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RESUMO

Objetivos: O estudo avalia 0 conhecimento acerca dos riscos do uso do anticoncepcional hormonal (ACO),
por académicas da area da saude de uma Universidade de Minas Gerais. Métodos: Foi realizado através de
guestionarios de uma amostra de 211 académicas, no periodo de agosto a Outubro/2016. As variaveis
consideradas foram os tipos de contraceptivos utilizados nas rela¢des sexuais, a compreensao sobre 0s riscos
ao usar ACO e sua respectiva recomendacao. Resultados: H& um predominio de académicas menores de
25 anos e sexualmente ativas dos cursos avaliados. Sobre o conhecimento dos riscos do ACO a maioria das
participantes respondeu corretamente sobre a agdo do ACO ser inibida pelo uso do antibi6tico, no entanto,
isso ndo ocorreu sobre 0 ACO aumentar o risco de causar acidente vascular cerebral e sobre proteger contra
doengas sexualmente transmissiveis. A maioria dessas académicas mostrou ter conhecimento sobre o
mecanismo de acéo, efeito colateral, contraindicacdo e indica¢cdes do ACO, mas houve uma significativa
parcela que ndo se incluiu nisso. Conclusdo: Revelou-se que mesmo lidando com pessoas com maior
instrucado, ainda existem questfes deficitarias relacionadas aos riscos do uso do ACO. Concluindo que ainda
€ necesséria a implantacédo de politicas educacionais no &mbito da sexualidade.

Palavras-chaves: Anticoncepcional hormonal, Riscos, Conhecimento.

ABSTRACT

Objectives: The study evaluates the knowledge about the risks of hormonal contraceptive use (OAC), by
health academics of a University of Minas Gerais. Methods: It was conducted through questionnaires of a
sample of 211 academics, from August to October / 2016. The variables considered were the types of
contraceptives used in sexual intercourse, the understanding of the risks of using OAC and their
recommendation. Results: There is a predominance of under-25 and sexually active academics from the
evaluated courses. About knowing the risks of OAC most participants answered correctly about the action of
OAC being inhibited by antibiotic use, however, this did not occur about OAC increasing the risk of stroke and
protecting against sexually transmitted diseases. Most of these academics showed to be aware of the
mechanism of action, side effect, contraindication and indications of OAC, but there was a significant portion
that was not included in this. Conclusion: It turned out that even dealing with people with a higher level of
education, there are still deficit issues related to the risks of using OAC. Concluding that the implementation
of educational policies in the scope of sexuality is still necessary.
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RESUMEN

Objetivos: Evalla el conocimiento sobre riesgos del uso de anticonceptivos hormonales (OAC), por
académicos de salud de una Universidad de Minas Gerais. Métodos: Realiz6 a través de cuestionarios de
una muestra de 211 académicos, desde agosto hasta octubre/2016. Variables consideradas fueron los tipos
de anticonceptivos utilizados en relaciones sexuales, comprension de los riesgos de usar OAC y su
recomendacion. Resultados: Predominan académicos menores de 25 afios y sexualmente activos en los
cursos evaluados. Acerca de conocer los riesgos de lo OAC, la mayoria de los participantes respondieron
correctamente acerca de la accién de la inhibicién de lo OAC por el uso de antibiéticos, sin embargo, esto no
ocurrié cuando la OAC aumenta el riesgo de causar un accidente cerebrovascular y sobre la proteccion contra
las enfermedades de transmision sexual. Mayoria de estos académicos demostraron estar conscientes del
mecanismo de accion, efectos secundarios, contraindicacién y indicaciones de lo OAC, pero hubo una parte
significativa que no se incluy6 en esto. Conclusidn: Resultd que, incluso al tratar con personas con un nivel
de educacion mas alto, todavia hay problemas de déficit relacionados con los riesgos de usar OAC.
Concluyendo que la implementacién de politicas educativas en el dmbito de la sexualidad sigue siendo
necesaria.

Palabras claves: Anticonceptivos hormonales, Riesgos, Conocimiento.

