizada no Brasil revelou que os indices de contracepcao
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realizados de maneira incorreta estdo mais prevalentes na populagéo de mulheres que possui
poucos anos de estudo (CORREA, 2012). Desta forma, cabe aos profissionais investigar este
determinante, na busca de maiores orientagdes para estas usuérias, que devem ser realizadas
com linguagem acessivel e recursos que facilitem seu entendimento.

Embora ndo haja diferenga significativa entre a quantidade de mulheres com e sem
companheiro, o fato de em ambos o0s casos estas optarem pelo uso de um método
contraceptivo reversivel aponta o exercicio dos direitos reprodutivos por parte das mesmas.

As condigdes socioecondmicas também se configuram como um determinante social
de salde e, desta forma, o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil disponibiliza alguns
métodos contraceptivos gratuitamente para a mulher, visando um maior acesso a pacientes
com menores condi¢cBes econémicas (BRASIL, 2016). Isso reflete a popularidade dos
contraceptivos hormonais no Brasil, bem como no presente estudo, representando um ponto
positivo no que se refere a reducdo dos indices de fecundidade e também do respeito a decisdo
da usuaria de engravidar ou nao.

Apesar do uso de métodos contraceptivos ainda consistir em um tabu entre muitas
religides, que os consideram barreiras para a disseminagédo da vida, ndo se observou, nesse
estudo, tal realidade, evidenciando que a mulher vem aderindo a préaticas que, no século
passado, a partir do advento dos anticoncepcionais, foram capazes de segregar a sexualidade
da reproducdo (SALLES & CECCARELLI, 2014).

Na adolescéncia, a partir da menarca, quando a mulher se relaciona sexualmente sem
qualquer tipo de protecao apresenta chances de engravidar. Desta forma, a adolescente, ao ter
sua primeira menstruacdo, necessita de orientagdo e cuidados que busquem tanto evitar uma
gravidez precoce como prevenir o surgimento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST). Compreende-se entdo a importancia do planejamento reprodutivo desde essa fase,
buscando conduzir a mulher na busca de seu autocuidado e proporcionando 0 uso consciente
de métodos contraceptivos. Nesta fase é fundamental o uso dos preservativos, associados ou
ndo com outras formas de contraceptivos (BRASIL, 2010).

Ademais, a menarca precoce é um fator predisponente para cancer de mama e, associado
com o uso prolongado de anticoncepcionais hormonais pode aumentar as chances do
desenvolvimento da doenca no futuro (LAUTER et al, 2014). Portanto, os profissionais de
salde necessitam ampliar seu foco na atencdo a salde das adolescentes, por meio de acBes de
prevencdo e promocgao da saude. Uma atividade importante é a realizacdo do autoexame das

mamas, responsavel por detectar alteracfes precocemente, evitando maiores complicacfes a



salde da mulher. Esta deve ser encorajada pelos profissionais de saude, podendo ser
utilizados materiais impressos e outras tecnologias para sensibilizar as mulheres (INCA,
2015).

Outro fator que pode acarretar neoplasias na mama é a nuliparidade (BRASIL, 2013b).
Devido a isso, a presenca desses fatores, isolados ou associados, deve ser investigada pelos
profissionais de salde antes de ser iniciada uma terapia hormonal, além de serem fornecidas a
mulher informac6es sobre todos esses fatores de risco, para que esta participe ativamente da
escolha do método contraceptivo do qual fara uso. Estudo realizado com 139 mulheres
portadoras de cancer de mama evidenciou que 10,8% das participantes eram nuliparas.
Embora esse indice seja relativamente baixo, é observada a relacéo entre a auséncia de fatores
de protecdo contra o cancer, conferidos pela amamentacdo (VIEIRA et al, 2013).

O numero de parceiros sexuais influencia a mulher a utilizar um método que a proteja de
gestacdes ndo planejadas. Entretanto, este fator esta associado também a necessidade de se
buscar um método de barreira que previna a mulher e o casal, de um modo geral, a contrair
IST (BRASIL, 2010). A dupla protecdo, como é chamada a combinacdo dos dois métodos
citados, deve ser encorajada pelos profissionais, em especial o enfermeiro, que possui um
importante papel na educacdo em salude para o empoderamento do individuo.

