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RESUMO

Os contraceptivos hormonais s3o o método reversivel mais utilizado pelas mulheres brasileiras,
porém ainda existem lacunas de informacgao, principalmente quanto aos anticoncepcionais orais
combinados, que inclui progestagenos e estrogénios. Os primeiros, derivados da progesterona,
atuam inibindo a ovulagdo e dificultando a implantacdo do embrido, enquanto o estrogénio
estabiliza o endométrio e reduz os efeitos androgénicos. Entretanto, o estradiol, tipo mais
comum de estrogénio, pode aumentar a producdo de fatores de coagulagdo e reduzir os
inibidores naturais, elevando o risco de efeitos pro-tromboticos, agravando-se ainda mais
quando associado a outros fatores de risco como tabagismo e hipertensao arterial. Este estudo
tem por objetivo geral avaliar o conhecimento de estudantes universitarias, de um curso da area
da satde, sobre os riscos cardiovasculares do estradiol enquanto método contraceptivo. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. O estudo foi realizado por meio de
pesquisa de campo mediada por coleta de dados através de preenchimento de questionéario com
dezesseis perguntas abertas e fechadas. A amostra foi composta por estudantes universitarias
de um curso na area da saide, onde adotou-se como critérios de inclusdo mulheres que
estivessem frequentando as atividades académicas, devidamente matriculadas, que utilizassem
algum método contraceptivo e que aceitassem participar da pesquisa. Os dados coletados foram
organizados por meio de uma planilha especifica no programa Microsoft Excel e analisados a
partir da apuragdo de frequéncias simples, tanto em termos absolutos quanto em percentuais.
Os resultados foram organizados em graficos e tabelas e discutidos em consonancia com a
literatura vigente a luz da Teoria do Autocuidado. Respeitou-se os preceitos éticos previstos na
Resolugdo CNS 466/12 tendo o estudo obtido parecer aprovado pelo Comité de Etica da
Unidavi. Constatou-se que as estudantes sdo mulheres jovens, em sua maioria no inicio da idade
fértil que dificilmente trocam o método de escolha. Também se observou que grande parte da
amostra utiliza o0 método contraceptivo por indicagdo médica. E existe diversidade quanto ao
acesso as fontes de informagdo, que podem gerar ndo conformidades em relagdo ao uso dos
contraceptivos hormonais. Considera-se que as estudantes possuem conhecimento a respeito
dos riscos cardiovasculares associados ao uso do estradiol enquanto método contraceptivo,
porém ainda existem lacunas a serem discutidas visto que grande parte das entrevistadas nao
associam os efeitos causados pelo método contraceptivo com outras condigdes ou agravos a

saude por elas manifestados.

Palavras-chave: Estradiol; Saude da Mulher; Risco Cardiovascular.



ABSTRACT

Hormonal contraceptives are the most widely used reversible method among Brazilian women,
however, there are still gaps in information, especially regarding combined oral contraceptives,
which include progestins and estrogens. The first type, derived from progesterone, acts by
inhibiting ovulation and hindering embryo implantation, while estrogen stabilizes the
endometrium and reduces androgenic effects. However, estradiol, the most common type of
estrogen, can increase the production of coagulation factors and reduce natural inhibitors,
increasing the risk of prothrombotic effects, which is further aggravated when associated with
other risk factors such as smoking and hypertension. This study aims to evaluate the knowledge
of female university students in a health sciences course about the cardiovascular risks of
estradiol as a contraceptive method. This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive
study. The study was conducted through field research mediated by data collection through a
questionnaire with sixteen open and closed questions. The sample consisted of female
university students enrolled in a health-related course. Inclusion criteria were women who were
attending academic activities, were duly registered, used some form of contraception, and
agreed to participate in the research. The collected data were organized using a specific
spreadsheet in Microsoft Excel and analyzed by calculating simple frequencies, both in absolute
and percentage terms. The results were organized into graphs and tables and discussed in
accordance with current literature in light of Self-Care Theory. The ethical precepts foreseen in
CNS Resolution 466/12 were respected, and the study obtained approval from the Unidavi
Ethics Committee. It was found that the students are mostly young women, in their early fertile
years, who rarely change their method of contraception. It was also observed that a large part
of the sample uses contraception based on medical advice. Furthermore, there is diversity in
access to information sources, which can lead to discrepancies regarding the use of hormonal
contraceptives. It is considered that the students have knowledge regarding the cardiovascular
risks associated with the use of estradiol as a contraceptive method, however, there are still gaps
to be discussed since a large part of the interviewees do not associate the effects caused by the

contraceptive method with other conditions or health problems they have experienced.

Keywords: Estradiol; Women's Health; Cardiovascular Risk.
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1 INTRODUCAO

Os contraceptivos hormonais sdo o método reversivel mais utilizado pelas mulheres, e
apesar de estarem presentes na saude hd mais de cinco décadas, ainda existem lacunas
significativas de informagdo, tanto entre profissionais da satide quanto na popula¢do em geral.
Este cenario torna-se mais evidente no que diz respeito aos Anticoncepcionais Orais
Combinados (AOCs), que contém estrogénio e progesterona sintéticos, cujos efeitos no
organismo ainda sdao pouco compreendidos (Souza et al., 2022).

Os progestagenos, forma sintética do hormdnio progesterona, atuam na contracepgao
por meio de mecanismos como a inibigdo da ovulagdo, espessamento do muco cervical e,
dificultando a implantacdo do embrido. Os estrogénios por sua vez, sao incluidos na formulagao
para reduzir os efeitos androgénicos dos progestagenos, estabilizar o endométrio e minimizar
sangramentos irregulares (Palacios et al., 2023).

O estradiol, estrogénio mais utilizado nesses medicamentos, pode provocar alteracdes
significativas no organismo, como o aumento da producdo dos fatores de coagulagdo e a
reducdo dos inibidores naturais de coagulacdo, favorecendo o processo trombolitico. Araujo-
Silva et al. (2024) destacam que para mulheres com condig¢des pré-existentes, como hipertensao
arterial, enxaqueca com aura ou tabagismo, essas alteragdes sao ainda mais preocupantes, visto
que trazem um aumento ainda maior para complicagdes cardiovasculares.

Segundo Aratjo-Silva et al. (2024) os anticoncepcionais contendo estradiol estdo
associados a alteracdes no sistema de coagulagdo e a disfuncdo endotelial, fatores que
contribuem para o aumento do risco cardiovascular, especialmente quando associados a outras
condigdes clinicas, como tabagismo e hipertensao.

No entanto, ¢ importante salientar que o estradiol pode ser seguro e eficaz para muitas
mulheres. O problema reside, frequentemente, na falta de acompanhamento profissional e na
desinformacdo, que leva a adocdo e uso de métodos inadequados. Diante disso, acdes de
prevengao e conscientizagao tornam-se imprescindiveis.

O conhecimento sobre os efeitos e riscos do estradiol € crucial para evitar complicacdes
graves e garantir a seguranca da mulher em idade fértil. Além disso, a orientagdo profissional
adequada ¢ determinante para decisdes informadas, contribuindo para a saude e bem-estar das
mulheres a longo prazo. Sendo assim, ¢ essencial avaliar o conhecimento das mulheres acerca
deste método, bem como dos riscos cardiovasculares relacionados ao seu uso.

Apesar dos efeitos adversos conhecidos, no Brasil o uso de AOCs ¢ amplamente adotado

por mulheres em idade reprodutiva, principalmente devido a alta eficacia na prevencao da
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gravidez indesejada e a facilidade de acesso, podendo ser facilmente adquiridos em farmaécias,
sem prescricdo médica. No entanto, esta acessibilidade, como trazem Hasegawa et al. (2022),
embora facilite a autonomia feminina, pode levar ao uso indiscriminado e desinformado, muitas
vezes sem a avaliacdo dos fatores de risco individuais - idade, condigdes clinicas prévias e
habitos de vida.

Mesmo amplamente utilizado, o impacto do estradiol na saide cardiovascular de
mulheres jovens continua sendo um tema que direciona debate e pesquisa. Acredita-se que a
selecdo do método contraceptivo nem sempre ¢ pautada na avaliagdo de saude da mulher com
a definicdo de riscos e beneficios individuais. As mulheres tendem a utilizar métodos
contraceptivos contendo estradiol sem indicacdo ou acompanhamento de um profissional da
saude, ¢ desconhecem os riscos cardiovasculares associados ao uso desse hormonio.

Frente a isso, faz-se necessario saber: Qual o conhecimento de estudantes universitarias
de um curso da area da saude, sobre os riscos cardiovasculares associados ao uso de estradiol
como método contraceptivo?

A pesquisa traz como objetivo geral avaliar o conhecimento de estudantes universitarias,
de um curso da area da satde, sobre os riscos cardiovasculares do estradiol enquanto método
contraceptivo. Tem como objetivos especificos: conhecer as fontes de informacao utilizadas
pelas estudantes universitarias para a escolha do método contraceptivo; reconhecer o método
de selegdo de contraceptivos utilizados pelas estudantes universitarias e, apresentar fatores de
risco cardiovascular relacionados ao uso de AOC segundo a descricio de estudantes
universitarias usuarias de algum método contraceptivo.

E essencial ressaltar que a escolha do método contraceptivo, entretanto, nao ¢ simples,
visto que todo método apresenta riscos potenciais, at€ mesmo os que nao contém estradiol em
sua formulacdo. Assim, ¢ essencial que as mulheres, ao escolher um contraceptivo, sejam
devidamente orientadas por um profissional da area da saude sobre os riscos e beneficios de
cada método, considerando seu historico clinico, para que possam fazer uma escolha segura em

relagdo a sua saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo propde-se uma reflexdo acerca das politicas publicas direcionadas a
saude da mulher, seguida de uma abordagem dos conceitos basicos sobre anticoncepcionais
orais combinados, bem como de seus riscos ¢ beneficios. Dentro deste cenario, também se
destaca a relevancia do autocuidado no processo de escolha do método e o papel da
Enfermagem na educagdo em satde e aconselhamento qualificado as usudrias.