INTRODUCAO

Dentre os métodos contraceptivos, a contracep¢do hormonal é a mais prevalente, sendo usada por mais
de 200 milhdes de mulheres em todo o0 mundo desde a sua introducdo (ARAUJO ABR, et al., 2016). Ocorre
gue esse uso em excesso tem promovido riscos a salude da populagao feminina mundial (OLIVEIRA M, et al,
2016). Infelizmente, as mulheres ndo tém conhecimento acerca desse risco promovido pelos
anticoncepcionais e isso deve ser informado pelos profissionais de saude (BRANDT GP, et al,. 2016).

O anticoncepcional hormonal combinado oral (ACO) ou pilula anticoncepcional € um comprimido que tem
em sua base a utilizacdo de uma combinac&o de horm&nios, geralmente estrogénio e progesterona sintéticos,
com funcdo anovulatéria, além de diminuir a motilidade tubaria (ARAUJO ABR, et al, 2016). A partir disso, o
progestageno altera 0 muco cervical, tornando-o impenetravel para o espermatozoide e hipotrofia o
endométrio, o qual deixa de ser capaz de implantar o embrido (WHO, 2008).

Uma das indicagbes para o uso da anticoncepg¢ao hormonal combinada tradicional € a sua capacidade de
regular quase que cronometricamente as menstruacfes das pacientes, mantendo o ritmo a cada 28 dias,
considerado tipicamente normal. A partir disso, com o controle do ciclo menstrual é possivel evitar-se também
uma anemia causada por fluxo em excesso e programar as menstruagfes. (RIBEIRO MTL et al, 2016).

Os anticoncepcionais orais combinados podem gerar beneficios em casos de dismenorreia, mastodinia,
tensdo pré-menstrual, hiperplasia e neoplasia do endométrio, endometriose, cistos funcionais e cancer de
ovario, doencas benignas da mama, doencgas inflamatérias pélvicas, gravidez ectdpica, acne e hirsutismo.
Sem duavida alguma, a contracepcdo € a maior causa de prescricdo de anticoncepcionais orais na pratica
clinica atual (ALMEIDA APF e ASSIS MM, 2017).

No entanto, vale ressaltar que ha inmeras pesquisas associando o uso prolongado de anticoncepcionais
ao aparecimento de diversas condi¢des patoldgicas. Entre elas destaca-se: 0 aumento do risco de trombose
venosa e arterial, da probabilidade de acidente vascular cerebral, da predisposicdo ao aparecimento de
carcinoma de mama, do surgimento do virus do papiloma humano (HPV) do hipotireoidismo (PEREIRA PVS
e ANGONESID 2009).

Tais condicdes sdo bem preocupantes e podem levar a morte. Cabe ressaltar aos pacientes o risco ao se
tomar tal medicamento e buscar novas alternativas que nao aumente o risco ao aparecimento de doencgas.
Além de que, o uso de anticoncepcional hormonal oral (ACO) ndo protege contra doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS (BRASIL, 2013).
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O trabalho é justificavel, pois grande parcela da populacdo de mulheres usa tal método contraceptivo.
Ocorre que, este método é responsavel por desencadear varias reacdes no organismo das pacientes, bem
como condigdes patoldgicas na qual pde a vida da mulher em risco. Ademais, se vé& um uso indiscriminado e
sem orientacdo adequada ao uso do método. E, por isso o trabalho visa interferir por meio de palestras e
cartilhas, orientando as mulheres sobre todos os métodos contraceptivos, seus respectivos mecanismos de
acao, eficacia, efeitos colaterais e contraindicagdes. Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo avaliar o
conhecimento de académicas acerca dos riscos a saude devido ao uso dos anticoncepcionais orais,
relacionando os cursos e periodos das académicas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvida na
Universidade José do Rosario Vellano. Dentre os cursos oferecidos na universidade, os de interesse para
esta pesquisa foram: Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo e
Odontologia. Ademais, as alunas estavam graduando o primeiro e terceiro anos. A coleta de dados foi
desenvolvida durante os meses de agosto a outubro de 2016, apds a aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Roséario Vellano (UNIFENAS) no. 1.575.716. Para tal, os pesquisadores
entrevistaram todas as académicas que aceitaram fazer parte da pesquisa e que assinassem o TCLE
concordando em participar da mesma.

