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RESUMO

A pilula anticoncepcional é o método hormonal mais utilizado por mulheres em todas
as faixas etérias e, do ponto de vista historico, ampliou a capacidade de controle
feminino sob a concepcao. O acesso aos métodos contraceptivos e informacgdes sobre
seus usos estdo disponiveis no SUS a toda populacao, incluindo adolescentes acima
dos 12 anos de idade. No entanto, a gravidez ndo intencional € um desafio relevante
no Brasil, onde metade das gestacdes entre 15 a 19 anos sao indesejadas. A falta de
adesdao ao tratamento € um dos problemas que acometem o uso de anticoncepcionais
hormonais com finalidade contraceptiva e as duvidas relacionadas ao uso incorreto
foram manifestadas por adolescentes participantes das acfes de extensédo da Liga
Académica Multidisciplinar em Saude do Adolescente (LAMSA), motivando o
desenvolvimento desta pesquisa. Neste contexto, o presente estudo buscou
descrever os fatores que influenciam a ades&o dos contraceptivos orais por mulheres
jovens e adolescentes. Foi realizado estudo descritivo e prospectivo, com
delineamento transversal de natureza qualitativa e quantitativa, a partir de entrevistas
semi-estruturadas. Os resultados majoritarios foram: 70% das participantes fazem uso
do anticoncepcional oral, principalmente, para tratamento de acne, dismenorreia
primaria e controlar o ciclo menstrual; 40% trocaram de anticoncepcional devido a
efeitos colaterais associados a quantidade de horménios presentes na pilula; 60%
trocariam seus anticoncepcionais orais pelo DIU de cobre ou hormonal mostrando que
a escolha do método contraceptivo ocorre de acordo com a facilidade de uso do
método. A pesquisa também mostrou que mesmo mulheres que usam o
anticoncepcional h4 muito tempo tem equivocos ao que fazer caso se esquecer de
tomar a pilula no dia e horario correto. Logo, a ideia de orientacées individuais sobre
efeitos colaterais e adversos dos anticoncepcionais é pertinente, pois permitiria as
mulheres obter informacdes mais abrangentes e esclarecer duvidas relacionadas ao
método contraceptivo, limitando a ndo adeséo a pilula anticoncepcional.

Palavras chave: Adolescente; Contraceptivos orais; Adesdo; Gravidez na
adolescéncia.



ABSTRACT

The contraceptive pill is the hormonal method most used by women in all age groups
and, from a historical point of view, it has increased the female capacity to control
conception. Access to contraceptive methods and information about their use are
available in the SUS for the entire population, including adolescents aged 12 and over.
However, unwanted pregnancies are a relevant challenge in Brazil, where half of
pregnancies between 15 and 19 years old are unwanted. The lack of adherence to
treatment is one of the problems that affect the use of hormonal contraceptives for
contraceptive purposes and doubts related to incorrect use were expressed by
adolescents participating in the extension actions of the Multidisciplinary Academic
League in Adolescent Health (LAMSA), motivating the development of this research.
In this context, the present study sought to describe the factors that influence
adherence to oral contraceptives by young women and adolescents. A descriptive and
prospective study was carried out, with a qualitative and quantitative cross-sectional
design, based on semi-structured interviews. The main results were: 70% of the
participants use oral contraceptives, mainly to treat acne, primary dysmenorrhea and
control the menstrual cycle; 40% switched contraceptives due to side effects
associated with the amount of hormones present in the pill; 60% would change their
oral contraceptives to copper or hormonal IUDs, showing that the choice of
contraceptive method depends on ease of use. The survey also showed that even
women who have used contraceptives for a long time have misconceptions about what
to do if they forget to take the pill on the correct day and time. Therefore, the idea of
individual guidance on the side effects and adverse effects of contraceptives is
relevant, as it would allow women to obtain more comprehensive information and
clarify doubts related to the contraceptive method, limiting non-adherence to the
contraceptive pill.

Key-words: Adolescent; Contraceptives Oral; Adherence; Pregnancy in Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A primeira pilula anticoncepcional surgiu no mercado na década de 1960,
chamada de Enovid® era composta de 150 mg de estrogénio sintético e 9,85 mg de
derivado de progesterona (HAERTEL,2020). A ideia era criar um método que se
baseasse na fisiologia da reproducao e garantisse uma eficicia contraceptiva superior
a 90% (LEAL, 2017). Embora tenha sido uma grande conquista para a saude e a
autonomia das mulheres, a pilula anticoncepcional também provocou criticas e
resisténcias, principalmente por parte de grupos religiosos e conservadores. Alguns
argumentavam que ela promovia a promiscuidade sexual e desestabilizava a
instituicdo familiar. Outros apontavam para os efeitos colaterais, como nauseas e
aumento de peso (DIAS, 2018).

Apesar das controvérsias, a pilula anticoncepcional se mostrou um importante
avanco na histéria da contracepc¢do (HARDY, 1998). E fundamental para o direito
sexual feminino, permitindo que as mulheres possam controlar sua fertilidade de forma
autbnoma (DIAS, 2018).

Séo varias opcdes de métodos contraceptivos, que servem para proteger a
mulher de uma gravidez indesejada. A escolha do melhor método sempre levanta
davidas, principalmente entre adolescentes, que estdo em fase de transicdo e
descobertas a respeito de sua sexualidade. Neste momento o papel do profissional de
saude é importante, em especial o do farmacéutico na orientacao correta sobre o uso
do método (BRASIL, 2016).

A pilula anticoncepcional € o método hormonal mais utilizado por mulheres em
todas as faixas etarias (FEBRASGO, 2015). Estima-se que 100 milhdes de mulheres
sdo usuarias do método, isso devido a sua eficacia. Chegou ao Brasil poucos anos
apos sua aprovacao para o comércio nos Estados Unidos, em 1960. Do ponto de vista
historico ampliou a capacidade de controle feminino sob a concepcao (DIAS, 2018).

O acesso a informacdo sobre métodos contraceptivos esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) a toda populacéo, incluindo adolescentes acima dos
12 anos de idade, dispensando a presenca do responsavel. Esta medida tem por
objetivo orientar e prevenir a gravidez indesejada (UNFPA, 2017). No entanto, de

acordo com Borges et al. (2021), a gravidez nao intencional é um desafio relevante



14

para a saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
onde metade das gestacdes em individuos de 15 a 19 anos sdo indesejadas. E apenas
um terco das adolescentes sexualmente experientes (entre 15 e 19 anos) usam

meétodos contraceptivos.

Mesmo com acesso a informacéo e servigos de saude, o abandono ao método
€ preocupante (SILVA; SURITA, 2017). S&ao varios os motivos para essa realidade,
incluindo, as dificuldades inerentes ao uso de anticoncepcionais orais (CORRER,
OTUKI, 2013).

A pilula anticoncepcional € o método contraceptivo mais utilizado pelas
mulheres (DIAS, et. al., 2018). Uma estimativa feita nos EUA, mostra que 20% das
gestacOes indesejadas anuais sdo atribuidas a baixa adesao ou descontinuacédo dos
anticoncepcionais orais (NELSON, 2019).

Além de método anticoncepcional os CHO também sdo usados como
tratamento de doencas relacionadas a desordem hormonal. No entanto, a taxa de
abandono é de 81%, em especial pelos relatos de efeitos adversos e colaterais
atribuidos ao medicamento (CORREA et.al., 2017).

Sabemos que a falta de adesao ao tratamento medicamentoso é um problema
de saude publica, colocando o farmacéutico como alicerce para aumentar os indices
de continuidade da farmacoterapia, pois a dispensacdo do medicamento € a Ultima
porta para o acesso ao tratamento medicamentoso do paciente (CORRER, OTUKI,
2013). Cabe ao farmacéutico orientar e observar problemas relativos ao tratamento
(BRASIL, 2013).

Essa pesquisa parte da hip6tese que é baixa a adesdo ao uso correto dos
contraceptivos orais por adolescentes e mulheres jovens, o que favorece a gravidez
nao planejada. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo principal o de
descrever os fatores que influenciam a adesdo dos contraceptivos orais por
adolescentes e mulheres jovens. A fim de auxiliar na atengéo farmacéutica, e reduzir
o indice de uso inadequado e abandono ao contraceptivo.

A motivacéo para o desenvolvimento deste estudo iniciou a partir das relacdes
e dos resultados das ac¢des de extensao da Liga Académica Multidisciplinar em Saude
do Adolescente (LAMSA/FACFAN/UFMS). Essa equipe realizou acdes de educacao
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em saude para adolescentes em diferentes ambientes (escolas, unidades de saude
da familia, institutos e associa¢fes), buscando a formacao de multiplicadores para
educacao entre pares nos moldes do antigo Projeto Saude e Prevencao nas Escolas

(SPE), onde um dos temas é a saude sexual e reprodutiva.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia € o periodo
de vida entre 10 e 19 anos e a juventude se estende até os 24 anos. E segundo Silva
etal. (2021), é a fase marcada por transformacdes biologicas e psicoldgicas, momento

de construcéo da identidade e de adocao de valores e comportamentos.

2.1 DIREITO A SAUDE

Segundo a Federacéo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2015), a morbidade e mortalidade em adolescentes, na maioria das
vezes esta relacionada ao comportamento, neste sentido, podem ser evitadas.
Portanto, o auxilio de profissionais da saude é fundamental para reducéo de riscos. O

direito ao acesso a saude € garantido por lei:

De acordo com o art. 8° do Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei
1.089 de 13 de julho de 1990): Fica assegurado a todas as mulheres
0 acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo (BRASIL, 1990).

S&o trés componentes em que a saude sexual para adolescentes é baseada:
reconhecimento dos direitos sexuais, educacéo e aconselhamento sexual, e servicos
confidenciais de alta qualidade (APTER, 2017).

De acordo com Costa (2022), o planejamento familiar estd previsto na
Constituicdo Federal de 1988, atribuindo os direitos basicos ao livre exercicio da
sexualidade e da reproducao, no qual se sustentam as politicas publicas voltadas para

acOes preventivas e educativas.

O acesso a educacao em sexualidade é fundamental para prevenir ocorréncia

da gravidez indesejada. Nesse contexto, o papel do profissional de saude é orientar e
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garantir contracepcao segura e eficaz, considerando a prote¢éo contra as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST 's). (SILVA; SURITA, 2017).

Para Cabral e Branddo (2020), a gravidez tem significados diferentes,
dependendo do contexto social em que a mulher esta inserida. A falta de estimulo no
campo educacional, pouca oportunidade de trabalho e a limitada perspectiva de
crescimento, impde a mulher de baixa renda, a maternidade como meta de vida.
Sendo assim, o olhar sobre a gravidez na adolescéncia e juventude, ndo deve estar
ligado apenas a aspectos clinicos, mas a realidade em que a pessoa vive (CABRAL,;
BRANDAO, 2020)

2.1.1 SAUDE E SEXUALIDADEDE

De acordo com Borges et al. (2014), em estudo transversal realizado com
adolescentes do sexo masculino e feminino de 12 a 17 anos que frequentaram escolas
publicas e privadas, em 2014, residentes em todas as capitais brasileiras, demonstrou
gue metade dos adolescentes tiveram sua primeira relacdo sexual aos 14 anos ou
mais. E cerca de 65% usaram preservativo na ultima relacdo sexual, enquanto apenas

um em cada cinco (29,1%) relatou uso de pilula anticoncepcional.

O inicio da vida sexual prevalece na adolescéncia. No entanto, tende a variar
de acordo com aspectos culturais, por exemplo, em paises africanos o comeco da
vida sexual feminina ocorre antes da masculina, j& na américa latina a situacéo € ao
inverso. No Brasil costuma ocorrer a partir dos 16 anos para homens e em torno de
17 anos para as mulheres (CABRAL; BRANDAO, 2020).

A proposta de abstinéncia sexual como politica publica para prevencdo da
gravidez, em resposta ao tema da sexualidade adolescéncia, gerou intenso debate na
sociedade brasileira. Quando em 2019, em seminario na camara dos deputados
promovido pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), a
respeito da criagdo de uma Politica Nacional de Prevencédo ao Risco da Atividade
Sexual Precoce, o tema foi abordado. Inspirado em iniciativas religiosas como “Eu
Escolhi Esperar”, organizagao social com atuacao na area de programas de educacgéo
para evitar riscos sexuais, através da abstinéncia sexual (CABRAL; BRANDAO,
2020).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria, através de um documento cientifico,
abordou o tema, comparando com o modelo que vem sendo adotado nos Estados
Unidos da América, que possui um dos maiores indices de gravidez na adolescéncia
entre 0s paises desenvolvidos. E dirige a abstinéncia sexual como método de
prevencgao a gravidez como “programas que néo instruem as adolescentes quanto ao
uso de preservativos e contraceptivos, sendo, portanto, considerados uma violagao
aos direitos humanos” (SBP, 2020).