Os registros foram organizados a partir de buscas simples na literatura vigente,
destacando-se livros, artigos e documentos oficiais publicados no formato de leis, portarias,

entre outros.

2.1 POLITICAS PUBLICAS EM ATENCAO A SAUDE DA MULHER

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada como politica publica nas ultimas décadas
do século 20, com enfoque, nesse periodo, apenas no papel bioldgico e social de mae e
cuidadora da familia, trazendo como objetivos primordiais os cuidados voltados para a gravidez

e parto (Brasil, 2004, p.15).

Em 1983, o Ministério da Satde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), incorporando principios e diretrizes voltados & promogdo da
saude feminina de forma integral. O programa contemplava agdes preventivas,
educativas, diagndsticas e terapéuticas relacionadas a questdes ginecologicas,
planejamento familiar, pré-natal, parto e pos-parto, infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), climatério e outras necessidades especificas das mulheres,
visando a melhoria da satide em sua integralidade (Brasil, 2004, p. 16-17).

Cinco anos apos o langamento do PAISM, em 1988, foi promulgada a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, que passou a garantir em seu art. 6° a saude e a protecdo a
maternidade entre seus diversos direitos sociais fundamentando o direito das mulheres a atencao
em saude reprodutiva (Brasil, 1988). Além disso, introduziu pela primeira vez o planejamento

familiar como direito do cidadao e dever do Estado, conforme expressa o §7° do artigo 226:

§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas. (Brasil, 1988,
art. 226).

Souto e Moreira (2021), destacam que foi a partir da Constitui¢do de 1988 e a posterior

implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir das Leis n°® 8.080 e n° 8.142 de 1990,
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que a saude da mulher passou a ganhar destaque e a ser implementada integralmente nas
politicas publicas e nas redes de saude.

Em setembro de 1994, foi realizado no Cairo, Egito, a Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento das Nagdes Unidas (CIPD), que representou avangos no que diz
respeito aos direitos reprodutivos, igualdade de género e sexualidade, modificando as
formulagdes das politicas da época (Fundo de Populacao das Nagdes Unidas, 2007).

Dessa forma, a CIPD de 1994 foi considerada um marco histérico ndo apenas por
promover a igualdade de género, mas também o acesso a educacdo, o planejamento familiar e
os direitos relacionados a satde sexual e reprodutiva das mulheres (Fundo de Populacdo das
Nagdes Unidas, 2007).

Em 2001, foi aprovada a Norma Operacional da Assisténcia a Satde — NOAS-SUS
01/2000, que reconfigurou a organizagao dos servicos de saude ao estabelecer regides de saude
articuladas, garantindo acesso integral e equitativo em todos os niveis de atencdo. Essa norma
também fortaleceu a Aten¢ao Bésica no que se refere aos cuidados dirigidos as mulheres no
pré-natal, puerpério, planejamento familiar e prevencao do cancer de colo uterino, garantindo
facilidade de acesso e assegurando encaminhamento para servigos especializados quando

necessario (Brasil, 2001).

No ano de 2004 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Atengdo a Satide
da Mulher (PNAISM), substituindo o PAISM e ampliando o acesso para mulheres até
entdo invisibilizadas - negras, indigenas, em situagdo de risco, presidiarias, de
orientagdo homossexual, com deficiéncia - ampliando e fortalecendo a atengdo basica
no cuidado a mulher (Brasil, 2004, p. 63 - 72).

Outro aspecto importante abordado pela PNAISM ¢é:

A capacitacdo para a atencdo a saude da mulher em sua integralidade, com vistas as
necessidades especificas desta populagdo, patologias prevalentes, ampliando o
enfoque para atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, de todas as ragas e etnias,
considerando as particularidades de cada grupo, bem como suas principais demandas
e patologias prevalentes (Brasil, 2004, p. 63 - 72).

Em 2006 foi sancionada a Lein°® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que
assegura em seus arts. 1° e 2° a todas as mulheres o direito a viver sem violéncia, e protegidas
contra todas as formas de opressdo, negligéncia, discriminagdo, exploracdo, crueldade e
violéncia (Brasil, 2006).

A Lei Maria da Penha, conforme destacado por Almeida e Borba (2022), surgiu nio

apenas como um avango na criagdo de meios para proibir a violéncia contra a mulher, mas como
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forma de tornar isto um problema publico, dando ao Estado a responsabilidade de intervir e
resolver.

A Rede Cegonha, uma estratégia que visava assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis foi instituida em 2011, por meio da Portaria n° 1.459 (Brasil, 2011a). Esta politica,
além de integralizar a atencdo a saude da mulher e do bebé, também tem o intuito de combater
a violéncia obstétrica e a medicalizagdo do parto. Conforme exposto por Esswein ef al. (2021,
p.6), a Rede Cegonha propunha-se a “favorecer a integracdo da informacdo e da aten¢do entre
os diferentes servigos e niveis do SUS que estdo ou poderdo estar envolvidos na vida da crianga

e da mulher”.

A revisdo da PNAISM, em 2015, trouxe novas diretrizes para ampliar e qualificar a
atengdo clinico-ginecoldgica. Entre os avangos, destaca-se a promoc¢do da atencdo
obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, enfatizando agdes de prevengdo e
humanizagdo durante o pré-natal, parto e pos-parto; o reconhecimento da violéncia
obstétrica; e a valorizagdo de aspectos como o controle de procedimentos no
abortamento, alivio da dor e presenga de acompanhante de livre escolha (Brasil, 2015,

p. 15-25).
Mais recentemente, em 2024, foi publicada a Portaria n® 5.350, que institucionalizou a
Rede Alyne, em substituicdo a Rede Cegonha. Essa nova estratégia se consolidou como uma
das Redes Tematicas de Atencao a Satde, garantindo o cuidado materno-infantil como parte da
sistematica federativa, respeitando a equidade, integralidade e continuidade do cuidado. Entre
0s principais avangos, destacam-se no art. 2°: a promog¢do da equidade, com énfase nas
desigualdades étnico-raciais; € em seu art. 7 °: a organiza¢do do pré-natal em trés niveis de
atencdo; e a implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos

relacionados a satde sexual e reprodutiva (Brasil, 2024).

2.1.1 Politica de planejamento familiar

O planejamento familiar, também chamado de planejamento reprodutivo, compreende
um conjunto de ac¢des voltadas a regulagdo da fecundidade, tendo como foco o fortalecimento
dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos. Segundo Pedro et al. (2021), sua
implementagao contribui significativamente para a redugdo dos indices de mortalidade materna
e infantil, prevencdo da gravidez na adolescéncia, espacamento adequado entre gestacdes e

diminui¢@o nos casos de aborto espontaneo.
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Conforme citado por Pedro et al. (2021), estas agdes ja eram previstas pela Constitui¢do
Federal de 1988, que garantia a todos os cidadaos o direito e a liberdade de decidir se querem
ou nao ter filhos, e trazia o Estado como responsavel por garantir esse direito a todos.

Para melhor operacionalizar o descrito na Constitui¢ao Federal, foi implementada a Lei
n°® 9.263/1996, que assegura o acesso universal e igualitario ao planejamento familiar como
parte integrante da aten¢do a saude. Nesse sentido, o Ministério da Saude (2016) orienta que o
planejamento deve ser estruturado por meio de agdes clinicas, preventivas e educativas, além
da oferta de informagdes claras acerca dos métodos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saade (SUS) (Brasil, 2016).

O acesso a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de
diversas leis e portarias. Conforme destacado pelo Ministério da Satde (2013) no Caderno de

Atengdo Basica: Saude Sexual e Saude Reprodutiva, sao direitos de todo cidadao:

O direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nio ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas; o direito de acesso
a informagoes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos; o direito de exercer
a sexualidade e a reproducdo livre de discriminag@o, imposi¢do e violéncia. (Brasil,
2013, p. 15).

Diante desse cenario, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve atuar disponibilizando
diversos métodos contraceptivos, com o intuito de garantir o direito a escolha livre e informada.
Entre os métodos ofertados estdo os de barreira (preservativo masculino e feminino, diafragma),
os hormonais (pilulas anticoncepcionais combinadas, minipilulas, injetaveis mensais e
trimestrais), o dispositivo intrauterino (DIU), os comportamentais (mediante orientacao

profissional), a contracepg¢ao oral de emergéncia (Brasil, 2023).

A oferta destes métodos ¢ garantida a toda populagdo em idade reprodutiva também
através da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM), a qual
também destaca sobre a importancia de incluir a participagdo de homens e
adolescentes nessas a¢des, bem como informa-los sobre todos os métodos disponiveis,
dando autonomia de escolha ao usuario (Brasil, 2011b, p. 64).

Além disso, vale destacar que sdo oferecidos pelo SUS os procedimentos cirurgicos de
laqueadura tubdria e vasectomia, amparados pela Lei n® 14.443/2022 que assegura em seu art.
10, esse direito a individuos com mais de 21 anos ou com pelo menos dois filhos vivos, ndo
sendo mais necessaria a prévia autorizagdo do cOnjuge e/ou parceiro para a realizagdo do
procedimento. (Brasil, 2022).