A PCCU é responsavel pela deteccao precoce de qualquer alteragdo que possa evoluir para
o cancer de colo uterino e pela realizacdo do exame clinico das mamas, além do rastreamento
de outras doencas. Devido a isso, é essencial que a mulher realize 0 exame a cada ano ou,
dependendo de suas condicGes de saude, em maiores ou menores intervalos. O Ministério da
Saude do Brasil preconiza que durante as consultas de planejamento reprodutivo deve ser feita
a citologia oncotica/consulta de PCCU, incluindo o exame das mamas (BRASIL, 2010).
Entretanto, no presente estudo, pode-se observar que também ocorre o inverso, pois houve
relatos de consultas de planejamento reprodutivo realizadas concomitantemente com a PCCU
ou durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

N&o se considera que estas sejam préaticas inadequadas, entretanto é importante que o
profissional reconheca a relevancia do planejamento reprodutivo na integra, com total atengédo
ao exame fisico geral, além do ginecolégico, bem como de uma anamnese com foco no
historico pessoal e familiar da paciente, além de registros adequados. Assim, considera-se a
necessidade de encorajar esses profissionais quanto a préatica deste atendimento, seja através
de capacitacdes, implantacdo de check-lists e fichas de registros que contribuam para a

qualidade da consulta sem tornar o atendimento lento, conferindo-lhe praticidade.



A enxaqueca € uma doenca que pode estar associada tanto a fatores genéticos como
fatores adquiridos. Além do sintoma mais comum, a cefaleia, podem haver ainda
manifestacdes como sensibilidades visuais e olfativas, nauseas, parestesias nos membros,
entre outros (SBCe, 2016). Esta se apresenta como um fator de risco para 0 uso de
contraceptivos hormonais e é um dos critérios de elegibilidade usados pelo Ministério da
Saude do Brasil durante a escolha do método que mais se adeque as condi¢cdes da paciente, de
modo que devem ser avaliados os riscos e beneficios antes do uso por mulheres portadoras da
doenca (BRASIL, 2010).

Uma pesquisa, realizada com 197 universitarias do estado de Santa Catarina, Brasil,
evidenciou a enxaqueca como fator de risco predominante entre as participantes
(STECKERT; NUNES; ALANO, 2016). Embora no presente estudo ocorra um alto indice de
enxaqueca, ha a necessidade de investigacdo no servico de saude acerca da mesma, pois,
muitas vezes esta pode ser confundida com a cefaleia, seu principal sintoma, de forma que,
caso confirmados os casos, haja avaliacdo para substituicdo do contraceptivo em uso, pois ha
maior risco do desenvolvimento de Acidente Vascular Encefalico (AVE). As equipes de
salde na Atencdo Bésica possuem um importante papel na identificacdo de riscos a salde
para a prevencdo desse agravo (YANGALI & LOULA, 2015).

Seis em cada dez mortes por AVE no mundo ocorrem em mulheres (CAMPANHA
MUNDIAL DE AVC 2014 - 2016). O AVE isquémico € o que mais acomete as usuarias de
contraceptivos hormonais. Este se caracteriza por perda da oxigenacdo em determinada area
do cerebro devido a formacéo de trombos que obstruem os vasos sanguineos (SMELTZER et
al, 2012).

Os contraceptivos que mais aumentam os riscos de AVE sdo os combinados, que contém
doses de estradiol e progesterona. Desta forma, o risco a salde diminui com o uso de
medicamentos compostos apenas por progestagenos e podem ser ofertados as usuérias, desde
que sejam respeitadas suas condi¢BGes clinicas, comportamentais e sejam realizadas
orientacdes completas sobre o uso correto, pois ainda existem mitos quanto a seu uso ser
recomendado somente durante o periodo de lactacdo ou que este € de baixa eficacia entre
mulheres que ndo amamentam (MARNACH, 2013).

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) é uma condicéo clinica ocasionada por diversos
fatores, configurando-se como aumento e manutencdo dos niveis da pressao arterial, podendo
ocasionar diversos agravos a saude (SBC, 2016). Estudo realizado no Japdo mostrou que o

uso prolongado de contraceptivos hormonais tem influéncia direta em casos de crises



hipertensivas, capazes de resultar em sequelas que comprometem a fungdo do musculo
cardiaco (SUZUKI et al, 2016).

No presente estudo, salienta-se a necessidade de intervencgéo diante dos casos relatados de
pacientes com HAS que fazem uso de um contraceptivo hormonal, pois, com o passar dos
anos, o risco de desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares tende a aumentar
(ROTTERMAN; DUNN; BLACK, 2015). Nos demais casos, é indicada a avaliacdo da
pressdo arterial a cada seis meses, bem como avaliagdo de fatores associados como o
tabagismo, doencas tromboembolicas e enxaqueca (BRASIL, 2010).