O método néo foi citado na criagcdo da Semana Nacional de Prevencao da
Gravidez na Adolescéncia, pelo Governo Federal, por intermédio da Lei n°® 13.798.
Porém foi observado, o apelo implicito para a entrada mais tardia na sexualidade
no slogan Adolescéncia Primeiro, Gravidez Depois - Tudo Tem o Seu Tempo, na
campanha do MMFDH e do Ministério da Saude. A escolha de abstinéncia sexual na
adolescéncia € de carater pessoal, inerente ao individuo, nesta perspectiva cabe ao
Estado a garantia dos direitos individuais, respeito a vida e liberdade (CABRAL,;
BRANDAO, 2020).

2.2 METODOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Durante o processo de escolha do método contraceptivo, devem ser levantadas
questdes como idade, historia social, aspectos econdmicos, doenc¢as subjacentes e
as necessidades da paciente. A salvo excec¢des, adolescentes podem fazer uso de
todas as formas contraceptivas. A idade e o niumero de gestacBes anteriores nao
constituem motivo médico para contraindicar o método hormonal. A escolha deve ser
baseada em informacg@es cientificas atuais, respeitando os critérios de elegibilidade
de cada método estabelecidos pela OMS e as recomendacdes do Ministério da Saude
brasileiro (SILVA; SURITA, 2017).

Os métodos de contracepcéo devem incluir a prevencéo de IST's e gravidez.
Para Apter (2017) a primeira opgao para os adolescentes sdo 0s preservativos com
contracepcdo de emergéncia; e posteriormente, contraceptivos hormonais em um
relacionamento mais longo e mutuamente monogamico. Portanto, o uso de
preservativos combinados com contracep¢ao hormonal, podem ser recomendados

para prevencao da gravidez, aliada a protecao contra IST’s.
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De acordo com Borges (2021), os contraceptivos reversiveis de acgdo
prolongada (LARC), incluem os contraceptivos intrauterinos e implantes, sdo seguros
e altamente eficazes e, portanto, adequados para adolescentes. Todavia, 0 acesso
aos LARC’s é limitado, devido a dificuldade burocratica, entdo a pilula combinada

acaba sendo método hormonal de escolha por adolescentes.

TIPOS DE METODOS CONTRACEPTIVOS

De acordo com o Manual de Anticoncepc¢édo da FEBRASGO (2015), os métodos
anticoncepcionais podem ser classificados em dois grupos principais: os reversiveis e
os definitivos. Os métodos reversiveis estao divididos em comportamentais, de
barreira, dispositivos intrauterinos, hormonais e de emergéncia. Os métodos
definitivos sdo os cirargicos como a esterilizagdo cirargica feminina e esterilizacao

cirirgica masculina.

Os contraceptivos hormonais sédo divididos em curta e longa duracdo. Os
LARCS sdo métodos que ndo dependem do usuario e atuam continuamente, por
exemplo, implantes contraceptivos e contraceptivos intrauterinos (DIU). Os métodos
de curta duracdo sdo aqueles que dependem do uso consistente diario (pilula),
semanal (adesivo), a cada trés semanas (anel vaginal), ou injetavel a cada trés meses.
O contraceptivo de emergéncia depende do usuario logo apds a atividade sexual
(Levonorgestrel) (TODD; BLACK, 2020).

2.2.2 ANTICONCEPCIONAL ORAL

Segundo Remington (2000), anticoncepcionais orais combinados (AOCs) sao
agueles que contém estrogénio e progestdbgeno no mesmo comprimido. S&o
classificadas como monofasicas, bifasicas ou trifasicas. Nas monofasicas o0s
comprimidos apresentam as mesmas doses de estrogénio e progestdégeno. E as que
apresentam duas doses diferentes de estrogénios e progestdégenos sao as bifasicas.
E pilulas que possuem variagdes triplas nas doses dos hormonios séo as trifasicas.
Também caracterizados pela dose estrogénica, denominadas pilulas de alta ou baixa
dose, ou pelo progestdgeno, denominados de primeira, segunda ou terceira geracéo
(REMINGTON, 2000).
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De acordo com Apter (2018) estrogénio mais comum nas AOCs é o
etinilestradiol. Mudando apenas a dose, por essa razado as pilulas séo classificadas de
acordo com a dose, sendo alta ou baixa dose. As pilulas com dose abaixo de 50 mcg
de etinilestradiol séo classificadas com baixa dose e acima de alta dose. E pilulas com
formulagdes estrogénicas de 20 mcg e 15 mcg sao denominadas de ultrabaixa dose,
no entanto, esta classificacdo ndo € universalmente aceita.

O progestogeno classifica a geracdo do contraceptivo em conjunto ao
estrogeno. As pilulas de primeira geracdo sédo aquelas que contém levonorgestrel
associado a 50 mcg de etinilestradiol. Doses menores de etinilestradiol associado ao
progestdégeno levonorgestrel caracterizam as pilulas de segunda geracdo. Na
presenca de desogestrel ou gestodeno, as pilulas sdo denominadas de terceira
geracdo (FEBRASGO, 2015).

O mecanismo e acao das AOCs é por meio do bloqueio da ovulagdo. O
estrogénio inibe a secrecdo do Hormodnio Foliculo Estimulante (FSH), via
retroalimentacdo negativa da adeno-hipdfise, suprimindo o desenvolvimento do ciclo
ovariano. Enquanto, os progestdégenos inibem a secrecdo do horménio luteinizante
(LH) e estimula a produgcdo de muco cervical que torna mais dificil a ascensdo dos
espermatozoides, a diminuicdo dos movimentos das trompas e a transformacao
inadequada do endométrio. O efeito desses horm6nios combinados é chamado de
bloqueio gonadotrofico, e € o principal mecanismo de acdo das pilulas (RANG &
DALE, 2011, p.427).

Além das AOCs, existem as pilulas que contém apenas progestégenos (PSPs),
em doses baixas. Sdo indicadas em situacées em que ha contraindica¢cédo absoluta ou
relativa para o uso de estrogénios, por exemplo, mulheres lactantes (APTER, 2018).

Sao encontradas em embalagens contendo 28 ou 35 pilulas ativas, sendo todos
0os comprimidos com a mesma composicdo e dose. No quadro abaixo estdo as

formulacdes dos PSPs encontrados no Brasil.

Tabela 1. Contraceptivos orais hormonais de progestdgenos e seus representantes no
mercado farmacéutico Brasileiro.
Nome comercial Farmacos Dose

Micronor®, Minipil®, Norestin® Noretisterona 0,35 mg/dia

Exluton® Linestrenol 0,5 mg/dia
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Tabela 1. Contraceptivos orais hormonais de progestdgenos e seus representantes no
mercado farmacéutico Brasileiro.

Nome comercial Farmacos Dose
Nortrel® Levonorgestrel 0,030 mg/dia
Cerazette®, Nactali® Desogestrel 75 mcg/dia.

Fonte: Manual de Anticoncepc¢éo, Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2015).

O mecanismo de acao dos PSPs, ocorre devido ao espessamento do muco
cervical, inviabilizando o meio para o esperma. Portanto. Outro efeito € sobre a
reducdo da motilidade tubaria. Alguns progestdgenos promovem a inibicdo da
ovulacdo dependendo da dose (RANG & DALE, 2011).

2.3 SEGURANCA E EFICACIA DOS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

Os contraceptivos hormonais orais estdo entre os medicamentos mais
estudados no mundo. De acordo com Apter (2018) pode ser usada com seguranca a
partir da idade da menarca. As contraindicagcdes sdo basicamente as mesmas para

adolescentes e adultos.

A OMS descreve os critérios de elegibilidade para a prescricdo dos
anticoncepcionais hormonais orais. Definindo um conjunto de caracteristicas
apresentadas pela paciente que definem se ela pode ou néo usa-lo. Sendo as
categorias: categoria 1, o método pode ser utilizado sem qualquer restricdo; categoria
2, 0 método pode ser usado com cautela e mais precaucdes, especialmente com
acompanhamento clinico mais rigoroso; categoria 3, 0 uso do método pode estar
associado a um risco, habitualmente considerado superior aos beneficios decorrentes

de seu uso; e categoria 4 o uso do método é contraindicado (FEBRASGO, 2015).

As contraindicacbes estdo esquematizadas na tabela abaixo (Tabela.2), de
acordo com os critérios de elegibilidade da OMS. Estdo inclusas as principais
condi¢cdes em que preferencialmente ndo se deve usar o ACO (categoria 3 da OMS)
ou ha contraindicacéo absoluta (categoria 4 da OMS) (FEBRASGO, 2015).


https://www-sciencedirect.ez51.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/menarche

Tabela 2. Contra indicacfes ao uso de anticoncepcionais hormonais orais.
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Condicéao

Categoria da OMS

Trombofilia conhecida (Fator V de Leiden, mutacdo gene
protrombina, deficiéncia proteina C, S e antitrombina);

Uso de medicacBes que interferem no metabolismo hepatico via
citocromo P450: rifampicina, anticonvulsivantes-fenitoina,
carbamazepina, barbituricos, primidona, topiramato,
oxcarbazepina,;

Amamentacao (< 6 meses apdés o parto).

Tabagismo:

< 35 anos;

> 35 anos;

< 15 cigarros/dia;

> 15 cigarros/dia;

Multiplos fatores de risco para doenca arterial (idade, tabagismo,
diabetes, hipertenséo).

Hipertensao:

Histdrico de hipertensdo sem possibilidade de controle rotineiro
dos niveis pressoricos;

Niveis de presséo sistolica de 140-159 mmHg ou diastdélica de 90-
99 mmHg;

Sistdlica > 160 mmHg ou diastdlica > 100 mmHg.

Doenca Vascular:

Historia pessoal de tromboembolismo venoso ou pulmonar;
Cirurgia maior com imobilizagéo prolongada;

Historico pessoal de AVC, infarto do miocérdio, doenga valvular
complicada (com hipertensé@o pulmonar, risco de fibrilagéo atrial,
histérica de endocardite subaguda);

Enxaqueca com aura, em qualquer idade;

Enxaqueca sem aura apés os 35 anos;

Céncer de mama;

Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia ou mais de 20
anos de duragéo;

Doenca da vesicula biliar atual, em tratamento clinico;

Colestase relacionada ao CHO;

Hepatite viral ativa;
Cirrose;

Tumor hepético benigno ou maligno.

4

3-4

3-4

Fonte: Manual de Anticoncepc¢éo, Federacdo Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e

Obstetricia (FEBRASGO, 2015).
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A eficacia do método contraceptivo é a sua capacidade de proteger contra a
gravidez indesejada e ndo programada é medida pela taxa de falhas do método, em
um determinado periodo. O Indice de Pearl é o mais utilizado para calcular a
efetividade dos métodos contraceptivos. O indice de Pearl dos CHO € de 0,2-3 para
mulheres que fazem o uso correto da pilula (SBC, 2020).

Calculado:

Indice de Pearl = nimero de falhas x 12 meses x 100 (mulheres)

Numero total de meses de exposicao

2.2 ADESAO

De acordo com Bisson e Mirini 2022 a adeséo terapéutica € definida como o grau
de concordancia do paciente com as recomendacdes do profissional da saude. A
adesdo esta relacionada com medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Sendo
aplicada a ingestéo dos medicamentos conforme prescrito e/ou mudancgas nos habitos
e estilo de vida. (BISSON; MIRINI, 2022).

A avaliacdo da adesao ao medicamento pode ser verificada desde a prescricéo
médica, seguida pela dispensacdo e administracdo do medicamento. O profissional
pode utilizar-se de métodos de avaliacdo da adesao diretos e indiretos. A avaliacao
da adesdo por métodos indiretos € menos invasiva e envolve um custo financeiro
menor, pode ser feito por meio de entrevista com o paciente, introducao de diarios de
relato do paciente, contagem de comprimidos e revisao de prescricdes. Ja os métodos
diretos sdo mais invasivos, podem incluir a observacéo direta do paciente durante a
terapéutica medicamentosa, e também usar das andlises clinicas para avaliar a
presenca do medicamento ou de seus metabdlitos no sangue ou urina do paciente
(BISSON; MIRINI, 2022).