Em julho de 2025 o Ministério da Saude decidiu ampliar o uso do implante

contraceptivo subdérmico de etonogestrel para todas as mulheres com idade entre 18 e 49 anos.
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Conforme disposto na Portaria SECTICS/MS n°® 47, de 8 de julho de 2025, a implantacdo do
uso deste método ocorrera de acordo com o planejamento da Secretaria de Atencao Primaria
em Saude, considerando a disponibilidade de limite orcamentario. Com o prazo de 180 dias a
contar da publicacdao da Portaria, a efetiva oferta do método ocorrera no proximo ano (Brasil,
2025).

A prescrigdo dos métodos contraceptivos disponiveis pelo SUS deve seguir o
assegurado pela Lei n° 9.263/1996 em seu art. 9°, que determina que a indicagdo deve ocorrer
somente apds avaliacdo e acompanhamento adequados, sendo imprescindivel o acesso a
informagdes completas e compreensiveis sobre riscos, vantagens, desvantagens e eficdcia
(Brasil, 1996).

Cabe ao profissional da satde oferecer e possibilitar o acesso aos diversos meios de
contracepcao, fazendo as orientagdes corretas nao apenas sobre o uso, mas também sobre
efeitos adversos, riscos e complicagcdes. Ademais, também, deve-se atuar com ética e respeitar
a autonomia e escolha de cada paciente (Santos, 2025).

Conforme destacado por Gadelha et al. (2025):

[...] a assisténcia ao planejamento reprodutivo vai além da simples prevengdo de
gestacdes ndo planejadas. Ela abrange a disponibilizagdo de informagdes sobre
concepgao e contracepgao, possibilitando que as pessoas decidam quando e como ter
filhos, independentemente de género e condi¢do econdmica. (Gadelha, ef al., 2025,

p-4)

Dessa forma, o planejamento familiar, ao regulamentar o acesso as informacodes € aos
métodos contraceptivos por meio do SUS, fortalece a autonomia do individuo e contribui para
que este encontre o caminho para concretizar seu objetivo, seja ele a reproducao ou a prevengao
(Chagas et al., 2020).

Nao obstante, como destacado por Ramos et al. (2022), a importancia desta politica ndo
se resume apenas a impedir a gravidez indesejada, mas também prevenir suas possiveis
consequéncias: aumento da morbimortalidade materno, perinatal e infantil, além de situagdes
futuras visto que uma gravidez indesejada pode abalar as relagdes familiares e comprometer o

crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga.

2.2 ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS

De acordo com dados da Politica Nacional de Satde (PNS) de 2019, observa-se que a

escolha do método contraceptivo varia conforme a faixa etaria. Entre as mulheres jovens, com
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idade entre 15 e 24 anos, 51% declaram utilizar a pilula hormonal como principal método
contraceptivo. Ja entre aquelas com idade entre 35 e 49 anos, esse percentual cai para 31,2%
(IBGE, 2021).

Conforme Narvaes et al. (2024), também deve-se destacar que todos os métodos
contraceptivos possuem diferentes taxas de eficacia, bem como beneficios e efeitos adversos.
Faz-se necessario que a mulher, ao fazer a escolha do método contraceptivo, seja acompanhada
de um profissional capacitado, pondere sobre as vantagens e desvantagens do método, além de
atentar-se as orientagdes corretas sobre o uso.

Marques, Martins e Deuner (2024) destacam que existem diversos métodos
contraceptivos disponiveis no Brasil e indicados pelo Ministério da Satde, podendo ser eles
hormonais, ciriirgicos, comportamentais ou de barreira.

Entre as pilulas hormonais, destacam-se os AOCs, que contém em sua composicao dois
hormdnios sintéticos: um estrogénio - que pode aparecer como estradiol ou etinilestradiol - e
uma progesterona. Podem ser classificadas em monofasicos (quantidade de hormonio igual em
todos os comprimidos), bifasicas (dois tipos de comprimidos ativos) e trifasicos (trés tipos de
comprimidos ativos) (Brasil, 2010).

Apesar das diferentes formulacdes disponiveis no mercado, quando utilizados
corretamente, os anticoncepcionais orais apresentam indice de falha inferior a 1%, sendo por
isso, um dos métodos contraceptivos mais utilizados no Brasil ¢ no mundo (Hasegawa et al.,
2022).

O mecanismo de a¢ao dos AOCs baseia-se principalmente na inibicdo dos hormdnios
foliculo estimulante (FSH) e luteinizante (LH), que impedem a maturagdo do o6vulo e,
consequentemente, a ovulacao (Hasegawa et al, 2022). Esse processo ¢ caracteristico da
progesterona presente na formulagdo, enquanto o estradiol atua potencializando este efeito.
Além disso, os AOCs promovem o espessamento do muco cervical, dificultando a ascensao dos
espermatozoides e, alteragdes no endométrio, tornando-o menos receptivo a implanta¢do do
ovulo fecundado (Machado et al., 2022).

Embora amplamente difundida, ¢ importante ressaltar que a pilula hormonal ¢
relativamente recente, tendo surgido apenas em 1956, inicialmente como tratamento para
“disturbios femininos” como menstruagdo irregular e sintomas da tensdo pré-menstrual.
Somente em 1960, passou a ser utilizada com finalidade contraceptiva. Desde entdo, sua
formulacdo sofreu diversas modificacdes quanto a dosagem, aos hormoénios utilizados e ao
regime de administracdo, com o objetivo de reduzir efeitos negativos, mantendo-se o potencial

contraceptivo (Segarra; Menarguez; Roqué, 2023).
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Além da funcdo contraceptiva, Lima et al. (2025) apontam que os anticoncepcionais
podem ser utilizados para auxiliar em outras condi¢des de saude, tais como menorragia,
tratamento de acne e a dismenorreia.

Também ¢ essencial destacar, conforme abordado por Andrade ef al. (2023), que
embora este método seja amplamente utilizado, muitas usudrias ainda enfrentam dificuldades
no uso, seja por falta de instru¢do, desconhecimento dos riscos, ou ainda, fatores sociais e

econdmicos, que criam barreiras dificultando o acesso ao mesmo.

2.2.1 Riscos e beneficios do uso de AOC

Os AOCs além de eficazes na prevengdo da gravidez indesejada, quando utilizados de
modo correto e consistente, oferecem beneficios adicionais para quem utiliza o método por um
periodo prolongado, como a ndo diminui¢do da fertilidade em caso de interrompimento do
método (Hasegawa, ef al., 2022).

Segundo Haertel et al. (2020), os efeitos positivos dos anticoncepcionais combinados
vao além da contracepgdo, trazendo a regulacao do ciclo menstrual, reducdo da acne e da
dismenorreia, prevengdo de certos tipos de cancer, além de ser indicado também para outras
condi¢des ginecoldgicas como endometriose e Sindrome do Ovario Policistico (SOP).

Embora largamente utilizado como método contraceptivo, ainda existe muita
controvérsia a respeito da ampla variedade de efeitos adversos, como ganho de peso,
surgimento ou agravamento da acne, diminui¢do da libido, sintomas depressivos, cansago,
dislipidemias, alteracdes de humor, prurido, aumento e dor nas mamas e surgimento ou
agravamento de cefaleia. (Kramer et al., 2020)

De acordo com Andrade et al., (2023) o uso prolongado dos AOCs pode ser prejudicial
uma vez que o estradiol presente em sua composi¢ao resulta em um aumento da produgao dos
fatores de coagulacdo e na inibi¢ao de fatores de anticoagulagdo, propiciando o risco de eventos
tromboticos como a Trombose Venosa Profunda (TVP) e o Acidente Vascular Encefalico
(AVE).

Oliveira e Trevisan (2021) alertam para alteragdes no sistema de coagulagdo provocadas
pelo estradiol. Esse hormonio atua diretamente na parede do vaso sanguineo, favorecendo a
disfungdo endotelial e a formacao de trombos. Souza et al. (2022) mencionam outros efeitos
cardiovasculares indesejados causados pelos AOCs em mulheres saudédveis, sendo eles,

dislipidemia, hipertensao arterial, aumento do colesterol total e do triglicerideos. Tais efeitos
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estdo relacionados a capacidade da progesterona em aumentar as lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e diminuir as de alta densidade (HDL).

O estrogénio presente na circulagdo sanguinea também pode causar alteracdes no
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), pois em concentracdes elevadas, aumenta
a producdo de angiotensinogénio, o que leva a formagdo de angiotensina II, potente
vasoconstritor que estimula a liberagao de aldosterona, promovendo reabsorcao de sddio e agua
nos rins e, consequentemente, aumento do volume sanguineo e da pressao arterial (Praga et al.,
2024).

Embora os AOCs sejam uma indicacdo segura para a maioria das mulheres em idade
fértil, Dias et al., (2024) destacam que, em casos com fatores de risco pré-existentes - como
hipertensao arterial, enxaqueca com aura e tabagismo - o uso deste método pode potencializar
os seus efeitos adversos, exigindo uma avaliagdo criteriosa € acompanhamento profissional
adequado.

Vale ressaltar que o uso de métodos contendo apenas sintéticos da progesterona e/ou
contraceptivos nao hormonais - como o implante subdérmico, dispositivos intrauterino de cobre
ou a minipilula - ndo apresentam os mesmos riscos associados ao estrogénio presente nos
AQCs, ou seja, para a populagao que apresenta predisposi¢ao estes outros métodos podem ser
alternativas seguras (Kramer et al., 2020).

Todavia, como refor¢ado por Oliveira et al. (2021) a escolha de método contraceptivo
deve ser realizada sob acompanhamento de profissional qualificado, que deve analisar as
caracteristicas individuais da usuaria, seus interesses, planejamento familiar e as ofertas do
servico de saude.