As doencgas cardiovasculares (DCV) representam as patologias que mais acometem as
pessoas no Brasil e no mundo. Estima-se que somente na regido do Nordeste brasileiro, estas
tenham aumentado a taxa mortalidade em um periodo de apenas quatro anos (PIUVEZAM et
al, 2015), além de ser a maior causa de internacdes, principalmente entre idosos no pais
(CASTRO et al, 2013). Embora tenha sido relatado apenas um caso de DCV, ndo é descartada
a necessidade de se investigar demais casos dentre as usuarias, visto seu histérico familiar e o
proprio uso do contraceptivo.

Ressalta-se ainda que a presenca de diversos fatores de risco associados constitui um
importante critério de elegibilidade que torna inviavel o uso de anticoncepcionais hormonais
(BRASIL, 2010). Diante da presenca de casos como 0s apresentados neste estudo é
imprescindivel verificar também como vem sendo realizada a anamnese durante o
planejamento reprodutivo, se os profissionais possuem conhecimento dessas patologias ou
ndo e se ha registros das consultas, garantindo a continuidade do cuidado.

O Diabetes Mellitus (DM), representa uma sindrome metabolica em grande curso no
mundo inteiro e, embora esteja mais prevalente na populacdo masculina, é grande também o
naimero de mulheres nesta condicdo clinica (SBD, 2016). Pacientes com DM podem utilizar
métodos contraceptivos hormonais de baixa dosagem apds avaliagdo meédica, desde que ndo
haja fatores de risco associados, como doencas cardiovasculares, neuropatias, entre outras
(BRASIL, 2010). E importante ressaltar que o uso de progestagenos injetaveis néo ¢ indicado
para mulheres portadoras de diabetes (SBD, 2016).

Sabe-se que o DM causa alteracGes na coagulacao sanguinea (SBD, 2016). Desta forma, o
uso de contraceptivos hormonais pode contribuir para o aumento destes fenbmenos, causando
complicacbes como a Trombose Venosa Profunda (TVP), doencas cardiovasculares, entre
outras. Por este motivo é importante o cuidado com as pacientes que desejam utilizar

contraceptivos mesmo ndo apresentando diabetes mellitus, como é o caso desse estudo.
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Ao se identificar as patologias relatadas pelas participantes, pode-se perceber que
doencas até pouco tempo atrés eram consideradas de acometimento da populagéo idosa, estdo
presentes também em mulheres jovens, representando um alerta para a prevencdo eficaz das
mesmas através de mudancas do estilo de vida dessas pacientes.

De maneira geral, os anticonceptivos hormonais possibilitam o surgimento de diversos
efeitos adversos, como por exemplo, 0 aumento dos niveis de colesterol, aumento da glicemia,
nauseas, cefaleia, aumento de peso, depressdo, além daqueles ja citados. Devido a isso é
necessario que além da avaliacéo clinica inicial, a usuaria seja acompanhada durante o uso do
método indicado, principalmente nos trés primeiros meses, onde o indice de efeitos adversos €
mais elevado (BRASIL, 2010).

Além de fatores de risco pessoais, os fatores de risco familiares também podem contribuir
para a elevacdo das chances de alteracBes na salde de usuarias de métodos contraceptivos,
principalmente quando sdo apresentados por parentes de primeiro grau. A investigacao destes
fatores é essencial na consulta de planejamento reprodutivo para que se dimensione o quanto
€ seguro o uso dos contraceptivos hormonais.

Mulheres que participaram de pesquisa em Santa Catarina, Brasil, sobre fatores de risco
associados ao uso de contraceptivos hormonais indicaram o histérico familiar de cancer de
mama como o0 segundo mais presente. Possuir um parente de primeiro grau com neoplasias de
mama representa um fator predisponente para o desenvolvimento destas alteracdes
(STECKERT; NUNES; ALANO, 2016).

Nesse estudo, as participantes que afirmaram serem hipertensas, portadoras de DM e
terem histérico de AVC ou doencgas cardiovasculares, possuem parentes com as mesmas
patologias. Isto representa um alerta sobre a importancia de que as demais mulheres que
apresentam casos de doencas cronicas na familia devem ser melhor avaliadas para o
diagnostico precoce de quaisquer alterages.