Avaliacdo da ades&o por meio de questiondrios estruturados, ocorre por meio do
autorrelato do paciente. E a estratégia mais utilizada na pratica clinica, devido sua
facilidade de emprego. Essa ferramenta permite distinguir se houve resposta ou néo
a adesdo e os fatores que levaram a isso. E um método simples que fornece dados
guantitativos e qualitativos além de permitir 0 acompanhamento de um ndamero
elevado de pacientes (BISSON; MIRINI, 2022).
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Um dos questionarios utilizados na pratica clinica € o Brief Medication
Questionnaire (BMQ), trata-se de um formuléario breve, sensivel e capaz de detectar
diferentes tipos de adeséo. Baseia-se em trés dominios: analisar a conduta do
paciente em relacdo a utilizacdo dos medicamentos, compreendendo as chamadas
barreiras na adeséo; verificar se a medicagdo causou algum problema ao paciente;
por fim, identificar as dificuldades apresentadas pelo paciente com o medicamento
(BISSON; MIRINI, 2022).

A ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso ndo estd somente relacionada a
tomar ou ndo tomar medicamentos, mas como o paciente "administra” seu tratamento:
comportamento em relacdo a dose, horario, frequéncia e duracéo. A ndo-adeséao deve
ser assumida como uma série de fatores com de multiplas dimensdes sobre o uso do
medicamento (STIFANI, 2022).

Diversos fatores interferem na aderéncia terapéutica farmacolégica como a
natureza do tratamento, complexidade do regime medicamentoso, caracteristicas do
paciente e o comportamento do médico ou farmacéutico que pode determinar a atitude
de entusiasmo e confianga pelo tratamento por parte do paciente (CRF, 2018).

A concordancia com tratamento pode ser definida de diferentes formas e sugere
a aceitacado do paciente sobre as orientacoes feitas, pressupde a colaboracao entre o
paciente e os profissionais de salde nas decisdes e em cuidados relacionados ao
tratamento indicado (CRF, 2018).

A gravidez indesejada ocorre quando a contracepcao nao € utilizada, usada de
forma incorreta ou falha. Uma estimativa feita nos EUA, mostra que 20% das
gestacdes indesejadas anuais sdo atribuidas a baixa adesao ou descontinuacdo dos
anticoncepcionais orais (NELSON, 2019). Para Tomaszewski existe potencial
consequéncia para mée e feto em uma gravidez indesejada:

“Os impactos fetais incluem atraso no recebimento de suplementos
pré-natais necessarios, potencial de exposicao a riscos ambientais
(incluindo &lcool, nicotina ou outras drogas) e aumento do potencial de
defeitos congénitos e baixo peso ao nascer. Além disso, criangas
resultantes de gesta¢des indesejadas demonstraram ter problemas de
saude mental e fisica e ttm menor nivel educacional e mais problemas

de saude comportamental na adolescéncia. Maes de gestagles
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indesejadas demonstraram estar em maior risco de efeitos adversos
de atrasos no pré-natal, depressdo materna e reducao no potencial de
renda” (TOMASZEWSKI, 2017).

De acordo com Maria et al. relaciona o gerenciamento menstrual a preferéncia
do método contraceptivo, o que pode influenciar diretamente na adesdo ao método
escolhido. Algumas mulheres acreditam na necessidade de menstruar regularmente
(mensal), neste sentido os ACOs permitem a menstruacdo, enquanto os meétodos
LARCs podem interromper completamente a menstruacdo, assim como, o DIU
hormonal e o implante podem reduzir ou cessar a menstruagdo mensal. Apesar dos
métodos de longa duracdo ndo necessitarem exclusivamente do uso diario perfeito, o
fato de diminuirem a ocorréncia menstrual afeta em sua escolha. Bem como fatores

relacionados ao custo (MARIA et al., 2019).

Em paises em desenvolvimento hd uma preocupacdo a respeito do
planejamento familiar, principalmente entre a populacdo mais pobre. De acordo com
Shah et al. (2021), o conhecimento sobre anticoncepcionais tem efeitos profundos
nas praticas de planejamento familiar. E a falta de conhecimento adequado sobre
métodos contraceptivos, leva as mulheres a ndo obter os resultados desejados. Para
Fumero (2021), a adesdo dos CHOs pode ser afetada por fatores relacionados ao
paciente, como esquecimento, informacg@es falsas, equivocos, crencas irracionais e
falta de habilidades.

Para medir a adesdo aos contraceptivos orais um estudo controlado
randomizado, realizado pela My New Options, com usuarias do plano de saude
Highmark na Pensilvania - US, usou como medida de ades&do a Propor¢ao de Dias
Cobertos (PDC), métrica que avalia a adesdao a medicacdo usando dados de
solicitacdes de prescricdo, para descrever a propor¢cdo de dias em que o paciente
possuia a medicacédo, contrapondo com os autorrelatos fornecidos pelas participantes
da pesquisa. Os resultados encontrados demonstraram que as mulheres mais jovens
(com idades entre 18—-25 e 26—33 anos) eram significativamente menos propensas a
ter alta adesdo, em comparacdo com as mulheres na faixa etaria de 34—-40 anos
(NELSON, 2019).

Uma pesquisa internacional explorando o impacto dos estilos de vida e niveis

de estresse na adesao a um regime anticoncepcional diario, demostrou que mulheres


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shah%20AM%5BAuthor%5D
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jovens frequentemente usam contraceptivos de forma incorreta. Sendo que 39%
esquecem de tomar a pilula anticoncepcional pelo menos uma vez no més ou ndo a
tomam no mesmo horéario todos os dias. A maioria atribui esse uso indevido ao
estresse e preocupacdes (CAETANO et al., 2020). Sendo que o uso consistente de
contraceptivos € menor entre mulheres com depressdo moderada/grave e sintomas
de estresse do que aquelas sem sintomas (HALL, 2014).

N&o ter uma rotina correta da ingestao das pilulas, os periodos de repouso da
pilula, a ndo leitura e compreensdo das informacdes escritas do CHO e a ocorréncia
de efeitos colaterais estdo entre os fatores associados a méa adesao, falta de pilulas
ou descontinuacao precoce do CHO. Por isso, identificar os fatores psicolédgicos e as
crencas ligadas a contracepcédo poderia orientar os profissionais de salude a prestar
aconselhamento as mulheres, aumentando assim a adesdo a medicacdo e
maximizando sua saude e bem-estar (BISSON; MIRINI, 2022).

Os contraceptivos orais sdo 0os métodos reversiveis mais populares em todo o
mundo (MACK, 2019). Apesar disso, sua eficacia esta diretamente ligada ao uso
perfeito, refletindo em dificuldade de adesédo ao regime posoldgico, sendo seu uso
correto vital para garantir o efeito anticontraceptivo. A ndo adesao pode ser a causa
direta de aproximadamente 20% das gestacbes indesejadas a cada ano
(TOMASZEWSKI, 2017).

Neste sentido, um estudo feito em 2018, por Mack et al. com objetivo de
determinar a eficacia de estratégias destinadas a melhorar a adesao e a continuacao
de métodos hormonais de contracepcdo de curto prazo em comparagdo com 0S
cuidados habituais de planejamento familiar, analisou ensaios clinicos
randomizados (usando os seguintes bancos de dados: The Cochrane Central Register
of Controlled Trials, PubMed via MEDLINE, POPLINE, Web of Science,
ClinicalTrials.gov e International Clinical Trials Plataforma de registro (ICTRP)). As
estratégias incluiram: aconselhamento pessoal; lembretes intensivos de consultas ou
da proxima dosagem; e informagfes educacionais adicionais sobre saude. O
resultado das estratégias para melhorar a adeséo e a continua¢do dos contraceptivos
se mostrou baixa. No entanto, o aconselhamento intensivo e lembretes (com ou sem
informagdes educacionais) podem estar associados a uma melhor continuacao dos
métodos contraceptivos hormonais de curto prazo quando comparados com O0S

cuidados usuais de planejamento familiar.



26

A abordagem para melhorar a ades&o envolve processos reflexivos sobre a
necessidade do uso perfeito para o efeito esperado. Porém, a manutencédo a longo
prazo deste comportamento é em parte determinada pelo habito (Murphy et al., 2018).

Um estudo de revisdo de dados feito por Cavallaro et al. publicado na BMJ
Global Health avaliou a adeséo ao contraceptivo oral entre mulheres que fizeram o
uso do método com e sem prescricdo médica. Utilizando como base de pesquisa
quadro estudos com 5.197 participantes, destes, dois na década de 2000 (mulheres
residentes no México e Estados Unidos) e outros dois em 1970 (Coldmbia e México),
além de 23 estudos examinando valores e preferéncias de pacientes e provedores
(médicos e farmacéuticos), principalmente dos EUA e no México. A pesquisa sugeriu
gue as usuarias dos contraceptivos sem prescricdo meédica tiveram taxas mais altas
de continuacédo ao longo do tempo e valores de preferéncia maior em um suporte geral
(acesso a farmacia) para a disponibilidade do anticoncepcional, com mais interacéo
entre mulheres e farmacéuticos do que com os médicos (CAVALLARO et al., 2019).

De acordo com Kennedy et al. (2019) mulheres que obtém CHO sem receita
médica podem ter taxas de continuacdo mais altas. A disponibilidade de pilulas
contraceptivas sem prescricdo pode aumentar 0 acesso a esta opcdo e reduzir a
gravidez indesejada. No entanto, os riscos de contraindicacao séo limitados.

Um estudo transversal realizado com universitarias da Universidade de
Minnesota nos Estados Unidos, recrutou uma amostra aleatoria de 1.559 participantes
para pesquisa online sobre a adesdo de anticoncepcionais orais. Entre as
participantes, 670 eram usuarias de CHO, sendo que 293 (44,3%) atenderam aos
critérios de baixa adeséo, 241 (36,4%) aos critérios de média adeséo e 128 (19,3%)
aos critérios de alta adesdao. Uma média de 0 a 9 foi calculada para o conhecimento
relatado pelas usuarias de AOCs, o resultado obtido foi de 6,03, significando uma

potencial lacuna de conhecimento (MURPHY et al., 2019).

A taxa de falha do CHO é de 0,3% se usado conforme prescrito e 9% como
usado tipicamente (Murphy et al., 2019). Neste sentido a ades&do perfeita do
anticoncepcional oral € capaz de evitar quase todas as gestacdes indesejadas (<1%
de taxa de falha), em comparacdo com uma taxa de falha de quase 9% com 0 uso
inconsistente ou incorreto (TOMASZEWSKI, 2017).
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2.5 ACESSO AOS METODOS CONTRACEPTIVOS

No Brasil, os preservativos masculinos e femininos estdo disponiveis nas
unidades béasicas de saude, com acesso facilitado. De acordo com a FEBRASGO
(2015) os preservativos masculinos sdo vendidos a um baixo custo e distribuidos
gratuitamente no SUS, desde 1994. E através do Disque saude 0800 61 1997 é
possivel obter informacé&o sobre os locais de distribuicdo. N&o é necessaria prescricao
meédica para serem retirados no sistema publico nem para compra em farmacias e
mercados.

No entanto, os contraceptivos orais e injetaveis estdo disponiveis apenas sob
prescricdo médica no SUS. De acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), de 2022, os contraceptivos orais disponiveis no SUS sao
PSPs de levonorgestrel com 0,75 mg e de 1,5 mg; noretisterona 0,35mg e o AOC de
etinilestradiol (0,03) + levonorgestrel (0,15 mg).

A compra sem prescricdo médica de contraceptivos orais € uma pratica comum
no pais, embora ndo seja recomendada. Os contraceptivos hormonais injetaveis sao
vendidos apenas com prescricdo médica. E declaracdo de servicos farmacéuticos
para aplicacdo, em duas vias, uma é entregue ao paciente e outra fica retida na
farmécia, para fins de fiscalizacdo. Os LARCS sdo os métodos menos relatados na

América Latina e no Caribe, incluindo o Brasil.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores que influenciam na adeséo dos contraceptivos orais por

mulheres jovens e adolescentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o perfil de adolescentes e mulheres jovens que fazem o uso do
anticoncepcional oral, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

e Verificar os saberes e as praticas de uso do contraceptivo hormonal oral por
mulheres jovens e adolescentes.

e Qualificar quais os fatores que influenciam na adesao da pilula oral, a partir

da percepcao das usuarias do método.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo e prospectivo, com delineamento transversal e
natureza qualitativa e quantitativa, a partir de entrevistas semi-estruturadas, aplicadas
a 10 mulheres, residentes no municipio de Campo Grande, MS, durante o0 més de
fevereiro de 2023.