Também ¢ importante destacar, como abordado em estudos como os de Marques,
Martins e Deuner (2024), que muitas vezes os efeitos adversos e/ou diminui¢do da eficacia
relatados por usuarias destes métodos sdo na verdade falhas eventuais decorrentes do uso

incorreto ou irregular do mesmo.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE E O USO DOS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS
COMBINADOS

Fittipaldi, O'dwyer e Henriques (2021) conceituam a educagdo em saide como um

instrumento de construcdo de conhecimento, cujo objetivo é estimular a autonomia, o

autocuidado e os saberes do individuo, familia e comunidade. Essa pratica esta prevista em



20

diversas politicas publicas e configura-se como um servigo de saude essencial no ambito da
Atencao Basica.

Ressalta-se que a educacdo em satde vai muito além do cuidado apds o adoecimento,
pois esta fundamentada no conceito de promocao de saude. Trata-se de uma ferramenta que
deve integrar-se ao cotidiano da populacdo, adaptando-se as suas necessidades em todos os
niveis de atencdo (Gomes Junior et al, 2024). Ainda, para esses autores: “as atividades
educativas em saude envolvem trés atores principais: os profissionais da saude, que devem
valorizar e implementar essas praticas; os gestores, responsaveis por apoiar e fomentar essas
iniciativas; e a populacdo, que demanda ter sua autonomia em satde ampliada’’ (Falkenberg et
al., 2014 apud Gomes Junior et al., 2024, p.2).

Uma das limitagdes encontradas por Fittipaldi, O'dwyer e Henriques (2021), no que diz
respeito a implementa¢do da educacdo em saude refere-se ao acesso a informagao. Populagdes
mais idosas ou de comunidades mais remotas, por exemplo, tendem a se basear em
conhecimentos populares e/ou de experiéncias vividas, o que pode dificultar a incorporagdo de
novas praticas ou modificar as ja existentes.

Para Macédo e Junior (2024), a Atengao Priméaria a Saude (APS) deve ser o componente
central dos sistemas de saude para garantir, entre outras praticas, a educacao em saude. Desse
modo, a APS deve atuar de modo integral e com enfoque para agir em problemas prevalentes e
prevengdo de complicagdes, além de orientar e oferecer acesso a informagao para a populagao,
sem distingdo econdmica ou social.

Nesse sentido, para que a educacao em satde se concretize na pratica, € essencial que o
profissional de satide compreenda e considere as questdes sociais que influenciam diretamente
a vida dos individuos, pois estas podem facilitar ou dificultar o processo satde-doenca
(Fittipaldi; O'dwyer; Henriques, 2021).

Para auxiliar neste processo, a Educacao Permanente em Saude (EPS) foi instituida, em
2004, através da Portaria n® 198, que dispde sobre o processo educativo a fim de manter a equipe
multidisciplinar atualizada e apta a atuar com autonomia e maestria para atender as demandas
do usuério, além de ¢ claro, repassar sempre informacgdes e orientagdes atualizadas, embasadas

em conhecimento cientifico (Possuelo et al, 2025).
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2.3.1 O papel da Enfermagem na educa¢io em saude e no aconselhamento de escolha de

métodos contraceptivos

Conforme previsto na Lei n® 7.498/1986, cabe ao enfermeiro, como membro integrante
da equipe de saude, exercer atividades educativas voltadas para a populagdo (Brasil, 1986).
Souza (2025) também ressalta que a educacdo em saude ¢ parte fundamental do trabalho do
enfermeiro, sendo uma agdo de promog¢do de saide que visa incentivar héabitos saudaveis,
melhorar a qualidade de vida e disseminar conhecimento.

De acordo com Pereira et al. (2024), a oferta de educagdo e orientagdo acerca do
planejamento familiar € realizada na Ateng¢do Bdasica com o objetivo de garantir a toda a
populagdo o direito a educagdo em saude, fortalecendo sua autonomia para realizar uma escolha
consciente e informada sobre querer ou nao ter filhos.

No cenario da Atenc¢do Basica, conforme exposto por Lira ef al. (2023), um dos focos
principais para as agdes educativas do enfermeiro ¢ a saide da mulher. O profissional deve
compartilhar saberes e aumentar o nivel de conhecimento sobre o tema, uma vez que esse
publico ¢ o que mais requer o atendimento e os servigos ofertados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Conforme explorado por Silva, Santos e Witzel (2024), o enfermeiro ¢ visto pela
populagdo como um profissional de confianca e acessivel, o que o torna importante no
acolhimento e posterior atendimento destas demandas.

Vale ressaltar que a atuagao do enfermeiro diante dessas demandas envolve nao apenas
atividades educativas, mas também aconselhamento e consulta de Enfermagem no contexto do
planejamento familiar e reprodutivo, no periodo de pré-natal e pods-parto, no controle de
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), além de outras a¢des preventivas relacionadas a
tematica (Costa; Castro; Paz, 2022).

A Consulta de Enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, respaldada pela
Lei n°® 7.498/1986 ¢ pelo Decreto COFEN n°® 94.406/1987, e pode ser entendida como uma
ampliagdo do cuidado. Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do
Processo de Enfermagem, o profissional oferece assisténcia ao individuo, familia e comunidade
por meio de acdes, orientacdes e intervengdes de saide em todos os niveis da assisténcia, tanto
no setor publico quanto privado (Lima et al., 2022).

Conforme regulamentado através da Resolugdo COFEN 690/2022, no ambito do

planejamento familiar e reprodutivo, compete ao enfermeiro:
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Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a solicitagdo de exames, prescrigdo,
administracdo e procedimentos, pautados nos protocolos institucionais, acerca da
promocao, protegdo e apoio a utilizacdo dos métodos de concepgdo e contracepgio,
garantindo a qualidade e a seguranca do uso no cotidiano da vida reprodutiva; [...]
Participar no processo de avaliacdo, escolha, indicacdo e implementacdo de novos
métodos e tecnologias para a concepgao e contracep¢do. (COFEN, 2022, n.p).

Nesse cenario, Costa, Castro ¢ Paz (2022) destacam o papel do enfermeiro como
coordenador do cuidado, sendo sua responsabilidade acolher o usuario, realizar as avaliagdes
necessarias ¢ auxiliar na escolha do método contraceptivo mais adequado, conforme os
protocolos de planejamento familiar oferecidos pelo servigo de saide em que atua. Dessa forma
cabe ao profissional discutir beneficios e efeitos adversos, orientar quanto aos riscos, além de
mostrar alternativas seguras e respeitar o direito de escolha do individuo.

Souza et al. (2021), afirmam que o enfermeiro deve trabalhar o planejamento familiar e
reprodutivo associado a educacdo em saude, ndo apenas para prevencao de gravidez, mas
também para orientagdo e implementa¢do de escolha do método adequado, prevencao de ISTs
e combate a outras condi¢des de saude.

A longo prazo, ¢ necessdrio que o profissional esteja capacitado para reavaliar
periodicamente o usudrio, mantendo-se atualizado quanto as condi¢des de saude, bem como
atento as queixas e as necessidades da paciente, promovendo um cuidado continuo, seguro e
humanizado que favoreca a adesdo ao método contraceptivo estabelecido (Costa; Castro; Paz,

2022).

2.4 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Nascida em 1914, Dorothea Elizabeth Orem veio de uma familia de classe média nos
Estados Unidos, onde se formou e atuou como enfermeira durante anos. Depois de adquirir
experiéncia atuando no setor hospitalar, Orem optou por se dedicar a educacdo de enfermeiros
em todo o pais. Publicou livros e estudos que colaboraram para humanizacao e valorizagao da
Enfermagem (George et al., 2000).

Em 1958, Orem conceituou pela primeira vez o termo “autocuidado”, sendo este um
conjunto de agdes que o individuo realiza visando a prevencdo de agravos e a manutengao ou
recuperacdo da saude. Posteriormente, ela desenvolveu a Teoria do Autocuidado, uma das
primeiras teorias de Enfermagem formuladas, contribuindo significativamente para a

consolidagdo do corpo tedrico da profissao (Silva et al., 2021).
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A Teoria do Autocuidado parte da premissa de que todo individuo tem capacidade inata
de cuidar de si mesmo. Contudo, esta capacidade pode ser comprometida em certas situagoes
clinicas, sociais ou emocionais, exigindo a atuacdo da Enfermagem, especialmente em casos
onde o autocuidado se faz ausente ou de forma insuficiente - tanto em quantidade como em
qualidade - impactando diretamente na promogao de saude e na qualidade de vida do individuo
(Freitas et al., 2023).

A teoria de Orem baseia-se em trés elementos teoricos inter-relacionados: a Teoria do
Autocuidado, que descreve as situagdes nas quais o autocuidado ¢ necessario; a Teoria do
D¢éficit do Autocuidado, que identifica quando hé necessidade de intervengao profissional; e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que estabelece o nivel de assisténcia conforme grau de
dependéncia do individuo (Nascimento ef al., 2021).

Nesse contexto, Silva et al. (2022) destacam que a aplicag@o da teoria se torna necessaria
quando o enfermeiro identifica limitagdes nas habilidades do individuo para realizar seu proprio
autocuidado. Sendo assim, o profissional atua como facilitador do processo terapéutico,
planejando intervengdes que favorecam a autonomia e o empoderamento do paciente. Ressalta-
se que para Orem, o ensino do autocuidado também ¢ parte imprescindivel do processo, visando
capacitar o individuo a compreender e lidar sobre seu processo saide-doenca.