Os dados foram categorizados de acordo com as seguintes variaveis: (a) ser ou ndo ser sexualmente
ativas; (b) a compreensao sobre 0s riscos ao usar anticoncepcional hormonal; (c) o conhecimento sobre as
recomendacdes para o uso do anticoncepcional hormonal. A andlise dos resultados contou com a estatistica
descritiva e a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi realizado com 210 académicas dos cursos de saude, sendo 57 da Medicina, 31 da
Odontologia, 22 da Educacéo Fisica, 21 da Farmécia, 26 da Nutri¢cdo, 31 da Biomedicina e 22 da Enfermagem.
Os dados referentes a pesquisa serdo descritos a seguir:

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber um predominio de académicas com menos de 25 anos em
todos os cursos avaliados, tanto no 1° quanto no 3° ano. Somente no 3° ano do curso de Educagéo Fisica os
resultados foram iguais, ou seja, 50% da amostra referiram menos de 25 anos e 50% mais de 25 anos. A
maioria das participantes referiu serem sexualmente ativas, com exce¢éo do 1° ano de medicina, onde 60%
declararam néo ter préatica sexual, enquanto no curso de Enfermagem, também no 1° ano, as médias foram
iguais (50%).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra com relagdo as variaveis de caracterizacao: faixa etéria e pratica sexual,
entre os estudantes da &area de saude do primeiro e terceiro periodos, Alfenas-MG.

FAIXA ETARIA SEXUALMENTE ATIVO

CURSOS EANOS <25 ANOS >25 ANOS SIM NAO
Medicina 1 90% 10% 40% 60%
Medicina 3 97% 3% 54% 46%
Odontologia 1 55% 45% 77% 23%
Odontologia 3 90% 10% 78% 22%
Ed. Fisica 1 83% 17% 83% 17%
Ed. Fisica 3 50% 50% 70% 30%
Farmacia 1 88% 12% 100% 0%
Farmacia 3 66% 34% 58% 42%
Nutricdo 1 88% 12% 53% 47%
Nutricdo 3 77% 23% 67% 33%
Biomedicina 1 90% 10% 60% 40%
Biomedicina 3 66% 34% 72% 28%
Enfermagem 1 87% 13% 50% 50%

Fonte: Lima LN, et al., 2018. Siglas: ed. fisica: educagéo fisica.
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De acordo com Brito MB et al (2011), atualmente, percebe-se muitos jovens que iniciam as atividades
sexuais cada vez mais cedo, mesmo ndo sendo admitido para muitos pais esse tipo de comportamento. E
como consequéncia, tém ocorrido muitos problemas tanto no colégio quanto na sociedade e no projeto de
vida desses jovens, que por muitas vezes acabam engravidando ou contraindo uma Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST), ocasionando problemas graves no futuro.

Diante desta realidade, e para que ocorra uma iniciagéo sexual segura, € fundamental que os adolescentes
tenham acesso a métodos contraceptivos e a informacdes referentes aos riscos advindos de relagcfes sexuais
desprotegidas (SASAKI RSA, 2015).

Entre os fatores que estdo associados ao inicio precoce da vida sexual, pode-se citar a baixa insercéo
socioecondmica, a cor da pele ndo branca, o fragil vinculo familiar e escolar e o uso de drogas licitas e ilicitas
(MADKOUR AS, et al., 2010).

Assim, ja na universidade, os jovens ddo continuidade a sua vida sexual mesmo que de maneira erronea,
sem uso de preservativos, ou nenhum modo de protecdo. Muitos precisam se ausentar da faculdade devido
a gravidez, atrasando os estudos e tendo que repor aulas posteriormente.

Pela Tabela 2, analisando-se as académicas do 1° e 3° anos dos referidos cursos pode-se observar a
referéncia a acéo inibitéria do anticoncepcional hormonal oral (ACO) com o uso de antibidtico (ATB) ela
maioria delas, com excecdo das participantes do 1° ano de Biomedicina e Nutricdo onde a maioria (60% e
52%, respectivamente) referiu ndo saber. Nenhuma das participantes assinalou que o uso de antibiéticos
ajuda na acéo dos ACO.