Foram incluidos no estudo pessoas que se enquadraram no perfil:
adolescentes do sexo feminino dos 14 aos 19 anos, e jovens adultas até 24 anos que
faziam uso do anticoncepcional oral a pelo menos 1 (um) més, e que concordassem
em participar de uma entrevista online ou presencial, e em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

Os critérios de exclusao foram: individuos do sexo masculino, mulheres que
faziam uso a menos de 1 (um) més de do contraceptivo oral, meninas com menos de
14 anos de idade e pessoas que ndo concordaram e/ou ndo assinarem o TCLE e o
TALE.

Os convites para participar do estudo foram feitos por meio de redes sociais
(Facebook, Instagram, Twitter, grupos de Whatsapp) através de um formulario feito no
Google Forms descrevendo o projeto, solicitando dados como: nome e telefone, de
interessadas em participar da pesquisa.

As redes sociais foram o foco de busca de participantes, pois € onde sdo
formadas “redes” - relagcdes complexas e profundas, sendo iniciadas a partir de atores
principais ou “sementes”. Os atores (participantes) indicam outros participantes e esse
modelo possibilita o aprofundamento no contexto social, abrangendo uma maior
compreensao do fenébmeno (ALBUQUERQUE, 2009; GIL, 2019).

Para mulheres maiores de 18 anos que concordaram em participar da
pesquisa, foi realizada leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE,
APENDICE D) e, somente ap6s concordancia e assinatura do TCLE, o individuo foi
incluido como participante da pesquisa. Para menores de idade (menos de 18 anos),
foi enviado ao responsavel legal o TCLE (TCLE, APENDICE C), para ser assinado,
autorizando a participacdo da adolescente na pesquisa, além do TALE (APENDICE
B) destinado a adolescente, que também foi lido no dia da entrevista, e apds concordar

em participar e ambos os documentos assinados foi incluida na pesquisa.
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4.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2023, ap6s aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, sob registto CAAE
63213022.9.0000.0021 e parecer 5713675 (APENDICE E).

Efetuou-se por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas em &udio e
transcritas. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos e foram realizadas
individualmente por meio da plataforma “google meet” disponivel gratuitamente para
todos os usuarios da interface do Google. Os agendamentos das entrevistas foram
realizados via aplicativo de mensagens Whatsapp, o que facilitou a comunicacao,
guando se fez necessario remarcar. A ferramenta também foi utilizada para enviar 0os
links das reunides.

Todo o suporte para a execucdo das plataformas citadas foi fornecido para

as participantes, em forma de texto descritivo de uso, enviado via WhatsApp.

Foram contatadas 16 mulheres que demonstraram interesse em participar da
pesquisa, no entanto, apenas 10 foram elegiveis por prosseguirem com a assinatura
dos termos.

O instrumento utilizado para coletar os dados consistia em um roteiro
contendo questdes norteadoras (Apéndice A). Que foi estruturado e validado por 5
pessoas convidadas, entre elas adolescentes, profissionais da saude e professores
do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) e com
as proprias autoras. As consideracdes desse grupo foram analisadas e avaliadas para
garantir a qualidade das respostas obtidas. O modelo do questionario norteador esta

em anexo no Apéndice A.

O questionério foi dividido em duas partes, a primeira buscava tracar o perfil
socioeconémico das entrevistadas, afim de extrair informacgdes relevantes sobre suas
caracteristicas demograficas, nivel educacional, renda familiar, religido, tipo de
sistema de saude utilizado, entre outros aspectos que pudessem influenciar sua

percepcao e experiéncia com o CHO (SANTOS et al., 2021).

A segunda parte do questionario continha questdes mais especificas e
direcionadas ao objeto de estudo em si. Essas questdes norteadoras foram

elaboradas com base nos objetivos da pesquisa e buscavam obter informagbes
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detalhadas sobre as experiéncias, percepc¢des, opinides e praticas das participantes

relacionadas ao tema em analise.

A segunda parte do questionario abordou diferentes variaveis: o0 motivo do uso
da medicacdo contraceptiva; qual tipo de formulagcdo farmacéutica escolhida;
cronograma do anticoncepcional; conhecimentos sobre a bula; presenca de interagéo
medicamentosa, efeitos adversos e colaterais; presenca ou ndo de complicacdes;
outros métodos que julgam melhor que o CHO, bem como o motivo.

Foi utilizada uma escala de O (zero) a 10 (dez), para medir o conhecimento que
as participantes julgam ter sobre o AOC que utilizam. Sendo 0 (zero) nenhum
conhecimento e 10 (dez) total conhecimento. Foi calculada a média das notas
relatadas pelas participantes com a férmula:

Célculo da média: x =

n

Onde média (x) € igual ao somatorio das notas de conhecimento sobre o

CHO referidas pelas participantes (xa, x2....), dividido pelo nimero de participantes (n).

Os dados coletados serdo arquivados por um periodo de cinco anos,
mantendo o sigilo das participantes. Nenhum questionario contém informacgfes

pessoais que possam fornecer a identidade da participante.

A disponibilidade do pesquisador ir ao encontro da participante foi
apresentada, para eventualidades onde a participante ndo desposse-se de meios para

acesso as plataformas citadas. No entanto, ndo houve a necessidade.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram compilados e agrupados utilizando o programa Microsoft
Excel. Em seguida, foram realizados célculos para determinar as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categoricas presentes nos dados. Onde a
frequéncia absoluta € o numero de entrevistadas que se encaixam em determinado
parametro; e frequéncia relativa é a frequéncia relativa divida pelo total de mulheres

categorizadas.

A comparacgao entre as participantes que utilizam o CHO a mais de 1 ano com

as que utilizam a menos de 1 ano (variavel independente), em relacdo ao
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conhecimento auto atribuido (variavel dependente) foi realizada pelo Teste T de
Student. A andlise foi feita no programa estatistico InStat, versao 2.0, considerando

um nivel de significancia de 5%.

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

O questionario foi analisado com a abordagem quanti e qualitativa. Para a parte
qualitativa foi analisada os ndcleos de sentido extraidos da fala das participantes.
Sendo a anélise de conteudo é definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢@es visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producédo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN,
2009, p. 44).

Desse modo, uma das formas de analise de conteldo, a categoria, busca
caracterizar os significados nas falas dos participantes e agrupa-los em grupos que
apresentem significados em comum (CAREGNATO E MUTTI, 2006).

A técnica foi empregada de acordo com Caregnato e Mutti (2006), que dividem
em trés etapas este processo: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados com consequente interpretacao. Consiste na leitura, identificacdo de areas
tematicas e categorizacao das falas de acordo com suas semelhancas e diferencas.

Os dados quantitativos foram organizados em banco de dados informatizado e
transcritos para programa Excel, onde foram feitos calculos matematicos de

porcentagem e soma, afim de expressar resultados numéricos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), sob registro CAAE
63213022.9.0000.0021 (Apéndice E) e em cumprimento a Resolugédo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos
no pais (BRASIL, 2013).

Os termos de Consentimento Livre Esclarecido e Assentimento Livre
Esclarecido foram elaborados com base na Resolugdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude visando a ética em pesquisa, que permite a decisdo autbnoma e
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esclarecida a respeito da natureza do projeto de pesquisa, os procedimentos do
estudo e potenciais riscos e beneficios, além dos direitos do participante.
(BRASIL,20186).

A assinatura do TALE e/ou TCLE foi feita de forma virtual através do site
https://smallpdf.com que permite a assinatura gratuita de documentos em varios
formatos. Basta o usuario assinar em uma folha, fotografar, baixar a imagem no site e
anexar no documento. Nao houve participantes com dificuldade em usar a ferramenta.

E importante salientar que durante o processo de entrevistas, todas as
participantes receberam e tiveram a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esse documento detalha as informacdes sobre a pesquisa, seus
objetivos, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios, bem como
os direitos e privacidade das participantes. Apoés a leitura do TCLE, as participantes
tiveram a oportunidade de esclarecer quaisquer duvidas antes de decidir se
concordavam em participar da pesquisa.

A identificacdo dos participantes da pesquisa € sigilosa. Cada participante teve
sua identidade codificada por nimero que varia entre 1 a 10, na sequéncia em que as
entrevistas ocorreram. Somente 0s pesquisadores tém acesso aos codigos de

identificacdo dos participantes.

4.5 RISCOS DA PESQUISA PARA AS PARTICIPANTES

Os riscos da entrevista incluiram sensacao de desconforto, por se tratar de um
assunto pessoal, inerentes a questdes intimas. Este risco foi explicitado a participante
na leitura do TCLE, antes de iniciar a entrevista, também foi informado sobre sua
liberdade para encerrar a entrevista a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. O
risco de quebra de sigilo e de privacidade foram minimizados com o uso do codigo de
identificacdo. E todas as informagfes pessoais que possam identifica-las foram

trocadas por esses codigos que apenas as pesquisadoras tém acesso.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A decisdo de realizar 10 entrevistas foi inicialmente considerada suficiente

pelas autoras para responder a questdo da pesquisa. Ao atingir o numero planejado
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de participantes, onde o minimo eram 10 e méximo 20, verificou-se que os dados

estavam saturados, portanto, ndo foi necessario incluir mais participantes.

Dividir o questionario em duas partes auxiliou uma compreensdo mais completa
do perfil socioecondmico das entrevistadas, além de aprofundar nas questdes
especificas relacionadas ao objeto de estudo. Essa abordagem permitiu uma analise

mais precisa e contextualizada dos dados coletados.

5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dentre as 16 mulheres interessadas em participar da pesquisa, 10 foram
elegiveis e deram continuidade no processo (assinar 0s termos e entrevista), sendo
uma participante adolescente (14 anos). Os critérios de inclusdo foram: 14 aos 24
anos de idade, que usam anticoncepcional oral hormonal a pelo menos um més,
residentes do municipio de Campo Grande/ MS e concordaram e assinaram o TCLE
e/ou TALE).

O pouco interesse para participacdo na pesquisa pode estar associado com a
estratégia de busca pelas redes sociais e o tempo de divulgacéo do convite.

Com relacéo a baixa participacado de meninas adolescentes, Guaringlia (2006)
discute a dificuldade de realizar pesquisa com menores de 18 anos por ser obrigatoria
a autorizacao do responsavel legal, de acordo com as normas éticas para pesquisa
com seres humanos descritos na Resolucédo n° 466 de 2012. Esse fato somatiza-se
com o tema da pesquisa envolver aspecto da sexualidade, permeando preconceitos
e receios no nucleo familiar. Muitas adolescentes e meninas jovens ndo contam para
0s pais sobre o inicio da vida sexual, por medo ou vergonha (DIAS, 2018).

A Tabela 3 apresenta o perfil socioeconébmico das participantes, onde é
possivel observar que 90% (n=9) séo jovens mulheres com idade entre 19-24 anos,
60% (n=6) brancas, 90% (n=9) com ensino médio completo, 60% (n=6) estudaram ou
estudam em escola publica, 40% (n=4) catdlicas, 50% (n=5) com renda familiar de até
2 (dois) salarios-minimos, 70% (n=7) néo realizam trabalho remunerado, 50% (n=5)
utilizam plano de saude, 90% (n=9) séo solteiras e 60% (n=6) moram com 0s pais.

Nota-se que o perfil das mulheres entrevistadas foi de brancas com ensino
médio completo e renda de até 2 salarios minimos. Ficando bem delimitado, ndo

havendo uma grande variavel entre os grupos, este fator pode estar relacionado com
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0 mecanismo de busca das participantes por meio das redes sociais das
pesquisadoras. Ja que essas ferramentas direcionam o conteddo para pessoas que
possam ter vinculos em comum com o usuario (ARAUJO et al., 2019).

Tabela 3: Caracteristicas socioecondmicas, dado publico das participantes da pesquisa.

Parametro Variavel Quantidade de patrticipantes % (n)
14 10 (1)
19 20 (2)
20 10 (1)
Idade (em anos) 21 20 (2)
22 20 (2)
23 10 (1)
24 10 (1)
Solteira 90 (9)
Casada 0
Viava 0
Estado Civil Separada judicialmente 0
Divorciada 0
Unido estéavel 10 (1)
Preta 30 (3)
Parda 10 ()
Branca 60 (6)
Raca auto-declarada Amarela 0
Indigena 0
N&o quero responder 0
N&o sei 0
Ensino fundamental 0
Ensino fundamental 10 ()
incompleto
Ensino médio 0
Escolaridade Ensino médio inE:ompIeto 0
Graduacéao 0
Graduacéo incompleta 90 (9)
Técnico 0
Supletivo 0
Publico 60 (6)
Tipo de instituicdo .Particular 30(3)
Publico e particular 10 (1)

de ensino
Outros 0
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Tabela 3: Caracteristicas socioeconémicas, dado publico das participantes da pesquisa.