No que se refere a dimensao educativa da Teoria de Orem, Cavalcante et al. (2021)
destacam a importancia da educagdo em saide como elemento central para a promog¢ao do
autocuidado. Segundo os autores, ¢ imprescindivel que essa educagdo ocorra de forma continua,
possibilitando ao individuo adquirir e atualizar o conhecimento e desenvolver as habilidades

necessarias para assumir a autonomia do seu processo saude - doenga.
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3 METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos envolvem todas as decisdes e acdes tomadas em
relacdo a selecdo das técnicas de pesquisa € metodologia para o desenvolvimento de um
trabalho cientifico. Nos tdpicos que seguem, apresenta-se o desenho metodologico desta

pesquisa.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo baseado em uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa,
transversal e descritiva.

A organizacao dessa modalidade de pesquisa oportunizou a avaliagdo do conhecimento
de estudantes universitarias acerca dos riscos cardiovasculares do estradiol enquanto método
contraceptivo. Configura-se um método eficaz, com possibilidade de generalizacdo de

informacoes.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido junto as estudantes de um curso da area da saude em uma
institui¢do de ensino superior do Estado de Santa Catarina. A instituicao esta localizada em uma
cidade no interior de Santa Catarina, que conta com diversos cursos na area da satde. Atende
estudantes do municipio sede, além de outros oriundos de diversas regides do Estado de Santa
Catarina e de outros estados. Na instituicdo sdo promovidas acdes de ensino, pesquisa e

extensao comunitaria.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo foi delimitada segundo os objetivos do estudo, considerando-se o historico
de composicao de género de um curso da 4rea da saude, onde a maioria dos estudantes sdo de
sexo feminino.

No curso pesquisado, conforme dados levantados pela coordenacdo do mesmo, foram

identificados um quantitativo de 81 mulheres, entre as diversas fases do curso.
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Adotou-se como critérios de inclusdo mulheres, académicas de um curso de graduagao
na area da saude, regularmente matriculadas junto ao curso no segundo semestre de 2025,
frequentando as atividades académicas, que utilizam algum método contraceptivo, que
concordaram em participar da pesquisa conforme aceite deliberado junto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE — (Anexo I). Foram excluidos da pesquisa
estudantes do sexo masculino, mulheres que nao utilizam nenhum método contraceptivo, as
estudantes que estavam cumprindo exercicios domiciliares, aquelas que ndo aceitaram
participar da pesquisa, bem como as que nao preencheram integralmente o formulario de coleta
de dados ou que, ap6s uma tentativa mediada por convite presencial e disponibilizagcdo de OR-
code para acesso ao instrumento de coleta de dados e trés tentativas de contato por meio digital,
ndo atenderam ao chamado para participag¢@o na pesquisa.

Para o calculo amostral (n), com intuito de alcangar uma amostra que permita resultados
proximos da realidade, foi adotado como margem de erro aceitavel 2% e nivel de confianga de
95%. Nesta proporcao, foi alcancado o nlimero minimo de respostas para uma representagao

confidvel da populagdo total deste estudo.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo se deu apds a autorizacdo da Prd-reitora de Ensino da institui¢do
parceira e da liberagio de parecer com aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
mesma instituicao.

Contou-se com o auxilio da coordenac¢do do curso de graduagcdo em questio para
levantamento da populagdo, acesso e encaminhamento do instrumento de coleta de dados para

a amostra de estudantes selecionada.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante as autorizagdes da Pro-
reitoria de Ensino e do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo.

A coleta de dados foi realizada através de questiondrio elaborado previamente pela
pesquisadora, composto por dezesseis perguntas abertas e fechadas (Apéndice I). Para validar
o instrumento, realizou-se teste piloto com trés pessoas com perfil semelhante aos pesquisados,

que nao compuseram a amostra do estudo. Mediante este piloto ndo se verificou inconsisténcias
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no instrumento de coleta de dados e identificou-se que seriam necessarios, em média, 10
minutos para a coleta dos dados.

Para alcancar a amostra, a pesquisadora realizou uma visita em cada uma das turmas do
curso de graduacdo determinado para composi¢ao do estudo onde foram esclarecidos os
objetivos e métodos do estudo e disponibilizado QR-code para acesso ao instrumento de coleta
de dados. Também foi realizado, pela coordenagdo do curso, o envio do link do instrumento de
coleta de dados, para o e-mail institucional das estudantes, com chamada em trés momentos
diferentes, convidando para participacao no estudo.

A primeira sessdo do instrumento de coleta de dados foi composta pelo TCLE para que
as estudantes aceitassem de maneira livre e espontanea, participar da pesquisa. Ao selecionarem
o indicador que leram e concordaram com o TCLE, as estudantes foram automaticamente

direcionadas para o questionario de levantamento de dados deste estudo.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram tratados e agrupados segundo as variaveis do estudo. A organizagdo do
banco de dados foi feita por meio de uma planilha especifica no programa Microsoft Excel. Na
sequéncia foram realizadas andlises descritivas dos dados, a partir da apuragdo de frequéncias
simples, tanto em termos absolutos quanto em percentuais, e os resultados foram organizados
em graficos e tabelas.

A discussao dos dados foi realizada por meio da literatura vigente e para contribuir com

a analise dos dados foi utilizada a Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdaon®466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas envolvendo seres
humanos (Brasil, 2012). Antes do inicio da coleta de dados, o presente projeto também foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi), a fim de assegurar que os direitos das
participantes foram respeitados em todas as etapas desta pesquisa. O parecer consubstanciado
registrado sob o nimero 7.741.893 (Anexo II), formaliza a autorizacdo ética para realizacao do

estudo.
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A participagdo foi voluntaria, mediante aceite no TCLE, que registra informacdes claras
sobre os objetivos desta pesquisa, bem como metodologia utilizada, tempo estimado para
resposta, riscos e beneficios, além de informacgdes para contato da pesquisadora e do Comité de
Etica da instituigdo, caso os participantes desejassem esclarecimentos adicionais.

O sigilo e anonimato das entrevistadas foi garantido, ndo havendo identificagdo nominal
das participantes na divulgagdo dos resultados. Cada resposta foi numerada, seguindo-se uma
ordem conforme a coleta de dados para garantir a organizagdo das informagdes sem expor a
identidade das participantes.

O presente estudo apresentou risco minimo aos participantes. Foi considerado o risco
de constrangimento das participantes ao responderem perguntas sobre saude, uso de
contraceptivos ou historico pessoal. Caso a participante se sentisse desconfortavel ou desejasse
interromper sua participagdo, poderia fazé-lo sem prejuizo algum, a qualquer momento do
estudo. Para minimizar estes riscos, a coleta de dados foi realizada de forma individual e em
formato eletronico. A pesquisa também nao teve nenhum custo para os entrevistados.

Previu-se apoio emocional gratuito, mediante indicagcdo e agendamento de atendimento
psicologico referenciado em caso de desconforto ou constrangimento, recurso este que nao foi
utilizado.

Enquanto beneficios deste estudo pode-se destacar a oportunidade de compreender e
identificar precocemente, riscos relacionados ao uso de estradiol enquanto método
contraceptivo, para evitar complicagdes e incentivar o autocuidado. Além disso, espera-se
contribuir com profissionais da satde para atuar na preven¢ao e promog¢ao da saide da mulher

em idade fértil.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serd apresentada a andlise acerca do nivel de conhecimentos das
estudantes universitarias sobre os riscos cardiovasculares do estradiol enquanto método
contraceptivo, bem como as motiva¢des da escolha do método e as fontes de informacdes
utilizadas neste processo. Os resultados encontrados serdo discutidos de acordo com a literatura

vigente, a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

4.1 APRESENTACAO DA AMOSTRA

O presente estudo foi realizado junto a uma instituicdo de ensino superior de um
municipio do estado de Santa Catarina, em um curso especifico da area da satide composto por
81 mulheres. A populagdo foi identificada a partir de um levantamento realizado com auxilio
da coordenacao do curso pesquisado.

Para determinar o tamanho da amostra, definiu-se uma margem de erro amostral de 2%
e um nivel de confianca de 95%, alcangando-se um niimero amostral (n) de 77 estudantes.

Do total de estudantes, 1 estava cumprindo exercicios domiciliares e 2 ndo atenderam
ao chamado para participar desta pesquisa, respeitando-se o limite de uma tentativa de contato
presencial e trés tentativas de contato por meio digital.

Da amostra alcancada (78 estudantes), 10 estudantes foram excluidas da pesquisa por
nao utilizarem métodos contraceptivos. A amostra final foi composta por 68 estudantes.

No decorrer deste estudo, encontrou-se, entre as participantes, o registro do uso dos
seguintes métodos contraceptivos: anticoncepcional oral (72,05%), minipilula (1,47%),
anticoncepcional injetavel (7,35%), dispositivo intrauterino (13,23%) e outros (5,88%).

Os métodos contraceptivos sao classificados em: hormonais (anticoncepcional oral
combinado, minipilula, anel vaginal, adesivo transdérmico, implante subcutineo, dispositivo
intrauterino e injetavel), comportamentais (“tabelinha’’, muco cervical, coito interrompido e
temperatura basal), definitivos (laqueadura e vasectomia) e métodos de barreira (preservativos
e diafragma) (FEBRASGO, 2015).

Segundo Conceigdo, Barbosa e Santos (2025), para Orem o enfermeiro ¢ essencial na
capacitacdo do paciente para gerenciar sua propria saude, seja por meio de orientacdes, atraveés

da criagdo de um plano de cuidados, seja por meio de monitoramento de sintomas ou oferta de
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suporte emocional, e para que isto seja feito de maneira eficaz e continua, o profissional deve
conhecer e respeitar todas as especificidades de cada paciente.
No grafico abaixo, apresenta-se as faixas etdrias das mulheres que foram entrevistadas,

relacionando-se com o tempo de uso do método contraceptivo de escolha:

Grafico 1 - Faixa etaria das estudantes entrevistadas em relacdo ao tempo de uso do método
contraceptivo, 2025.
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Fonte: Elaborada pela autora, (2025).