Anticoncepcionais orais sdo formados pela associacdo de estrogénio e a progesterona, em doses
reduzidas, como mecanismo de acéo inibindo a ovulagdo, modificando a superficie uterina e 0 muco cervical,
além de promover dificuldade da passagem dos espermatozoides.

Ademais, 0 uso concomitante de determinados antibiéticos, faz com que as doses hormonais diminuem,
comprometendo sua eficdcia. Outro ponto importante € que tais medicamentos destroem as bactérias
intestinais que produzem as enzimas que podem reagir com o estrogénio para sua absorcao pela corrente
sanguinea e provocar a aceleragdo do metabolismo hepético que compromete a absor¢cdo dos outros
hormdnios, prejudicando assim a acdo contraceptiva. Exemplos como a ampicilina e doxiciclina, podem
causar adversidades se empregados em conjunto com a pilula anticoncepcional (MATTOS JM, 2012).

Se tomada juntamente com antibidticos, o anticoncepcional pode nao fazer efeito, tornando a mulher
desprotegida contra uma gravidez nédo planejada. Em 1971, foi feito o primeiro estudo em relac&o a acdo dos
antibiéticos em anticoncepcionais e desde entdo, tém sido estudados por diversos pesquisadores (PAIVA V,
et al, 2008).

De acordo com o uso de o0 ACO aumentar o risco de ter AVC (Tabela 2), nos primeiros anos do curso foi
citado pela maioria das participantes dos cursos de Medicina 80% (n=16) e Odontologia em 55,6% (n=5),
enquanto no 3° ano, pela Medicina 78,3% (n=29), Farmacia 58,1% (n=7) e Enfermagem 57,1% (n=8). J& os
gue discordam e referiram que o uso do ACO diminui o risco de ter AVC foi referido por 11,1% (n=1) das
participantes do curso de Odontologia do 1° ano e 8,7% (n=1) do curso de Farmacia do 3°.

Entretanto um dado preocupante, em se tratando de académicas da area de salde, é o fato de que a
maioria das entrevistadas referiu ndo saber, com destaque para os primeiros anos de 81,7% (n=9) da
Educacéo fisica, 92,8% (n=15) da Nutricdo e 85% (n=13) da Biomedicina e dos terceiros anos 81,7% (n=18)
da Odontologia, 77,8% (n=7) da Nutricdo e 81% (n=10) da Biomedicina.

A associagdo do AVC isquémico com o uso de ACO foi bem avaliada em muitos estudos. Foi visto em
muitos resultados em que havia uma maior prevaléncia de AVC em pacientes usuarias de anticoncepcionais,
além de que foi observada uma relativa protecdo em mulheres que interromperam o uso dessa droga. Porém,
todos estes estudos sdo apenas observacionais, pois para se fazer um estudo de caso-controle, o grupo que
estivesse recebendo o placebo, néo teria a anticoncepgéo e isso seria antiético (CARLINI BC, et al., 2011).
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Ainda de acordo com a Tabela 2, quando questionadas sobre a relacdo da protecdo contra as DSTs e 0
uso do ACO, evidenciou-se pela maioria de todos os cursos um desconhecimento sobre o assunto, ou seja,
as entrevistadas nao souberam responder. Outro fato alarmante é que algumas ainda citaram que o uso do
ACO protege a mulher contra as DSTs, com destaque para o 3° ano do curso de Medicina, onde 35,1% (N=13)
das entrevistadas referiram tal prote¢éo.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra com relagdo ao conhecimento acerca dos riscos dos anticoncepcionais
hormonais de acordo com os estudantes da area de salde do primeiro e terceiro periodos, Alfenas-MG.