Parametro Variavel Quantidade de participantes % (n)

Religido Catdlica 40 (4)
* Pergunta de resposta Evangélica 30 (3)
aberta Nenhuma religido 30 (3)
Pais 60 (6)
Com quem mora Parentes 10 ()
* Pergunta de resposta Parceiro afetivo 10 (1)
aberta Amigos 20 (2)
Nao 70 (7)

Exerce trabalho S”T" penqdo m'EegraI 0
remunerado Sim, meio periodo 30 (3)

Trabalhos eventuais 0
Até 2 salarios minimos 50 (5)
De 3 a 5 salarios minimos 30 (3)

- De 6 a 10 salérios 0

Renda familiar L
mensal minimos 20 (2)
Acima de 10 saléarios
minimos
Plano de saude 50 (5)
. : Particular/SUS 10 (1)
T . S .

ég?]o(ljs slljs;eurzﬁlzile Sistema publico de saude 40 (4)

g Atendimento particular 0

Outro. 0

5.2 INFORMACOES RELATIVAS AO CONTRACEPTIVO HORMONAL ORAL

Na tabela 4 temos os dados sobre o motivo, tempo uso, indicacdo e
informagdes sobre o anticoncepcional oral combinado. Das entrevistadas, 70% (n=7)
utilizam o CHO como tratamento, 70% (n=7) fazem uso a mais de 2 anos, sendo que
50% (n=>5) foi indicacdo de um ginecologista, 80% (n=8) recebeu orientacdo antes de
iniciar o CHO, 70% (n=7) foram instruidas por um médico antes de iniciar e 80% (n=8)
tem como fonte de informagédo o médico, assim como 40% (n=4) destas, também

usam o google para obter conhecimento sobre anticoncepcional.
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Tabela 4: Motivo, tempo uso, indicacao e informacdes sobre o anticoncepcional oral.

Parametro Variavel Quantidade de participantes % (n)

Contracepcéo 20 (2)
O que te levou a utilizar o Tratamento 70 (7)
CHO? Tratamento/ 10 (1)

Contracepcéo
3 meses 10 (1)
6 meses 10 (1)
11 meses 10 ()
Ha quanto tempo faz uso do 2 anos 10(1)
5 anos 20 (2)

CHO?
7 anos 20 (2)
8 anos 10 (1)
10 anos 10 ()
Ginecologista 50 (5)
Dermatologista 20 (2)
Quem indicou? Ninguém 20 (2)
Mae 10 (1)
. VocNe rec.ebeu allggma i Sim 80 (8)
informagé&o/orientac¢do/instrugéo NZo 20 (2)
antes de iniciar o uso de CHO?
. Médico 70 (7)
?

Se sim, quem forneceu* Mo 10 (1)
Atualmente, quais séo as suas Médico 40 (4)
fontes de informacdes sobre o Google/médico 40 (4)

seu CHO e em geral: Google 20 (2)

Das entrevistadas, 20% (n=2) relataram ter recebido a indicagcdo do CHO de

meédicos dermatologistas. De acordo com Azevedo et. al. (2017) a acne inflamatoria é

uma dermatopatia relacionada a acdo dos hormoénios androgénicos. E o

anticoncepcional pode ser uma via alternativa de tratamento devido a acéo

antiandrogénica promovida pela progestina. Em uma das entrevistas a participante

(E2) relatou ter comecado a usar o CHO aos 19 anos por indicacdo de sua

dermatologista. Esta tematica foi composta pelo questionamento: “O que te levou a

utilizar o CHO?”

Foi uma indicacdo da minha dermatologista para tratamento de pele,
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porque eu tinha muitas espinhas e depois quando fui ao ginecologista
ele disse que eu deveria continuar a usar. (E2).

No entanto, outra entrevistada (E7) também relatou que recebeu indicacéo do
uso de CHO de seu médico ginecologista para o tratamento de acnes, sintomas
menstruais e como método contraceptivo, iniciando o uso com 18 anos:

Tinha muita acne principalmente nas costas, e tinha acabado de
comecar um relacionamento, além de sentir muita cdlica no periodo
menstrual [...] Ai quando fui ao ginecologista ele me disse para
comecar a tomar o Tamisa 20. (E7)

A acne € uma condicdo de pele comum que ocorre, principalmente, durante a
puberdade devido a uma combinacéo de fatores. Entre esses fatores estdo o aumento
na producao de secrec¢do pelas glandulas sebaceas e 0 excesso de queratinizacao no
foliculo epitelial, causados devido ao aumento de concentracdo de hormonios
androgénicos no organismo (BERGLER-CZOP, 2014). Durante a puberdade, o corpo
passa por mudancas hormonais significativas, incluindo um aumento na concentracao
de hormonios androgénicos, como a testosterona. Esses hormonios estimulam as
glandulas sebaceas a produzirem mais sebo, um dleo natural que ajuda a lubrificar a
pele. No entanto, um excesso de producdo de sebo e o aumento da queratinizacao
do foliculo epitelial contribui para a formacédo da acne. Pois a obstrucédo dos poros cria

um microambiente propicio para o crescimento bacteriano, incluindo a

Propionibacterium acnes que sdo naturalmente encontradas na pele (HOLLAND,
1998).

E importante ressaltar que outros fatores como predisposicdo genética,
estresse e determinados medicamentos, também podem influenciar no
desenvolvimento da acne. O tratamento da acne geralmente envolve uma combinacao
de cuidados com a pele, medicamentos tdpicos ou orais e, em casos mais graves,

intervencdes dermatoldgicas especificas.

A manipulacdo hormonal, por meio do uso de contraceptivos orais, pode ser
uma opg¢éao de tratamento para a ache em casos em que outras medidas nao tenham
sido eficazes. Preferencialmente, sdo usados contraceptivos orais que contém
horménios sintéticos, como estrégeno e progesterona, que atuam nos receptores
androgénicos do corpo (AZEVEDO et al. 2017).
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Os contraceptivos orais podem ter diferentes composi¢cdes hormonais. Alguns
contém uma combinacdo de estrégeno e progesterona, enquanto outros contém
apenas progesterona. O estrégeno mais comumente utilizado € o etinilestradiol.
Quanto a progesterona, existem diversos derivados sintéticos disponiveis, e a escolha
do tipo de progesterona pode ser determinante para a fungdo antiandrogénica do
medicamento. Os progestdgenos de primeira e segunda geragdo, como a
norestindrona e levonorgestrel, ttm uma ativacao dos receptores androgénicos, o que
pode reduzir os efeitos benéficos no tratamento da acne. Por outro lado, os
progestagenos de terceira e quarta geracdo, como desogestrel e drospirenona,
possuem uma atuacao mais suave nos receptores androgénicos e até mesmo podem
bloquea-los, tornando-os mais eficazes no tratamento da acne (AZEVEDO et al.

2017).

O uso de contraceptivos orais como tratamento para a ache € mais comumente
indicado em mulheres que apresentam sinais de excesso de androgénios,
hiperandrogenismo adrenal, acne tardia, erupcfes de acne pré-menstruais e para
aquelas em que a acne nao foi eliminada por tratamentos convencionais. Além disso,
0s anticoncepcionais sdo uma boa escolha de tratamento de acne para mulheres que

precisam de um método contraceptivo (BRENNER, 2006).

Também foi relatado a indicacdo do uso do CHO para tratar enxaqueca,
controle do fluxo menstrual, dismenorreia e endometriose, conforme exemplificado
nas falas de E8, E5 e E4:

Uso anticoncepcional desde os meus 14 anos de idade, ja usei varios

o lumi ES, Gestinol 28, Elani 28, Selene [...] Todos foram trocados pois
nao estavam ajudando a melhorar minha enxaqueca (E8).

Comecei a tomar quando tinha 15 anos [...] Ela me ajuda com alguns
problemas, minha menstruacao era desregulada e sentia muita célica.
(ES)

Minha mae me levou no ginecologista, porque eu sentia muita célica e
minha menstruacdo era desregulada, ai ele disse que eu tinha
endometriose e que tinha que tomar o anticoncepcional. (E4)

Porém, de acordo com a FEBRASGO (2015) deve ser feita a avaliacdo do grau
de cefaleia apresentada pela paciente. Casos de cefaleia leve ou moderada nédo ha

contraindicacdo para o uso de qualquer método inclusive os hormonais combinados.
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No entanto, a utilizagdo dos anticoncepcionais hormonais combinados esté associada
a maior risco de acidente vascular cerebral, especialmente nas mulheres com
enxaqueca com aura. Nao ha dados na literatura que indiguem o tratamento de

enxaqueca com CHO.

O termo “dismenorreia” €& derivado de palavra grega que significa fluxo
menstrual dificil. Sua origem pode ser separada em grupos ginecoldégicos e nao
ginecoldgicos. A é classificada em dismenorreia primaria, quando ndo ha doenca
evidente que a justifique, ou em secundaria, quando ocorre em virtude de disfuncao
no organismo. A causa mais frequente de dismenorreia segundaria € a endometriose
pélvica (GIUDICE, 2010).

A dismenorreia ocorre durante a menstruacdo ou algumas horas antes,
representada por dor na regido inferior do abdome ou pelve, pode estar associada a
sinais e sintomas como nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, dor lombar, nervosismo,
tonturas e cefaleia (ACQUA, 2015). E estimado que 52% das adolescentes s&o
afetadas e cerca de 10% delas ficam incapacitadas para o trabalho por 1 a 3 dias todo
més (BORGES, 2007).

De acordo com ACQUA (2015), os CHO podem ser usados para tratar a
dismenorreia, chegando a quase 90% de melhora. Isso porque os CHO inibem a
ovulacao e, com isso, ocorre diminui¢cao de prostaglandinas no Utero, reducao do fluxo
menstrual e alivio da dor. O uso de progestagenos (acetato de medroxiprogesterona)
e antiprogestinicos (gestrinona) para o tratamento de dismenorreia secundaria
causada pela endometriose, pode ser eficaz por levarem a amenorreia (PROCTOR,;
FARQUHAR, 2008).

Um estudo transversal realizado em Fortaleza, em 2010, envolvendo 294
mulheres, concluiu que 65% destas apresentaram conhecimento substancial sobre o
uso correto e efeitos colaterais dos anticoncepcionais orais, no entanto, nenhum
conhecimento para complicacdes. E que quanto maior a escolaridade e a renda
familiar maior o conhecimento das mulheres sobre o uso correto do método. Uma
correlacdo positiva sugere que mulheres que usaram 0 método por mais tempo

conheciam mais sobre seus efeitos colaterais (AMERICO et al., 2013).



40

Durante a entrevista as participantes foram questionadas da seguinte forma:
“Na escala de 1 a 10, qual nota daria para seu conhecimento sobre o CHO que utiliza
atualmente? ” O valor (entre 0 a 10) do conhecimento auto-declarado sobre CHO das
participantes que fazem uso do medicamento ha mais de 1(um) ano foi de 7,14 £1,6
(média e EPM), e das que fazem uso h& menos de 1 (um) ano foi de 6,00 +3,5 (média
e EPM). Na comparagao entre os grupos, ndo houve diferenca significativa em

relacdo ao conhecimento auto-declarado (teste t-student, p<0,4739) (figura 1).

Figura 1. Resultado do conhecimento auto atribuido sobre anticoncepcional oral (CHO), de
acordo com o tempo de utilizacdo do medicamento (mais ou menos de 1 ano).

Conhecimento auto
atribuido sobre OAC

I (]
A: mais de 1 ano de uso de AOC
B: menos de 1 ano de uso de AOC

Na Tabela 5 estdo descritas quais formulaces de anticoncepcional oral as 10
entrevistadas usavam. E importante considerar que as entrevistadas no utilizam o
SUS para adquirirem seus CHO, neste sentido, a variedade de formulacoes
farmacéuticas para a escolha é maior.

Na farmacologia, os CHO séo classificados, de acordo com a dosagem
do estrégeno (etinilestradiol), como sendo de: 12 gerag¢do (0,15mg), 228 geracao
(0,05mg); 32 geracdo (0,03mg) e de 42 geragdo (0,02mg) (HAERTEL, 2020). Nota-se
gue as pilulas mais utilizadas pelas participantes sdo de 42 geracdo (40%; n=4) e as
pilulas de 32 geracdo (40%; n=4).
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Este fato pode estar relacionado com 70% (n=7) das entrevistadas terem
relatado o uso do contraceptivo oral como forma de tratamento medicamentoso, ja
gue de acordo com Azevedo et al. (2017) os CHO de terceira e quarta geracao séo
mais usados no tratamento de acnes (AZEVEDO et al. 2017).