A amostra encontrada, em sua maioria (52,94%), ¢ composta por mulheres entre 21 e
25 anos. Segundo dados do Censo de Ensino Superior de 2023, os discentes matriculados em
cursos de ensino superior tém entre 21 e 23 anos, sendo que destes 59,1% sao mulheres, o que
justifica a amostra encontrada (Brasil, 2024).

Aratjo, Abreu e Mendes (2023) destacam em sua pesquisa que as mulheres que buscam
o uso de métodos contraceptivos sao em sua maioria brancas, em idade fértil e com maior indice
de escolaridade. Trindade et al. (2021) também destaca que sdo as mulheres com maior nivel
de escolaridade e relacionamento estavel que planejam suas gesta¢des, diminuindo assim as
chances de complicagdes materno infantis.

Estudos como o de Pinheiro et al. (2025) apresentam que a procura por um método
contraceptivo se da com o inicio da vida sexual, cada vez mais precoce na atualidade, atinge
um pico por volta dos 30 anos, e depois ha uma descontinuagdo de uso, seja por questdes

relacionadas a desejar uma gravidez ou questdes relacionadas ao proprio método.
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Assim, os achados deste estudo mostram-se consonantes com os registros da literatura
vigente, visto que 53% (n=36) das entrevistadas estdo na faixa etdria entre 21 e 25 anos,
representando pouco mais da metade da amostra. Ainda, como resultado tem-se que 66,66%
(n=24) das mulheres desta faixa etaria fazem uso do mesmo método por mais de dois anos.
Estes dados mostram que as usudrias de métodos contraceptivos sdo, em sua maioria, mulheres
no inicio da idade fértil, no comeco da vida sexual, que tendem a nao trocar o método escolhido.

No contexto da Teoria do Autocuidado elaborada por Dorothea Orem, a idade e o sexo,
juntamente com o estado de saude, orientacdo sociocultural, padrdoes de vida, fatores
ambientais, estado de desenvolvimento, fatores do sistema de atendimento de saude ¢ a
disponibilidade de recursos, sdo alguns dos fatores condicionantes basicos que podem afetar a

capacidade do individuo de realizar o autocuidado (George et al., 2000).

42 CRITERIOS DE ESCOLHA PARA METODO CONTRACEPTIVO ENTRE AS
ESTUDANTES

O planejamento reprodutivo, conforme Lein® 9.263/1996, ¢ um direito de todos e parte
essencial no conjunto de a¢des de atengdo a saide da mulher. Conforme exposto por Pedrosa
et al. (2021), este planejamento deve auxiliar a mulher e seu parceiro na melhor escolha de
método contraceptivo tendo em vista a historia clinica da mulher, vantagens e desvantagens,
possiveis efeitos adversos, € acima de tudo, a possibilidade de escolha do método a ser utilizado.

Dentro deste cenario, a Pesquisa Nacional de Satde de 2019 investigou as mulheres
entre 15 e 49 anos que, ainda menstruam e, que foram sexualmente ativas no tltimo ano a fim
de avaliar o uso dos métodos contraceptivos. Entre as pesquisadas, 40,6% utilizavam a pilula
anticoncepcional, 22,9% os métodos cirurgicos, 14,2% outros métodos hormonais, 20,4% os
de barreira e 1,8% outros métodos (IBGE, 2019).

Os dados acima corroboram com os resultados dessa pesquisa, onde tem-se a maioria
das mulheres optando pela pilula anticoncepcional como método contraceptivo. Abaixo,

apresenta-se a relagdo dos métodos utilizados pelas estudantes:
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Quadro 1 - Relacio dos métodos contraceptivos utilizados pelas entrevistadas, 2025.

O USUél;IIAS PERC(]:Z)/I:I)TUAL
Anticoncepcional oral 49 72,05
Minipilula 1 1,47
Anticoncepcional injetavel 5 7,35
Dispositivo intrauterino 9 13,25
Métodos ndo hormonais 4 5,88
TOTAL 68 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Estudos como o de Ribeiro (2025) sugerem que esta tendéncia de preferéncia pela pilula
acontece devido a alta eficacia e praticidade das pilulas combinadas, incluindo também os
beneficios além da contracepcao.

Outro ponto crucial abordado por Reis, Rodriguez e Brandao (2024) ¢ a influéncia das
relagdes de desigualdade nas praticas contraceptivas, indicando que a escolha do método
também pode ser afetada por questdes de género, classe, sexualidade, etnias e geracao.

Algumas questdes podem ser melhor analisadas quando compara-se o resultado do
estudo aqui realizado com outros estudos como o de Trindade et al. (2021) onde a maioria das
mulheres da regido Nordeste do Brasil optam pelo uso dos métodos cirtrgicos (35,7%) sequer
citado nesta pesquisa, ou ainda, o estudo proposto por Andrade et al. (2025) que traz a maior
adesdo ao contraceptivo injetavel (44,5%) das mulheres na Amazonia, enquanto nesta pesquisa
o uso do contraceptivo injetavel foi relatado por apenas 7,35% das estudantes.

Para Orem, ¢ essencial que o profissional de Enfermagem conheca as demandas e as
individualidades do paciente para que possam desempenhar agdes para regular a agdo do
autocuidado do paciente e preencher as necessidades terapéuticas de cada individuo (George et
al., 2000).

E importante destacar a subutiliza¢do do preservativo, relatado por apenas 3 estudantes
(4,41%) na varidvel “métodos ndo hormonais” junto com uma citagdo de método
comportamental. Este mesmo aspecto que ja fora evidenciado por estudos recentes, destaque
para Felisbino-Mendes et al. (2021) quando expdem que apenas um a cada cinco brasileiros
utiliza preservativo em todas as relacdes, enquanto mais da metade da populacao sexualmente

ativa ndo fez uso do preservativo no ltimo ano de levantamento.
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Este comportamento denota preocupagdo com a prevencao de gravidez, sendo deixado
de lado a prevencao contra ISTs. Algo preocupante visto que as entrevistadas sao uma
populagdo jovem, que tem conhecimento acerca destas patologias.

A pluralidade de métodos relatados ¢ consequéncia da possibilidade de diferentes
resultados buscados pelas entrevistadas. Nesta pesquisa, tem-se parte da amostra, cerca de
29,7% (n=22) das entrevistadas citando utilizar contraceptivo para regular o ciclo menstrual ou
controlar as colicas sentidas durante o ciclo, condi¢des estas que sdo classificadas como uso
terapéutico.

Além do uso terapéutico, também foram citados como motivos para escolha do método
a prevencdo de gravidez, motivacdes estéticas - prevencdao de acne e controle de peso -,
tratamento de doengas como Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e endometriose, ¢ outros
motivos como facilidade, custo e indicacdo de terceiros. Estas condi¢des, onde as entrevistadas
poderiam escolher mais de uma alternativa de finalidade do uso dos contraceptivos, sdo

detalhadas na tabela abaixo:

Gréfico 2 - Motivagdo para uso do contraceptivo segundo relatos das estudantes entrevistadas,
2025.

Motivacao das entrevistadas na escolha do método
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*Possibilidade da entrevistada escolher mais de um motivo para escolha do método
Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

O gréfico expde uma realidade onde, na maioria das vezes, o método contraceptivo ¢é
utilizado por outras motivacdes que ndo a contracepcdo. Este aspecto ja foi abordado
igualmente por outros pesquisadores. Frequentemente encontra-se como motivos para uso de

contraceptivo a prevencdo de gravidez, redu¢do do fluxo menstrual, controle do ciclo,
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prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e controle da acne (Moraes et al.,
2020).
A partir destes relatos, pode-se fazer uma comparacio entre o0 método escolhido e a

motivagao/desfecho esperado pelas estudantes, conforme grafico abaixo:

Grafico 3 - Comparativo entre método escolhido e motivacio para uso do contraceptivo, 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Observa-se que as estudantes utilizam os métodos contraceptivos com diferentes
motivagdes. A anticoncepcdo ¢ considerada como critério de motivacdo para uso de
contraceptivos por 26,47% das mulheres (n=18) mas, para a maioria delas, o fator
preponderante, que define o uso, ndo ¢ a prevengdo de gravidez.

Entre as usuarias de DIU (n=9), por exemplo, 44,4% das mulheres usam o método para
tratamento de doengas ginecologicas, como a endometriose. Isto ¢ discutido em outros estudos
que demonstram beneficios do dispositivo na redugdo do fluxo das mulheres com esta patologia
(Hara et al., 2022).

O mesmo observa-se com a pesquisadas que referem utilizar contraceptivos injetaveis
(n=5) ou métodos ndo hormonais (n=4) tendo 55,55% destas buscado estes métodos por ndo
gostarem ou ndo se adaptarem ao uso da pilula combinada.

No caso das mulheres que adotam os contraceptivos orais, 34,69% delas (n=17) trazem
o uso terapéutico (regular ciclo menstrual e controle de cdlicas) como a finalidade principal

para aderirem ao uso do método.
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A motivagdo para uso dos anticoncepcionais orais diverge segundo a opinido das
entrevistadas. Esse achado ja era esperado visto que o mesmo ja foi relatado em outras

literaturas, como por Andrade (2025):

Além do beneficio de anticoncepgdo, os anticoncepcionais hormonais podem
contribuir com a redu¢do do fluxo menstrual, tratamento da dismenorreia, sintomas
da tensdo pré-menstrual (TPM) e tratamento da sindrome dos ovarios policisticos.
Também ha relatos de melhora da qualidade da pele, diminui¢do da pele e protecdo
contra algumas neoplasias [...]” (Andrade et al., 2025, p.7)

Evangelista, Oliveira e Deuner (2024) destacam que apesar de inimeros beneficios
serem associados cada vez mais ao uso do contraceptivo combinado, deve-se atentar quanto a
indica¢ao dos mesmos, visto que os métodos ndo estao isentos de efeitos adversos e possiveis
complicagdes, principalmente utilizado a longo prazo.