Um dos principais momentos durante a consulta é a realizagdo do exame fisico. Nele
podem ser constatadas alteracfes significativas no estado geral da paciente, fornecendo ao
profissional subsidios para fomentar sua decisdo quanto a indicacdo do método contraceptivo
mais suscetivel para a paciente. Alguns pontos durante essa avaliagdo, como a verificacdo da
pressdo arterial, da glicemia, do peso e IMC, do ritmo cardiaco e 0 exame das mamas sao
capazes revelar achados significativos para o diagndstico precoce de doencas, seu tratamento

e uma terapia hormonal adequada. O Ministério da Saude do Brasil recomenda que 0 exame
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fisico geral da mulher seja realizado anualmente, incluindo a prevencéo do cancer de colo do
utero e de mama (BRASIL, 2010).

Durante esse estudo, se observou uma deficiéncia no que diz respeito a outros trabalhos
em que tivessem sido avaliadas a presenca e qualidade das orientacbes fornecidas pelos
profissionais na atengdo basica no ambito do planejamento reprodutivo. Entretanto, pesquisas
que abordam outros tipos de consultas também realizadas neste servico revelam baixos
indices neste quesito (BIERHALS, 2015; MODES & GAIVA, 2013). As orientagdes sdo
responsaveis pelo surgimento de vinculos entre profissional/cliente, contribuindo para
melhoria do autocuidado do individuo (RODRIGUES, 2014).

Desta forma, os profissionais devem ser incentivados a realizar orientagbes mais
completas e frequentes, bem como grupos de educacdo em saude direcionados as mulheres
que necessitam do planejamento reprodutivo, pois esta é uma forma de aproximé-las do
servico de salde e promover o conhecimento dos riscos e beneficios que os contraceptivos
hormonais podem causar, além de serem oportunidades de conhecer melhor as pacientes e
outras necessidades de saude que necessitem de intervencao.

Partindo dessa premissa, salienta-se a participacao dos gestores em salde para capacitacao
e avaliacdo dos profissionais no ambito da consulta de planejamento reprodutivo,
incentivando assim, a realizacdo dos procedimentos essenciais para o cuidado da mulher e,
além disso, seu registro adequado. Uma importante ferramenta para a implementacdo da
qualidade nos registros de salde sdo os servi¢os de auditoria, que identificam os principais
problemas em prontuarios, visando a exceléncia e qualidade das informacGes sobre a salde do
paciente (MORAIS et al, 2015).

Este estudo visa contribuir, a partir de entdo, para a ampliacdo do cuidado na assisténcia
as pacientes que fazem o planejamento reprodutivo, através da sensibilizacdo dos
profissionais de salde para que se lance um olhar integral aos aspectos que podem acarretar

em prejuizo a saude de tantas mulheres, seja na juventude, ou a posteriori.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de fatores de risco pessoais e familiares associados ao consumo de
contraceptivos hormonais representa uma projecdo para o futuro das participantes do estudo,
que poderdo ter mais facilidade em desenvolver doencas crbnicas que causam limitagdes
fisicas, motoras, dentre outras, principalmente na terceira idade, quando aumenta a propensao

do individuo a contrair patologias.
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Quanto aos aspectos da consulta de planejamento reprodutivo, evidencia-se a
necessidade de construcdo de protocolos, rotinas e capacitacbes dos profissionais de salde
visando a realizacdo das atividades preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil, em uma
frequéncia adequada, que configuram um atendimento de qualidade.

E necessario enfatizar, principalmente, a importancia das relacdes interpessoais entre
profissional/paciente, contribuindo para uma maior ampliacdo das orientacBes ofertadas as
pacientes, especialmente aquelas que remetem aos riscos da contracepcdo hormonal e dos
fatores de risco a salde que necessitam de acompanhamento temporal, proporcionando, na
medida do possivel, a substituicdo destes metodos por outros que fornecam menos danos a
salde da mulher.

Faz-se necessario também estimular o uso consciente desses métodos, incentivando a
procura do servico de saude antes de se optar por utiliza-los. Isso pode ser feito através de
atividades educativas na prépria unidade de saude, como também em escolas que atendem o
publico adolescente, pois é nessa faixa etaria que mais se inicia a contracepcao.

Este estudo apresenta limitacbes, como o baixo numero de participantes e o fato de
ndo ter sido realizada a avaliagdo das participantes através de exame fisico. Devido a isso,
sugere-se que estudos futuros abordem essa tematica visando informacdes que complementem

os dados obtidos, contribuindo para a qualidade do planejamento reprodutivo.
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