Tabela 5: Formulacdo dos anticoncepcionais orais usados pelas entrevistadas.

Formulacdo do CHO Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

3 mg de drospirenona + 0,2 2
0,02 mg de etinilestradiol

0,035 mg de etinilestradiol + 0,2 2
2 mg de acetato de
ciproterona

2 mg de valerato de 0,1 1
estradiol + 3 mg de
dienogeste
75 mcg de gestodeno + 20 0,2 2
mcg de etinilestradiol
4mg de drospirenona 0,1 1
3 mg de Drospirenona + 0,2 2

0,03 mg de etinilestradiol

Na Tabela 6 registramos que 100 % (n=10) das entrevistadas compram o
anticoncepcional, 80% (n=8) acham o acesso facil, 70% (n=7) ja usaram outros CHO

e 40% (n=4) pararam de usar por sentir efeitos adversos e colaterais.

O acesso aos métodos contraceptivos esta diretamente relacionado com a
adesado (DIAMOND 2021). As entrevistadas da pesquisa relataram nao ter dificuldade
de acesso aos seus CHO. Este fato pode estar relacionado a politica nacional
brasileira de acesso aos medicamentos, ja que os CHO nao necessitam de retencéo
de receita médica para serem comprados (SANTOS, 2021). Conforme pode ser
observado nas falas de E1, E3, E8 e E10.

Acho meu anticoncepcional caro, este € o Unico ponto negativo do meu
acesso. (E1)
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Ah eu costumo comprar, acho bem facil [...] O selene tem preco
acessivel. Mas o anterior que era mais dificil, era o lumi, era mais caro.

(E3)

[...] No meu caso acho o acesso facil, eu compro todos os meses. (E5)

Para mim é bem facil, € s6 comprar né? [risos], hunca me pediram
receita na farmacia [...] (E8)

Eu ndo tenho dificuldade, até que é facil, o problema é que o meu

anticoncepcional € bem caro. (E10)

Os anticoncepcionais orais sao amplamente prescritos devido a sua

confiabilidade e eficacia no controle da fertilidade (SANTOS, 2021). Também porque

podem oferecer beneficios adicionais, como reducdo de dismenorreia primaria,

regularizacdo do ciclo menstrual e tratamento de condi¢cdes dermatolégicas como
acnes (ALMEIDA & ASSIS, 2017).

De acordo com Kennedy et al. (2019), mulheres que obtém CHO sem receita

meédica podem ter taxas de continuacdo mais altas. Sendo que a disponibilidade de

pilulas contraceptivas sem prescricdo pode aumentar o acesso a esta op¢ao e reduzir

a gravidez indesejada. Porém, esta pratica pode trazer risos a saude, pois alguns

grupos de mulheres recebem contraindicacdo ao uso do CHO (FEBRASGO, 2015).

Tabela 6: Informacgdes sobre 0 acesso ao anticoncepcional oral, quantitativo de entrevistadas
gue ja utilizaram outros métodos e motivo pelo qual parou de usar.

Parametro Variavel Quantidade de participantes % (n)
Vocé costuma comprar o Comprar 100 (10)
seu CHO ou pegar na rede SUS 0
publica?
O que vocé acha do acesso Facil 80 (8)
aos CHO, levando em Dificil pelo alto custo 20 (2)
consideracdo a sua
experiéncia pessoal?
Sim 70 (7)
Jé& utilizou outros CHO? Nao 30 (3)
Efeitos colaterais/ efeitos 40 (4)
Se sim, por que parou de adversos
’ Eséﬂos”p Indicacdo médica 10 (1)
' Troca por conta propria 10 (1)

Alto custo

10 (1)
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Alguns dos efeitos colaterais apresentados pelas entrevistadas estdo
esquematizados abaixo. A Tabela 7 mostra o quantitativo de participantes que relatou
sentir algum efeito colateral com o uso da pilula anticoncepcional. O que pode ser
identificado também nas falas de E3, E6, E8 e E9:

Olha é aquilo que falei antes, dor nas pernas sempre senti com todos
0s anticoncepcionais que ja tomei [...] (E3)

Senti meus seios inchados, e o resto do corpo também. Parece que
minha TPM aparece com mais intensidade e aumentou minha
menstruacéo [...] S6 que o efeito bom é tenho tido menos célica! (E6)
Minha pele ficou mais bonita, tive melhora nas espinhas, mas senti que
meu peso aumentou e depois diminuiu quando comecei a tomar o
Ammy. (E8)

[...] Meus peitos ficaram inchados, foi a Unica mudanca que notei. (E9)

Tabela 7: Efeitos colaterais relatados apos a utilizacao do anticoncepcional oral.

Efeito colaterais Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta
Retencéo de liquido 0,25 2
Aumento do fluxo menstrual 0,125 1
Alteracdes de humor 0,125 1
Dores nas pernas 0,125 1
Dor e/ou hipersensibilidade 0,375 3
nos seios

Com relacdo aos efeitos colaterais, as frequéncias foram baseadas na
experiéncia de 8 mulheres que utilizavam CHO e afirmaram apresentar algum dos
efeitos descritos na Tabela 8. As outras 2 participantes relataram que ndo sentiram
nenhuma diferencga apaos iniciar o uso da pilula.

O uso de CHO pode trazer alguns efeitos colaterais correspondentes ao que é
desejado da substancia farmacologica absorvida e efeitos adversos que nao deveriam
acontecer e sao prejudiciais (SANTOS, 2021). Dentre os efeitos colaterais, a dor e/ou
hipersensibilidade nos seios foi o0 mais relatado 37% (n=3) pelas entrevistadas,
seguido de retencao de liquido 25% (n=2).

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados sobre a forma de ingestdo das
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pilulas anticoncepcionais. Todas as participantes (100%; n=10) possuem horario fixo
para ingerir as CHO, 60% (n=6) costumam tomar a noite, 90% (n=9) tomam com agua,
50% (n=5) ndo souberam responder qual volume de agua utilizam para ingerir a CHO,

90% (n=9) ndo se esquecem de tomar todos os dias no mesmo horario.

Tabela 8: Como as pilulas anticoncepcionais costumam ser ingeridas pelas mulheres que
participaram da pesquisa, com énfase em horério fixo e periodo do dia, volume de liquido
utilizado e frequéncia de esquecimento.

Parametro Variavel Quantidade de participantes % (n)
Possui horério fixo para Sim 100 (10)
ingerir o CHO? N&ao 0
Se sim, qual periodo? Manha 20 (2)
Tarde 10 (1)
Noite 60 (6)
Ingere o CHO diariamente Sim. Com agua. 90 (9)
com liquido? N&ao 10 (1)
Se sim, qual liquido e qual o 100 ml 10 (1)
volume? 150 mi 20 (2)
200 mi 10 (1)
300 ml 10 (1)
N&o soube responder 50 (5)
E comum que vocé se Sim 10 (1)
esqueca de ingerir o CHO N&o 90 (9)

no dia e horéario adequados

Além das informacdes apresentadas na Tabela 8, as entrevistadas também
foram questionadas sobre o que fariam caso se esquecessem de tomar o CHO no dia
e horario correto. Sendo observado que apesar de todas 100% (n=10) terem uma
resposta para pergunta denotavam desconhecimento de como proceder

corretamente. Abaixo seguem trechos das respostas apresentadas:

Eu tomaria no outro dia cedo, se esquecesse no outro dia cedo,
continuaria a cartela no horario normal [...] E se eu esquecer de novo
pararia e esperaria a menstruardo para recomecar uma nova cartela.
(E1)

Ah sei la [...] Acho que tomaria quando lembrasse, no outro dia, no
horario que era para eu ter tomado, € isso, né? (E6)

Eu j& pularia para o préximo dia e tomaria duas pilulas juntas! (E7)
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Nunca aconteceu comigo, mas acho que olharia na bula ou no google.
(E9)

As entrevistadas foram instruidas da seguinte forma: em caso de esquecimento
do CHO ele deve ser tomado assim que lembrar, sem ultrapassar o periodo de 12h,
caso isso aconteca a mulher devera continuar a usar o método normalmente no dia e
horario habitual, mas fazer uso de outro método em conjunto por pelo menos 1 (uma)
semana (FEBRASGO, 2015).

Por mais que a mulher faca uso do método por muitos anos € importante
pontuar que este fato ndo basta para que a mesma nao possua duvidas sobre seu
funcionamento (HAERTEL, 2020). Neste sentido, vale ressaltar que o papel do
profissional de saude se faz necessario para a orientacdo correta em casos Como o
de esquecimento (BORGES, 2017). Como relatado, todas as 10 entrevistadas
costumam comprar seus CHO, portanto, o profissional de maior contato com as
usuarias de CHO séao os farmacéuticos, que devem se atentar durante a dispensacao
para aconselhar o uso correto do método, bem como identificar possiveis equivocos

na utilizacdo, uma vez que o risco mais importante desse método € a sua falha.

A Tabela 9 apresenta informacbes sobre a percepcdo das mulheres
entrevistadas a respeito da eficacia do método, satisfacdo e outros métodos que
acreditam serem melhores que o CHO. Logo 90% (n=9) ndo acreditam que houve
falha em nenhum momento em seu CHO. E 90% (n=9) estao satisfeitas com o método,
sendo que 50% (n=5) devido ao CHO atender suas expectativas.

Dentre os métodos que as entrevistadas acreditam que seja melhor do que a
pilula anticoncepcional, o DIU de cobre é o preferido de 40% (n=4) das participantes.
Quando questionadas sobre o que torna um método bom para elas 40% (n=4)

disseram é a facilidade de uso.

Tabela 9: Percepc¢éo da entrevistada sobre a eficacia da pilula anticoncepcional, satisfagéo e
métodos alternativos que acredita serem melhores para ela.

Parametro Variavel Quantidade de participantes % (n)
Acredita que houve falha no Sim 10 (1)
anticoncepcional alguma N&o 90 (9)
vez?
Esta satisfeita com o Sim 90 (9)

método? N&o 10 (1)
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Tabela 9: Percepcao da entrevistada sobre a eficacia da pilula anticoncepcional, satisfacéo e
métodos alternativos que acredita serem melhores para ela

Parametro Variavel Quantidade de patrticipantes % (n)
DIU de cobre 40 (4)
DIU hormonal 20 (2)
. A Implante 10 (1)
Tem outro metod_o que vocé Nenhum outro 30 (3)
acredita que seria melhor? : ) L
Anticoncepcional injetavel 0
Anel vaginal 0
N&o contem horménios 30 (3)
Por qué? Facilidade de uso 40 (4)
que: Reducao dos sintomas 30 (3)
menstruais

A taxa de falha do CHO é de 0,3% se usado conforme prescrito e 9% como
usado tipicamente (Murphy et al., 2018). Neste sentido a adesédo perfeita do
anticoncepcional oral € capaz de evitar quase todas as gestacdes indesejadas (<1%
de taxa de falha), em comparacdo com uma taxa de falha de quase 9% com 0 uso
inconsistente ou incorreto (TOMASZEWSKI, 2017).

Um estudo feito nos Estados Unidos, em 2015, avaliou o impacto da remocao
de custos ao acesso a métodos de contraceptivos em uma populacéo de 860 pessoas
durante 12 meses. Foi observado que os participantes sem seguro foram mais
propensos a escolher a pilula durante o periodo de intervencdo em comparagdo com
aqueles com seguro privado. As maiores taxas de continuacdo foram entre as usuarias
de DIU hormonal, DIU de cobre e usuarias de implantes anticoncepcionais (78,1%,
76,9% e 68,1%, respectivamente). E as menores taxas de continuacdo foram de
injetavel, anel vaginal e da pilula (55,5%, 44,3% e 49,1%, respectivamente). Foi
possivel observar que, entre as participantes que continuaram usando o método, as
usuarias de anticoncepcional oral eram mais insatisfeitas com o método do que me
comparacao com as usuérias de DIU (HAERTEL, 2020).