Conforme expressado por Orem, para desenvolver o autocuidado de forma eficaz, deve-
se atender a todas as necessidades individuais de cada ser, como as que podem ser alteradas

com o tempo ou por mudangas fisiologicas do corpo humano (George et al., 2000).

43 FONTES DE INFORMACAO UTILIZADOS PARA ESCOLHA DO METODO
CONTRACEPTIVO

Conforme destacado por Pedrosa et al. (2021), todos os usuarios tém direito a receber
informacdes e orientagdes corretas sobre os métodos contraceptivos, adequando-se o uso a sua
realidade individual, permitindo uma escolha consciente e segura.

A luz de Orem, um dos sistemas utilizados para auxiliar o individuo no alcance do
autocuidado ¢ o de apoio-educacdo. Neste modelo o paciente realiza todo o cuidado a si desde
que possua conhecimento e habilidades necessarias, repassados pelo profissional. Esta agcdo
pode ser afetada por diversas variaveis, individuais a cada ser, como idade, cultura, capacidade
mental e emocional (George et al., 2000).

O processo de escolha do método contraceptivo além das varidveis, também pode ser
influenciado a depender das fontes de informagao utilizadas pelas usuarias. Entre as estudantes
entrevistadas, tais fontes poderiam variar entre internet, profissionais da saude, pais/pessoas

mais velhas, amigos e ensino (escola/gradua¢ao), conforme o grafico:
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Grafico 4 — Percentual das fontes de informacéo utilizadas pelas entrevistadas no processo de
escolha do método, 2025.
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Entre as entrevistadas, 20% (n=36) relataram utilizar a internet como fonte de
informacdo acerca dos métodos contraceptivos. Para Guimardes e Cordeiro (2024) substituir
fontes de conhecimento confiaveis pelas midias ¢ um risco a saude, principalmente para
usuarios que nao possuem o discernimento de reconhecer a veracidade das informagdes
encontradas.

Quanto a utilizag@o dos profissionais da satide como fonte de informagao, tem-se 29 %
da amostra (n=53). Dentro deste cendrio, deve-se ressaltar a importancia da educagao em saude
como parte integrante do cuidado. Amarante, Forte e Nuto (2024) também refor¢gam sobre o
papel da educagdo oferecida pelo profissional na constru¢do do individuo como ser orientado e
capacitado em decidir sobre sua propria saude.

Outra fonte de informagdo utilizada pelas entrevistadas foram os pais/pessoas mais
velhas, sendo relatados por 17,2% das usudrias (n=31). Este aspecto também pode ser
encontrado em outras literaturas, como as de Gaspar et al. (2024), por exemplo, que evidenciam
como as decisdes que fazemos podem ser influenciadas a partir de crengas e ideias de figuras
familiares, mesmo que nem sempre estejam corretas.

Os amigos também foram citados por 15% (n=27) das entrevistadas como fonte de
informacdo, sendo esta percep¢do um motivo de atengdo, visto que o método de escolha deve

sempre respeitar a individualidade do paciente, considerando todos os seus aspectos tais como
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idade, desejo ou ndo de gravidez futura, condig¢des clinicas, nivel socioecondmico, entre outros
(Andrade et al., 2023).

Em adicdo, tem-se uma quantidade significativa de mulheres utilizando como base
informacgdes que receberam na escola de ensino fundamental e médio ou durante o processo de
graduacao, representando 18,3% da amostra (n=33) esta fonte de informacao ¢ esperada visto
que, em 2007 foi instituido o Programa Satude na Escola (PSE) com o intuito de promover a
saude de forma integral, incluindo questdes sobre a vida sexual (Metelski et al., 2025).
Ademais, todas as integrantes da amostra deste estudo estdo em formacao na area da saude e,
portanto, acredita-se que recebam informagdes consistentes e privilegiadas sobre métodos
contraceptivos.

A pesquisa realizada por Senger e Muniz (2024) corrobora com o entendimento de que
a graduacdo na area da saide pode ser visualizada como fonte de informagdo, visto que
conforme os alunos do ensino superior avangam no curso e tem mais acesso a informagao,
trocam os métodos utilizados por aqueles considerados mais cdmodos € com maior eficacia
contraceptiva.

Outro ponto importante analisado nesta pesquisa ¢ sobre o processo de escolha do
método, que poderia ser feito por indicagdo médica, indicagdo de outros profissionais da saude,

autoindicacdo e indicagcdo de amigos ou pais como observa-se no grafico abaixo:

Griéfico 5 - Influéncias no processo de escolha do método contraceptivo, 2025.

Como foi feita a escolha de método pelas entrevistadas
Auto-indicagao 11

Amigos/Pais 5

e Outro profissional da 5
o saude

Q
w0
w

Médico 45

Outros 2

Total

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).
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Entre os dados encontrados, tem-se a autoindicagao sendo relatada por 16,17% (n=11)
das entrevistadas, merecendo destaque devido aos riscos que podem surgir devido a
automedicacdo. Este comportamento ¢ relatado como cada vez mais preocupante, visto que
cerca de 77% da populacdo brasileira ja afirmou ter feito uso indiscriminado de algum
medicamento sem a devida orientacdo profissional, ndo apenas aumentando o risco de reagdes
adversas, mas também prejudicando o regime de tratamento (Mota; Santos; Sousa, 2024).

Como destaque principal tem-se 66,10% (n=45) das entrevistadas que relataram utilizar
determinado método contraceptivo por indicacdo médica, porém apenas 84,40% (n=38) destas
mulheres afirmam utilizar o profissional de saude como fonte de informagao.

Esse achado ¢ compativel com estudos como os de Santos, Carvalho e Marini (2023),
onde também se percebeu que nem todas as usudrias de contraceptivos por indicagdo médica
utilizavam o profissional como fonte de informagdo. Também foi visto pelos autores diversas
lacunas de informacgao sobre o uso correto dos métodos nestas usuarias.

Segundo Orem, a informagdo ¢ um fator condicionante basico e um requisito essencial
para que as pessoas possam cuidar de si mesmas de forma eficaz. O acesso e a posse de
informacdo relevante sobre a propria saide e as medidas de cuidado necessarias sdo
fundamentais para a autonomia e a independéncia do individuo no manejo do autocuidado. Sem
a informag¢do adequada, o autocuidado eficaz torna-se comprometido, exigindo a intervengao

da enfermagem (George et al., 2000).

44 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR SEGUNDO DESCRICAO DAS
USUARIAS

Entre os métodos avaliados nesta pesquisa, destaca-se os anticoncepcionais orais
combinados (AOC) - compostos por progesterona e estrogénio (estradiol) sintéticos - pela alta
prevaléncia de uso entre as entrevistadas (72,5% n=49).

Pode-se relacionar este fato a praticidade e facilidade de uso do método, visto que o
mesmo ¢ de baixo custo, de facil manutengdo, e pode ser comprado sem receita médica. Além
disso, pode ter seu uso descontinuado pela propria usudria, a qualquer momento, e € o método
mais conhecido pela populacdo no geral.

Esse resultado também ndo se limita apenas a esta amostra, visto que 77% das mulheres

brasileiras optam por este mesmo método (Santos et al., 2024).
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Apesar de serem utilizados muitas vezes devido a seus intimeros beneficios, cabe
destacar que este método nao previne Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), bem como
também ndo previne gravidez indesejada quando utilizado incorretamente (Andrade et al.,
2023).

Por se tratarem de estudantes da area da saude, nas mais diversas etapas do curso de
graduacao, infere-se que o conhecimento acerca da importancia da prevencao de ISTs esteja
consolidado. Entretanto, cabe discutir inimeros fatores que podem estar relacionados ao desuso
de métodos preventivos de ISTs. Pode-se destacar que prevenir ISTs ndo esta no foco das
estudantes. A prevengdo de gravidez indesejada e o controle do ciclo menstrual sdo destacados,
entre outros, como prioridade das estudantes.

Além disso, também ¢ essencial discorrer acerca dos efeitos indesejaveis relatados pelas
usudrias. Efeitos estes que ndo sdo novos, sendo relatados pelas mulheres desde o inicio da
criagdo da pilula anticoncepcional, na década 1960 (Reis; Rodriguez; Brandao, 2024).

Quanto aos efeitos adversos e complicagdes relatadas pelas entrevistadas, tem-se a

seguinte relacao:

Quadro 2 - Efeitos e complicagdes relacionadas ao uso de contraceptivos, segundo relatos das
usuarias relacionados a caracterizacao cientifica do evento adverso, 2025.

EVENTOS ADVERSOS E COMPLICACOES | CARACTERIZACAO CIENTIFICA DO EVENTO
(conforme relato das entrevistadas) (conforme descri¢cao na literatura)
Cefaleia; Enxaqueca Neurologicos
Trombose; IAM; AVE Vasculares
Baixa da libido; Efeitos no ciclo menstrual Sexuais/Reprodutivos
Pele oleosa; Espinhas Dermatologico
Ganho de peso; Retencdo de liquidos Metabolico
Nausea; Vomito Gastrointestinal
Alteragdes de humor; Estresse Psicologico/Cognitivo
Nenhum; ndo sei Nao sabe

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Entre os resultados encontrados, destaca-se que 31,48% das entrevistadas relatam
eventos vasculares como sendo relacionados ao uso de AOC, onde foram citados
principalmente a Trombose Venosa Profunda (TVP), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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Estes mesmos eventos sdo citados em outras literaturas, como por Sangale et al. (2025)
que traz os mesmos sendo ainda mais comuns em mulheres com alguma predisposi¢ao ou idade
avangada.