Acé&o do aco com o uso

do ATB Risco de ter AVC infeccdo por DSTS

Cursos e anos — ~ : —

Inibe Ajuda sNaabOe Aumenta Diminui ;\laab% Tosrftore?ir? Proteger sNaT)oe
Medicina 1 85,0% 0,0%  15,0% 80,0% 0,0%  20,0% 20,0% 2,5% 77,5%
Medicina 3 100,0%  0,0% 0,0% 78,3% 0,0% 21,7% 24,3% 35,1% 40,6%
Odontologial 100,09  0,0% 0,0% 55,6% 11,1% 33,3% 16,6% 16,7% 66,7%
Odontologia3 86,3% 0,0%  13,7% 18,3% 0,0%  81,7% 6,9% 11,4% 81,7%
Ed. Fisica 1 55,6% 0,0% 44,4% 18,3% 0,0%  81,7% 21,0% 9,1% 69,9%
Ed. Fisica 3 74,7% 0,0%  25,3% 33,6% 0,0% 66,4% 17,0% 0,0% 83,0%
Farmécia 1 88,9% 0,0% 11,1% 44,4% 0,0%  55,6% 16,7% 11,1% 72,2%
Farmécia 3 91,3% 0,0% 8,7% 59,1% 8,7%  32,2% 33,6% 0,0% 66,4%
Nutricdo 1 48,0% 0,0% 52,0% 7.2% 0,0%  92,8% 18,4% 3,3% 78,3%
Nutricdo 3 78,0% 0,0% 22,0% 22,2% 0,0% 77,8% 11,1% 16,7% 72,2%
Biomedicinal 40,0% 0,0%  60,0% 15,0% 0,0%  85,0% 9,5% 8,0% 82,5%
Biomedicina3 54,0% 0,0%  46,0% 19,0% 0,0%  81,0% 14,5% 0,0% 85,5%
Enfermagem 1 62,5% 0,0% 37,5% 37,5% 0,0% 62,5% 0,0% 25,0% 75,0%
Enfermagem 3 57,1% 0,0%  42,9% 57,1% 0,0%  42,9% 10,7% 7,2% 82,1%

Fonte: Lima LN, et al., 2018. Siglas: ACO: anticoncepcional hormonal oral; AVC: acidente vascular cerebral; DST:
doencas sexualmente transmissiveis.

Como se sabe, os anticoncepcionais nao evitam a transmissdo de DST’s entre os parceiros, eles fazem
um controle hormonal que apenas evitam uma eventual gestacdo indesejada pelo casal. Por isso, mesmo se
a mulher estiver fazendo uso de pilulas anticoncepcionais, é recomendado o uso de preservativo em todas
as relagdes sexuais, pois nao estdo imunes a transmissao das DST’s, por esse contagio ser feito pelo contato
com os fluidos. (CUNHA GO e GALVAO MTG, 2011).

Ainda de acordo com as autoras 0s anticoncepcionais sdo medicamentos que, quando usados
corretamente, previnem a gravidez. S&o eficientes para este meio e costumam funcionar bem se tomados
conforme indica a bula, com as devidas pausas e mantendo-se o horario da ingestao.

Segundo os dados obtidos na Tabela 3, os principais mecanismos de acdo do ACO obtidos na pesquisa
foram sobre a inibicdo da ovulacdo e controle do fluxo menstrual. Entretanto, também foram citados, embora
gue pela minoria, matar os espermatozoides, diminuigcdo da motilidade tubéaria e prote¢do de DSTs. Com
relagdo a contraindicagdo para o uso dos ACO destacam-se no 1° ano que 5 cursos referiram em sua maioria
ndo saber se ha contraindicacao para a prescri¢do, sendo Educacéo fisica, Farmacia, Nutricdo, Biomedicina
e Enfermagem.

Ja no 3° ano, 4 cursos referiram desconhecer as contraindicagdes, sendo Odontologia, Educacao fisica,
Nutricdo e Biomedicina. Ao serem questionadas se 0 ACO pode ocasionar efeitos colaterais, a maioria dos
cursos, tanto do 1° quanto do 3° ano, referiram que apresentam, entretanto os cursos de Farmécia e
Biomedicina do 1° ano e Odontologia e Nutricdo do 3° referiram n&o saber responder. Acerca das principais
indicacdes do ACO as mais citadas foram: evitar gravidez, disfungcao menstrual, sindrome do ovéario policistico
e controle do ciclo menstrual.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra com relacdo as variaveis: mecanismos de acao, contraindicacao, efeito
colateral dos anticoncepcionais hormonais de acordo com os estudantes da area de saude do primeiro e
terceiro periodos, Alfenas-MG.