Sobre 0 motivo pelo qual as entrevistadas acreditam que o DIU seja uma opc¢éo
melhor do que o CHO, destacam-se as falas da E1, E6, E8 e E10:

Gostaria de usar o DIU, mas € mais caro! A pilula cabe no bolso e
posso parar quando quiser [...] (E1)

[...] Eu j& me acostumei j& com ela, mas acho que o DIU é melhor,
minha médica sugeriu [...] Mas sei |4, acho que colocar ele deve ser
doloroso e néo deve ter um bom controle da menstruaréo. (E6)

Nao precisar tomar todos os dias é bom, acho que pra mim seria
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melhor. (E8)

N&o vejo problema em usar a pilula, mas acho que o DIU seria mais
facil, porque nado precisaria lembrar todos os dias, né? Assim, eu acho
ruim esse problema do horménio, engorda te deixa inchada [...] (E10)

A facilidade de uso é um fator importante para muitas mulheres na escolha do
método contraceptivo. Os CHO sdo geralmente tomados diariamente, essa
conveniéncia pode ser um ponto positivo para mulheres que preferem um método
contraceptivo de facil incorporagdo em sua rotina diaria (HEARTEL, 2020). Quanto a
tomada de decisdo das mulheres em relacdo ao uso de um método contraceptivo, a
literatura menciona trés principais fatores: indicacdo médica, escolha pessoal e

recomendacao de outro profissional de saude (FARIAS, 2016).

Com seu pensamento clinico, o farmacéutico pode fornecer orientacbes
precisas sobre o uso adequado do CHO, incluindo informacdes sobre a administracao
correta, possiveis efeitos colaterais, interagcdes medicamentosas e sinais de alerta
para procurar assisténcia médica. Além disso, pode ajudar as usuarias a buscar
resolucdo de problemas relacionados ao método contraceptivo, como duvidas ou

dificuldades na adeséao.

6 CONCLUSOES

O perfil de participantes da entrevista foi majoritario entre mulheres com renda
de até 2 (dois) salarios minimos, brancas e que nao utilizam o sistema publico para
adquirir seus CHO, portanto, ndo encontraram dificuldades no acesso as pilulas, no
entanto, o valor do contraceptivo pode influenciar na escolha da CHO. Ademais, os
usos dos CHO nao eram apenas com o intuito de evitar a concepc¢ao. Portanto, é
possivel denotar ao método o proposito de regular o ciclo menstrual, auxiliar no

tratamento de acnes e algumas doencas.

A pesquisa sugere que as mulheres escolhnem um método contraceptivo de
acordo com a facilidade de uso do método. Neste sentido, algumas das entrevistadas
demonstraram maior interesse em trocar seus CHO por métodos de longa duracéo,
como por exemplo o DIU hormonal e DIU de cobre, que foram elegidos pela maioria

das entrevistadas como melhor que a pilula anticoncepcional.
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A necessidade de lembrar-se de tomar o CHO diariamente e seguir um horério
recomendado pode ser um obstaculo para algumas mulheres, especialmente aquelas
com rotinas agitadas ou que tém dificuldade em estabelecer uma rotina regular.
Apesar disso, a pesquisa mostrou que a maior parte das participantes faziam o uso
de forma correta, porém, ha equivocos relacionados ao que fazer caso se esquecer
de tomar a pilula no dia e horario correto, mesmo em mulheres que usam o CHO a
bastante tempo.

Por outro lado, a parcela de mulheres que se encontram satisfeitas com o CHO
destaca a praticidade do método, ja que pode ser ingerido em qualquer lugar e pode

ser interrompido a qualquer momento.

Outro ponto relevante para as mulheres € a quantidade de horménios
presentes nas pilulas anticoncepcionais, pois associam com efeitos indesejados.
Logo, a ideia de orientagbes individuais ou coletivas sobre o uso do CHO e seus
efeitos colaterais e adversos € pertinente, pois permitiria as mulheres obter
informacBes mais abrangentes e esclarecer davidas relacionadas ao método

contraceptivo, limitando a ndo adeséo a pilula anticoncepcional.

O papel do farmacéutico é fundamental na atencdo a saude das mulheres que
utilizam o CHO. Durante a dispensacdo, o profissional pode realizar uma escuta
terapéutica, ou seja, ouvir atentamente as preocupacdes e necessidades das
usuarias. Isso permite que as mulheres se sintam acolhidas e compreendidas,
promovendo um ambiente propicio para a discussdo aberta sobre o método

contraceptivo.
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APENDICE A

QUESTIONARIO NORTEADOR DA ENTREVISTA
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Fatores Associados a Adesédo de Contraceptivos Hormonais Orais por Adolescentes

e Mulheres Jovens

Entrevista: (nimero da entrevistada)

INFORMACOES BASICAS

1. Idade:

2. Com qual cor ou raca vocé se identifica?

() Branca
() Preta

() Parda
() Amarela
() Indigena

3. Estado Civil:

() Solteiro

() Casado

() Viavo

() Separado judicialmente
() Divorciado

() Outro

4. Nivel escolaridade atual:

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Graduacao

() Técnico

() Supletivo

() Outros

4.1. Tipo de estabelecimento de ensino:

() Publico
() Particular
() Os dois
() Outros

5. Possui algumareligido, (sim qual):

6. Reside com alguém?
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7. Vocé exerce trabalho remunerado?
() Néao
() Sim, periodo integral
() Sim, meio periodo

() Trabalhos eventuais

7.1. Sesim, qual é suarenda pessoal mensal?
() Até 2 salarios minimos
() De 3 a 5 salérios minimos
() De 6 a 10 salérios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

7.2. Renda familiar mensal:
() Até 2 salérios minimos
() De 3 a 5 salérios minimos
() De 6 a 10 salérios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

8. Quando vocé adoece qual tipo de sistema de saude utiliza?
() Plano de saude
() Convénio
() Sistema publico de saude

() Atendimento particular

INFORMACOES RELATIVAS AO USO DE ANTICONCEPCIONAIS

1. O que televou a utilizar o AOC?
2. A quanto tempo faz uso do AOC, se lembra quando comecgou a usar?

3. Recebeu alguma informacgado de um profissional de saude antes de iniciar
0 uso de AOC? Se sim, qual?

4. Atualmente quais séo as suas fontes de informagdes sobre o seu AOC e
AOCs em geral:
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() Profissional da saude, qual:

() Médico

() Enfermeiro

() Farmacéutico

() outros profissionais: qual
() Google
() Youtube
() Bula
() Amigos
() Parentes
() Redes sociais
() Livros

5. Na escalade 1 a 10 qual nota daria para seu conhecimento sobre o AOC
gue utiliza atualmente?

[02]

. Qual AOC utiliza atualmente?

7. Jautilizou outros AOCs, quais? Se sim, por que parou usa-los?
8. Possui horério fixo para ingerir o AOC? Se sim, qual?

9. Ingere o AOC diariamente com liquido? Se sim, qual?

10. E comum que vocé se esqueca de ingerir o AOC no dia e horério
adequados?
() Sim
() Néo
Se sim, qual a frequéncia de esquecimento nos ultimos 3 meses:

() Toda semana
() Uma vez ao més
( ) Uma vez nos ultimos 3 meses

11.Quando esquece de ingerir o AOC no dia e horario previstos, o que vocé
faz?

12.Sentiu alguma mudanca no corpo apos o inicio do AOC?

() Sim. Qual foi?
() Nao

13.Acredita que houve falha no anticoncepcional alguma vez?
() Sim
() Nao

a) Se sim, qual acha que foi o motivo?
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b) Qual foi/seria sua conduta quando/se achou/achasse que o
anticoncepcional havia falhado?

14.Esté4 satisfeita com o método?
() Sim
() Néao

a) Por qué? (Em ambas as respostas: sim/nao)

b) Tem algum outro método vocé acredita que seria melhor, por qué? (Em
ambas as respostas: sim/néo).

DATA DA ENTREVISTA - Campo Grande/MS.
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Meu nome é Fabiola Machado Pinheiro, pesquisadora principal desse estudo, e junto
com a pesquisadora Soraya Solon convidamos vocé para participar da pesquisa
intitulada: “Fatores associados a adesao a contraceptivos hormonais orais por
adolescentes e mulheres jovens”. A pesquisa cumpre as exigéncias do Termo de
Assentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Resolugcdo CNS 466/2012, e tem
como objetivo identificar os fatores relacionados a adeséo de adolescentes e mulheres

jovens aos anticoncepcionais orais hormonais.

Se vocé quiser participar, faremos uma entrevista presencial ou em plataforma digital
(por videoconferéncia), de acordo com a sua preferéncia. A entrevista terd duas
etapas, a primeira com 10 questdes relacionadas a sua idade, raca, escolaridade,
trabalho, religido, renda e acesso ao servico de saude. A segunda etapa possui
perguntas relacionadas a sua saude envolvendo o uso de métodos contraceptivos. A
duracédo da entrevista sera entre 20 a 40 minutos. O dia e horario serdo previamente
agendados com vocé via WhatsApp ou e-mail (como vocé achar melhor). Vocé pode
optar por realizar a entrevista presencial ou por video conferéncia. A entrevista
presencial somente sera possivel se voceé residir em Campo Grande/MS. A entrevista
por video conferéncia ocorrera pela plataforma Google Meet, disponivel gratuitamente
para todos os usuarios da interface do Google. A entrevista sera gravada somente
com a sua autorizacdo. O seu anonimato serd mantido, de forma que apenas 0s
pesquisadores saberdo quem forneceu cada uma das respostas. Além disso, vocé
nao sabera quem s&o 0s outros participantes envolvidos na pesquisa e eles nao

saberdo que vocé faz parte da pesquisa.

O lado bom da pesquisa é que vocé vai receber orientacdes sobre 0 uso de métodos
contraceptivos e as formas de acesso a salde publica no seu bairro. O lado ruim da
pesquisa € que vocé pode sentir vergonha de responder algumas perguntas que 0s

pesquisadores fizerem. Se isso acontecer, ndo tem problema. Fale para as

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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pesquisadoras que vocé nao quer responder a pergunta. Se depois de aceitar
participar da pesquisa, vocé desistir de continuar participando, ndo tem problema
nenhum, é sé avisar as pesquisadoras que nao quer mais participar. Tera o direito e
a liberdade de retirar sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua

pessoa.

Vocé nao precisa pagar nada para participar desta pesquisa, também néo vai receber
nenhum dinheiro para participar. Ninguém mais sabera, além do pesquisador e de
vocé, dos seus resultados na pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisados
e publicados, bem como armazenados em banco de dados sob a responsabilidade da
professora Soraya Solon, podendo ser acessado para futuras pesquisas e

publicacdes.

Em caso de duvida sobre seus direitos e questdes éticas de sua participacdo nesta
pesquisa vocé podera contatar, de maneira independente, o Comité de Etica com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero
de telefone (67) 3345- 7187, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°
| Bairro Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio
das Pro-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande —
MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. Na hip6tese de
davida sobre essa pesquisa e sua participacao nela, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora Soraya Solon, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e
Nutricdo (FACFAN), da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no endereco
Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro Universitario, Campo Grande.
Também podera entrar em contato pelo telefone (67) 981042466 ou e-mail:

soraya.solon@ufms.br. As entrevistas serdo gravadas em midia de audio digital com
sua autorizacdo. N&o serd, em hipétese alguma, gravado sua imagem ou utilizada a
mesma. Apenas 0s pesquisadores descritos neste documento terdo acesso aos dados
transcritos. Qualquer identificacdo coletada sobre vocé, sua familia, amigos ou
qgualquer pessoa que vocé mencionar serdo censuradas e substituidas por codigos

gue somente 0s pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas envolvidas néao

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



63

acessardo as informacgdes coletadas. Caso vocé queira pode solicitar para ler as
transcri¢cdes. Qualquer informacgéo dada serd mantida em sigilo. Os dados da pesquisa
serdo armazenados em um local seguro pelos pesquisadores responsaveis, em que
apenas eles terdo acesso, por um prazo de cinco anos, e apos isso serdo eliminados

Autorizo gravacao da entrevista: Sim (x) Nao ().

Assinatura do Participante

Fabiola Machado Pinheiro

Data: ........ [o...... |
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Fabiola Machado, pesquisadora principal desse estudo, e junto com a
pesquisadora Soraya Solon convidamos a adolescente sob sua responsabilidade para
participar da pesquisa intitulada “Fatores associados a adesdo a contraceptivos
hormonais orais por adolescentes e mulheres jovens”, que tem como objetivo
identificar os fatores relacionados a adesao de adolescentes e mulheres jovens aos
anticoncepcionais orais hormonais.

A adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidada para participar desta
pesquisa por ser mulher, com idade entre 14 a 18 anos, residente no municipio de
Campo Grande. Se vocé aceitar a participacdo da adolescente neste estudo, faremos
uma entrevista presencial ou em plataforma digital (por videoconferéncia), de acordo
com a sua preferéncia.