Mecanismo de ag¢do Cl EC
Cursos e Inibea Alterao Mat Diminui Controla  Proteg Altera
anos ovulacgE muco aos motilidad o fluxo © endométri Sim N&o Sim N&o
o] cervical epz. etubaria menstru - contra o]
al DST

Medicina 1 90% 10% 0% 5% 35% 0% 0% 65% 35% 75% 25%
Medicina 3 84% 21% 0% 0% 81% 2% 13% 75% 25% 95% 5%
Odontologia 1 100% 0% 0% 0% 88% 0% 0% 78% 22% 100% 0%
Odontologia 3 95% 0% 0% 0% 36% 9% 0% 40% 60% 45% 55%
Ed. Fisica 1 42% 0% 16% 0% 83% 0% 8% 0% 100% 67% 33%
Ed. Fisica 3 40% 0% 0% 0% 50% 0% 10% 30% 70% 50% 50%
Farmécia 1 100% 10% 0% 0% 44% 0% 0% 33% 67% 44% 56%
Farméacia 3 91% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 58% 42% 83% 17%
Nutrigdo 1 41% 0% 11% 0% 53% 12% 0% 41% 59% 64% 36%
Nutricdo 3 55% 0% 11% 0% 33% 22% 0% 45% 55% 33% 67%
Biomedicina 1 40% 0% 20% 0% 45% 0% 0% 20% 80% 37% 63%
Biomedicina 3 63% 27% 0% 18% 45% 0% 18% 36% 64% 54% 46%
Enfermagem 1 37% 0% 12% 0% 62% 0% 0% 38% 62% 62% 38%
Enfermagem 3 93% 21% 14% 7% 36% 7% 0% 57% 43% 57% 43%

Fonte: Lima LN, et al.,, 2018. Siglas: epz: espermatozoide; DST: doenca sexualmente transmissivel; CI:
contra-indicacdo; EC: efeito colateral.

Na Tabela 4, séo indicados os resultados da pesquisa sobre 0 conhecimento das estudantes acerca das
indicacbes dos ACOs. Dentre as indicacdes, foi questionado sobre evitar a gravidez e tratamento para
disfungdo menstrual, Tensdo pré-menstrual (TPM), hemorragia disfuncional, Sindrome dos ovarios
polucisticos, controle do ciclo menstrual e acne.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra com relagé@o sobre o conhecimento das indica¢cdes dos anticoncepcionais
hormonais de acordo com os estudantes da area de saude do primeiro e terceiro periodos, Alfenas-MG.

Indicacbes

Cursos e anos . . ~ ; Sindrome Controle do

EV|_tar Disfuncgéo TPM I—_|emorr_ag|a OVArio ciclo Acne

gravidez  menstrual disfuncional A
policistico menstrual

Medicina 1 100% 90% 65% 15% 80% 80% 65%
Medicina 3 100% 83% 51% 13% 64% 78% 43%
Odontologia 1 88% 55% 44% 11% 66% 88% 88%
Odontologia 3 95% 36% 22% 10% 27% 54% 50%
Ed. Fisica 1 91% 42% 17% 17% 34% 68% 25%
Ed. Fisica 3 70% 20% 40% 10% 20% 40% 20%
Farmacia 1 88% 44% 22% 1% 22% 33% 44%
Farmacia 3 83% 75% 41% 17% 58% 50% 58%
Nutrigdo 1 82% 29% 23% 6% 35% 65% 23%
Nutricdo 3 88% 55% 55% 22% 22% 55% 44%
Biomedicina 1 75% 15% 20% 10% 20% 10% 30%
Biomedicina 3 90% 27% 63% 9% 45% 27% 27%
Enfermagem 1 62% 25% 0% 25% 25% 50% 37%
Enfermagem 3  100% 43% 28% 21% 14% 43% 7%

Fonte: Lima LN, et al., 2018. Siglas: TPM: tensdo pré-menstrual.
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Os anticoncepcionais ou contraceptivos orais sdo farmacos que previnem a gravidez e podem ser
utilizados em circunstancias especificas como na prevencao de uma gravidez de risco, no planejamento
familiar, controle do crescimento populacional, entre outras. Apresentam também outros beneficios tais como:
a regularizacdo do ciclo menstrual, reducdo da tensdo pré-menstrual, reducdo da incidéncia de cistos
ovarianos, de cancer ovariano e endometrial e de doencas benignas das mamas (LUBIANCA JN e
WANNMACHER L, 2011).

Ou seja, os contraceptivos orais combinados funcionam através de trés principais mecanismos de acéo.
Apbs serem ingeridos, sdo absorvidos no intestino e passam a corrente sanguinea. Através do sangue,
circulam e chegam a hipéfise e aos ovarios, impedindo a ovulacdo. Também fazem com que o muco do colo
uterino (muco cervical) se torne mais espesso, de forma a impedir a passagem dos espermatozoides. O
terceiro mecanismo de acéo consiste em evitar que o endométrio esteja adequadamente preparado para a
gravidez (HEINEMANN LA e LUBIANCA JN, 2010). Em relagdo a contraindicacéo, o ideal é que a pilula seja
usada somente apés uma consulta detalhada, onde serao investigadas possiveis contraindicagbes para o uso
do contraceptivo hormonal. Como todas as drogas, 0s anticoncepcionais sdo contraindicados em algumas
situacdes e sofrem interag6es quando tomados com outros medicamentos, como alguns antibiéticos, que
podem diminuir o efeito da pilula e aumentar o risco de gestacdo indesejada (VAN VLIET H, et al, 2010).

Sobre os efeitos colaterais, os mais indesejaveis relacionados ao uso prolongado dos contraceptivos
hormonais é o aumento de diversos riscos para a salde, como o0 aumento de duas a trés vezes a chance de
desenvolver eventos trombéticos, como a trombose venosa profunda, o acidente vascular cerebral e o infarto
agudo do miocardio. No entanto, este risco diminui com o maior tempo de uso e em relacdo a menor dose de
estrogénio. Também sendo visto que este risco diminui apds a descontinuagéo de seu uso. (WONG CL, et
al.,, 2010). Por fim, € um método indicado para pessoas que ndo querem ou hdo podem engravidar no
momento, que possuem algum problema no ovério ou até mesmo para o tratamento de alguma patologia
especifica (CIBULA D, et al, 2010).

CONCLUSAO

Esse estudo revelou que mesmo lidando com pessoas com um maior grau de instrucdo, ainda existem
questdes deficitarias que envolvem os riscos do uso do anticoncepcional hormonal. Os resultados
encontrados mostram a maioria das académicas dos referidos cursos referiu que a agdo do ACO usado
juntamente com ATB € inibida, com excec¢ao das participantes do 1° ano de Biomedicina onde a maioria (60%)
referiu ndo saber. Realmente os antibioticos diminuem a eficacia do anticoncepcional hormonal, porém,
esperava-se uma maior assertividade na resposta, principalmente vindo de estudantes do ensino superior e
da area da saude. Em relagédo ao uso de o ACO aumentar o risco de ter AVC, a maioria das académicas
concordou com essa afirmacéo. Entretanto, no geral, varias académicas disseram ndo saber sobre essa
influéncia, fato este que preocupa, ja que esse tema é assunto basico referido nos referentes cursos. Outro
dado preocupante foi o fato da maioria das estudantes referir ndo saber sobre a relagdo do uso do ACO e da
protecdo contra a IST, algumas ainda citaram que o uso do ACO protege a mulher contra as ISTs, com
destaque para o0 3° ano do curso de Medicina, o que ndo procede. Com base nos dados pode-se concluir que,
mesmo lidando com pessoas de um alto nivel intelectual, ainda se faz necessaria a implantagéo de politicas
educacionais ou campanhas no ambito da sexualidade, visando a orientacéo de jovens quanto ao Uso e riscos
gue o ACO pode trazer a saude da mulher.
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