A entrevista terd duas etapas, a primeira com 10 questdes relacionadas a idade, raca,
escolaridade, trabalho, religido, renda e acesso ao servico de saude. A segunda etapa
possui perguntas relacionadas a saude envolvendo o atendimento médico
ginecoldgico e uso de métodos contraceptivos. A duracéo da entrevista sera entre 20
a 40 minutos. O dia e horério serdo previamente agendados com vocé via WhatsApp
ou e-mail (como vocé achar melhor). A entrevista presencial somente sera possivel
se vocé residir em Campo Grande/MS. A entrevista por video conferéncia ocorrera
pela plataforma Google Meet, disponivel gratuitamente para todos os usuarios da
interface do Google. A entrevista sera gravada somente com a sua autorizacao. Nao
sera, em hip6tese alguma, gravado imagem ou utilizada a mesma.

A adolescente tera toda a orientacdo do pesquisador sobre como proceder para
participar da reunido ou usar plataforma para a video conferéncia. O uso dessa
ferramenta nao tera custos para vocé. O unico custo podera ser o de uso de dados de
sua internet pessoal ou deslocamento o qual seréa ressarcido pelo pesquisador, basta
voceé solicitar.

Vocé é livre para aceitar ou ndo a participacdo da adolescente sob sua guarda no

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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estudo, e vocé pode também decidir quando ela deve parar de participar, basta
informar ao pesquisador. A decisdo de n&o participar da pesquisa ou de interromper
a participacado ndo lhe causa nenhum prejuizo. A adolescente também néo precisa
responder nenhuma pergunta que nao queira. A qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar para a pesquisadora informacgdes
sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios
de contato apresentados no final deste Termo.

N&o recebera dinheiro pela participacdo na pesquisa. Vocé tem o direito de ser
ressarcido se tiver alguma outra despesa por permitir a adolescente de participar da
pesquisa (que néo tenha sido prevista) e de ser indenizado, se houver dano causado
a adolescente pela pesquisa.

Os riscos de participar da pesquisa envolvem a sensacao de desconforto, estresse,
sentimento de tristeza, devido a perguntas que poderdo causar algum tipo de
sentimento negativo. Caso ocorra algum desconforto, podera entrar em contato
conosco, pesquisadores, por WhatsApp ou ligacéo telefénica (por meio de niumero
telefénico dos pesquisadores indicados ao final desse termo) e, caso seja necessario,
a adolescente sera acolhida por nos, orientada e encaminhada, quando necessério,
aos servicos publicos de saude mental que tem o atendimento livre demanda a
populacao.

Existe, também, o risco de quebra de sigilo. Com isso, ao responder o questionario a
adolescente recebera um cédigo de identificacdo e todas as informacdes pessoais
que possam identifica-la ou outra pessoa serdo trocadas por esses codigos que
apenas 0s pesquisadores terdo acesso.

Os possiveis beneficios da participacdo nesta pesquisa sdo 0s conhecimentos que
serdo adquiridos. Esperamos que os resultados desta pesquisa sejam Uteis para o
desenvolvimento de estratégias que favorecam o uso de métodos contraceptivos orais
de forma segura e eficaz, diminuindo os indices de abandono e gravidez indesejada.
Somente as pesquisadoras terdo acesso aos dados do estudo. Outras pessoas
envolvidas ndo acessardo as informacdes coletadas. Qualquer informacéo dada sera
mantida em sigilo. Os dados da pesquisa serdo armazenados em um local seguro

pelos pesquisadores responsaveis, em que apenas eles terdo acesso, por um prazo
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de cinco anos, e apoés isso serdo eliminados.

NGs, pesquisadores, comprometemo-nos em apresentar para vocé os resultados da
pesquisa. Os resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em eventos cientificos, com seguranca de que serdo preservadas a
identidade e privacidade da adolescente sob a sua tutela.

Apds o seu aceite, vocé receberd uma cépia do TCLE assinada pela pesquisadora
principal (em seu e-mail). Com isso, esta garantido que o presente termo de
consentimento livre esclarecido sera realizado em duas vias, de igual maneira,
assinada pelo pesquisador principal do estudo e pelo participante. Sendo, uma via do
dominio do pesquisador e outra para vocé. NOs, pesquisadores, comprometemo-nos
em apresentar para vocé os resultados da pesquisa.

Em caso de davida sobre seus direitos e questdes éticas da participacdo nesta
pesquisa vocé podera contatar, de maneira independente, o Comité de Etica com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero
de telefone (67) 3345- 7187, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°
| Bairro Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio
das Pré-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande —
MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. Na hip6tese de
davida sobre essa pesquisa e a participacdo nela, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora Soraya Solon, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e
Nutricdo (FACFAN), da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no endereco
Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°, Bairro Universitario, Campo Grande.
Também podera entrar em contato pelo telefone (67) 981042466 ou e-mail:
soraya.solon@ufms.br. As entrevistas serdo gravadas em midia de audio digital com
sua autorizacdo. Nao sera, em hipétese alguma, gravado sua imagem ou utilizada a
mesma. Apenas 0s pesquisadores descritos neste documento terdo acesso aos dados
transcritos. Qualquer identificacéo coletada sobre a adolescente, sua familia, amigos
ou qualguer pessoa mencionada serdo censuradas e substituidas por cédigos que
somente 0s pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas envolvidas ndo acessarao
as informacdes coletadas. Caso vocé queira pode solicitar para ler as transcrigoes.

Qualquer informacdo dada sera mantida em sigilo. Os dados da pesquisa serao
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armazenados em um local seguro pelos pesquisadores responsaveis, em que apenas

eles terdo acesso, por um prazo de cinco anos, e apos isso serao eliminados.

Autorizo gravacao da entrevista: Sim () Néo ().

Assinatura do Responsavel Legal

Fabiola Machado Pinheiro

Data: ........ [o...... |
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Fabiola Machado Pinheiro, pesquisadora principal desse estudo, e junto
com a pesquisadora Soraya Solon convidamos vocé para participar da pesquisa
intitulada “Fatores associados a adesdo a contraceptivos hormonais orais por
adolescentes e mulheres jovens”, que tem como objetivo identificar os fatores
relacionados a adesdo de adolescentes e mulheres jovens aos anticoncepcionais
orais hormonais.

Vocé esta sendo convidada para participar desta pesquisa por ser mulher, com idade
de 18 anos a 24 anos, residente no municipio de Campo Grande. Se vocé se
interessar em participar deste estudo, faremos uma entrevista presencial ou em
plataforma digital (por videoconferéncia), de acordo com a sua preferéncia.

A entrevista tera duas etapas, a primeira com 10 questdes relacionadas a sua idade,
raca, escolaridade, trabalho, religido, renda e acesso ao servi¢co de saude. A segunda
etapa possui perguntas relacionadas a sua saude envolvendo o uso de métodos
contraceptivos. A duracdo da entrevista sera entre 20 a 40 minutos. O dia e horério
serdo previamente agendados com vocé via WhatsApp ou e-mail (como vocé achar
melhor). Vocé pode optar por realizar a entrevista presencial ou por video conferéncia.
A entrevista presencial somente sera possivel se vocé residir em Campo Grande/MS.
A entrevista por video conferéncia ocorrera pela plataforma Google Meet, disponivel
gratuitamente para todos os usuarios da interface do Google. A entrevista sera
gravada somente com a sua autorizacdo. Nao sera, em hipo6tese alguma, gravado sua
imagem ou utilizada a mesma.

Vocé também terd toda a orientacdo da pesquisadora sobre como proceder para
participar da reunido ou usar plataforma para a video conferéncia. O uso dessa
ferramenta nao tera custos para vocé. O unico custo podera ser o de uso de dados de
sua internet pessoal ou deslocamento o qual sera ressarcido pelo pesquisador, basta

vocé solicitar.
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Vocé é livre para decidir em participar ou ndo do estudo e pode também decidir parar
de participar, basta informar a pesquisadora em qualquer momento. A decisao de néo
participar da pesquisa ou de interromper sua participacdo ndo lhe causa nenhum
prejuizo. Também nao precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira. A
qualguer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar para
as pesquisadoras informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato apresentados no final deste Termo.
Vocé nao recebera dinheiro para participar da pesquisa. Vocé tem o direito de ser
ressarcido se tiver alguma outra despesa para participar da pesquisa (que néo tenha
sido prevista) e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Os riscos de vocé participar da pesquisa envolvem a sensacdo de desconforto,
estresse, sentimento de tristeza, devido a perguntas que poderdo causar algum tipo
de sentimento negativo. Caso ocorra algum desconforto, vocé podera entrar em
contato conosco, pesquisadoras, por WhatsApp ou ligacéo telefénica (por meio de
namero telefénico dos pesquisadores indicados ao final desse termo) e, caso seja
necessario, vocé sera acolhida por nos, orientada e encaminhada, quando necessario,
aos servigos publicos de saude mental que tem o atendimento livre demanda a
populacao.

Existe, também, o risco de quebra de sigilo. Para diminuir esse risco, ao responder o
guestionario vocé recebera um codigo de identificacdo e todas as suas informacdes
pessoais que possam identificd-la ou outra pessoa serao trocadas por esses codigos
gue apenas as pesquisadoras terdo acesso.

Os possiveis beneficios de sua participacdo nesta pesquisa sdo 0os conhecimentos
gue serdo adquiridos. Esperamos que os resultados desta pesquisa sejam Uteis para
o desenvolvimento de estratégias que favorecam o uso de métodos contraceptivos
orais de forma segura e eficaz, diminuindo os indices de abandono e gravidez
indesejada.

Somente as pesquisadoras terdo acesso aos dados do estudo. Outras pessoas
envolvidas ndo acessardo as informacdes coletadas. Qualquer informacéo dada sera

mantida em sigilo. Os dados da pesquisa serdo armazenados em um local seguro
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pelos pesquisadores responsaveis, em que apenas eles terdo acesso, por um prazo
de cinco anos, e apos isso serdo eliminados.

Noés, pesquisadoras, comprometemo-nos em apresentar para vocé os resultados da
pesquisa. Os resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em eventos cientificos, com seguranca de que serdo preservadas sua
identidade e privacidade.

ApOs 0 seu aceite, vocé recebera uma copia do TCLE assinada pela pesquisadora
principal (em seu e-mail). Com isso, estd garantido que o presente termo de
consentimento livre esclarecido sera realizado em duas vias, de igual maneira,
assinada pelo pesquisador principal do estudo e pelo participante. Sendo, uma via do
dominio do pesquisador e outra para vocé. NOs, pesquisadoras, comprometemo-nos
a apresentar para vocé os resultados da pesquisa.

Em caso de duvida sobre seus direitos e questbes éticas de sua participacdo nesta
pesquisa vocé podera contatar, de maneira independente, o Comité de Etica com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do nimero
de telefone (67) 3345- 7187, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n°
| Bairro Universitario, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio
das Pré-Reitorias “Hércules Maymone” — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande —

MS, Caixa Postal 549, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br.

Na hipétese de duvida sobre essa pesquisa e sua participacdo nela, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora Soraya Solon, da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Alimentos e Nutricdo (FACFAN), da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, no endereco Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, s/n° Bairro
Universitario, Campo Grande. Também podera entrar em contato pelo telefone (67)
981042466 ou e-mail: soraya.solon@ufms.br.

Apenas as pesquisadoras descritas neste documento terdo acesso aos dados
transcritos. Qualquer identificacdo coletada sobre vocé, sua familia, amigos ou
gualquer pessoa que vocé mencionar serdo censuradas e substituidas por cédigos
gque somente 0s pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas envolvidas nao
acessardo as informacoes coletadas. Caso vocé queira podera solicitar para ler as

transcri¢cdes. Qualquer informacéo dada serd mantida em sigilo. Os dados da pesquisa

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador


mailto:cepconep.propp@ufms.br

71

serdo armazenados em um local seguro pelos pesquisadores responsaveis, em que

apenas eles terdo acesso, por um prazo de cinco anos, e ap0s isso serdo eliminados.

Autorizo gravacao da entrevista: Sim () Nao ().

Assinatura da Participante

Fabiola Machado Pinheiro

Data: ........ [o...... |



APENDICE E

focd estd em: Piblico = Confirmar Aprovacdo pelo CAAE ou Paracer

- CONFIRMAR APROVACAO PELO CAAE OU PARECER
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Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:
[63213022.9.0000.0021 | |

| Pesquisar

Ezta consuita retorna somente parecerss sprovados. Caso ndo apresents nenhum resultsdo, o nimero do parecer infarmada ndo & valids ou ndo comesponds & um parecer
apravado.

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Nimero do CAAE: Numero do Parecer:

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsdvel:
Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Publico:

Voltar