Neste sentido, vale destacar que a amostra deste estudo ¢ caracterizada por jovens
universitarias que muitas vezes ndo priorizam praticas saudaveis, principalmente no que diz
respeito a alimentacdo e estilo de vida saudavel. Estes padrdoes de comportamento estdo
associados ao desenvolvimento de doengas que elevam o risco cardiovascular, principalmente
se associado ao uso do estradiol.

Estes mesmos eventos também sdo citados em outras literaturas, como por Sangale et
al. (2025) que discutem a evidéncia de eventos adversos relacionados ao uso de AOC como
uma condi¢do que se torna mais comum com o passar dos anos, especialmente em situagdes
onde as mulheres tem alguma predisposicao familiar ou idade avancada.

Os eventos metabolicos foram citados por 17,9% da amostra. Dentre eles destaca-se o
aumento de peso e retengdo de liquido como principais relatos. Andrade et al. (2023) apontam
que estes eventos geralmente estdo relacionados com as doses hormonais do método, além de
ter relagdo com a retencdo de agua e sodio causada devido a ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona pelo estradiol.

Outros efeitos relatados estao relacionados ao condicionamento sexual/reprodutivo com
15,32% da amostra trazendo queixas quanto a baixa da libido e ciclo com fluxo menstrual
excessivo. A baixa da libido relaciona-se como consequéncia da diminui¢do da proteina SHBG
(Sex Hormone Binding Globulina), condi¢ao relacionada ao uso de métodos hormonais
(Martins; Coutinho, 2025).

Além disso, outros efeitos como cefaleia, enxaqueca, nausea, vomito, pele oleosa e
efeitos no humor também foram relatadas pelas usuarias, porém em menor prevaléncia.

Todos estes achados sdo corroborados por outros estudos, como os de Reis, Rodriguez
e Branddo (2024) que citam: “[...] efeitos como dores de cabega, sangramento excessivo,
problemas vasculares, aumento de peso, diminui¢do da libido, indisposicao, variagao de humor,
inchaco/edemas, irritacdo, mal-estar” (Reis, Rodriguez e Brandao, 2024, p.8)

Interessante observar que estes efeitos citados contradizem de certa forma os beneficios
esperados pelas estudantes, e igualmente os relatados pelas literaturas. Esta dualidade evidencia
a importancia de que a avaliagdo para escolha do método deve ser individualizada devido a
variabilidade de efeitos adversos.

Também se obteve 4,32% das usuarias que ndo souberam citar efeitos ou complicagdes,

ou disseram nao haver nenhum.
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Este resultado levanta o questionamento sobre qual o nivel de informa¢do destas
estudantes e também refor¢ca uma percepgao equivocada sobre o nivel de seguranga real deste
método. Esses pontos se tornam cruciais especialmente quando relembrado o fato de que estas
estudantes serdo profissionais da saude que futuramente podem estar orientando
equivocadamente as pacientes que buscam conhecimento acerca de contracepgao, reforcando
mais uma vez a importancia da informagao correta sobre este assunto.

Evangelista, Oliveira e Deuner (2024) destacam que embora comuns, a maioria dos
efeitos adversos relatados pelas mulheres em uso das pilulas combinadas sdo transitorios e
diminuem a partir do uso continuo do mesmo. Porém, cabe destacar que isto nem sempre
acontece, a depender das caracteristicas da mulher, fatores genéticos, hébitos de vida,
sensibilidade individual aos hormonios, entre outros.

Ademais, ¢ essencial destacar que estes efeitos ndo apenas interferem na qualidade de
vida do usuério, mas também na decisdo de prosseguir com o uso do método, visto que muitas
vezes os efeitos acabam superando qualquer beneficio, fazendo que com que a mulher decida
descontinuar o método ou ndo use o adequadamente (Sangale ef al., 2025).

Também ¢ importante destacar que o uso de contraceptivos orais, principalmente
aqueles contendo estradiol em sua composi¢do, elevam o risco de eventos cardiovasculares em
até 6 vezes quando a mulher ja possui algum fator de risco para o mesmo (Sangale et al., 2025).

Este dado refor¢a a importancia da mulher saber identificar quais condigdes de saude
apresenta, e saber trazer estas condigdes na hora de escolher o método. Além disso, o papel do
profissional neste momento torna-se essencial, visto que o mesmo também deve fazer uma
triagem adequada, para que a escolha do método seja correta e adequada para a individualidade
da mulher.

Entre a amostra, 19,11% (n= 13) entrevistadas declararam ter alguma condicdo de
saude, que avaliou-se ser fator de risco cardiovascular através do guia “Critérios de
elegibilidade de contraceptivos por condi¢ao clinica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)”
(Brasil, 2016, p.151).

Tal guia desenvolvido pela OMS avalia determinados condicionantes de vida que
podem afetar a seguranca no uso do método contraceptivo, separando os métodos em categorias

de 1 a 4, conforme demonstrado:
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Quadro 3 - Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos.

< . PODE SER
CATEGORIA AVALIACAO CLINICA USADO?
1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM
2 Uso permitido, em geral.
O uso geralmente nao ¢ recomendado. Excecdo feita para quando

3 outros métodos indicados ndo estejam disponiveis ou ndo sejam .

aceitaveis NAO
4 Nao deve ser utilizado (risco inaceitavel).

Fonte: Brasil, (2016).

Abaixo, estdo relacionados os registros das entrevistadas que apresentaram algum fator

de risco segundo o método utilizado e a classificagdo seguindo os critérios da OMS:

Quadro 4 - Condicoes de vida apresentadas pelas entrevistadas, 2025.

No* FATOR DE RISCO METODO ESCOLHA CAT(E):SI(S)RIA
42 |Dislipidemias, Enxaqueca com aura AOC Autoindicacao 4
20 [Enxaqueca com aura DIU Indicag@o médica 1
31 |Enxaqueca sem aura (<35 anos) DIU Indicacdo médica 1
70 [Enxaqueca sem aura (<35 anos) AOC Indicagdo médica 3
66 |Hipertensdo Arterial AOC Indicacdo médica 3

6 [Enxaqueca com aura AOC Indicacdo médica 4

17 |Idade >40 anos Minipilula Indicacdo médica 1

23 Idade >40 anos, HAS, Enxaqueca sem aura DIU Outro protjlssional da 1
(>35 anos) saude

28 |Obesidade AOC Indicag@o médica 2

I |t 0.5 pigcflliscs?gizldgaoglz?le 2

63 |Obesidade AOC Autoindicacao

47 |Obesidade, Enxaqueca com aura AOC Indicag@o médica

0 | Ohasigni, Bt AOC Indica‘f‘éz’ag)‘“' e 23

*Numero da entrevistada

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Considerando-se as 13 mulheres que destacaram eventos adversos associados ao uso de
AQC, entre as condi¢des apresentadas, tem-se a obesidade sendo citada por 38,46% (n=5) das
usuarias que apresentam fator de risco. Esta condi¢do por si s6 ndo apresenta uma
contraindicacao para uso do anticoncepcional oral, porém como explorado por Carvalho ef al.

(2025) esta patologia esta relacionada diretamente com o desenvolvimento de outras condigdes
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como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e dislipidemia, condi¢des onde o anticoncepcional
combinado ¢ contraindicado.

O mesmo ocorre com a idade > 40 anos, citado por 15,38% (n=2) das entrevistadas.
Neste sentido, ressalta-se novamente a importancia do autoconhecimento das jovens
entrevistadas, além do conhecimento de praticas saudaveis e tratamento adequado a fim de
minimizar complicagdes futuras. Além disso, o profissional de saude como orientador do
cuidado deve atentar-se a estas condi¢des de igual forma, visto que apresentam risco a longo
prazo caso ndo sejam tratados corretamente.

Por outro lado, 15,38% (n=2) das entrevistadas apontaram a Hipertensao Arterial como
fator de risco relacionado ao uso dos AOCs. Povoa (2024) apresenta a Hipertensao Arterial
como um dos principais riscos para doengas cardiovasculares, assim como o Acidente Vascular
Encefilico (AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Esse risco ¢ ampliado quando associado ao uso de estradiol como método contraceptivo
conforme disposto por Evangelista, Oliveira e Deuner (2024), visto que o estradiol presente nos
AOC:s influencia no sistema renina-angiotensina-aldosterona, podendo elevar a pressao arterial.

Neste cenario, infere-se a importincia do profissional orientar sobre o controle e
tratamento adequado da hipertensao arterial ja que esta ¢ uma condi¢ao cada vez mais recorrente
e pode levar a complicagdes especialmente quando associada ao uso do estradiol. As mulheres
hipertensas que usam AOCs tém risco dobrado para desenvolver doengas cardiovasculares.

Dentre as estudantes listaram riscos cardiovasculares, 15,38% (n=2) referiram como
condi¢cdo de risco a dislipidemia, sendo esta relacionada ao desenvolvimento de doencas
ateroscleroéticas e eventos coronarianos (Valenga et al., 2021).

Mais uma vez ressalta-se a necessidade do profissional saber identificar esta condi¢ao
nas pacientes usudrias e futuras usudrias de AOCs. As condi¢des apresentadas nesta amostra
podem ser prevenidas com habitos de vida e alimentacao saudaveis, o que por sua vez, refor¢a
o papel do enfermeiro educador de satde, atuando também antes da patologia acontecer com
acoes de prevencao e promocgao da saude.

Como destaque entre as participantes, a enxaqueca surge como um fator de risco
importante quando 53,84% (n=7) relataram ser acometidas por enxaqueca, com o agravante de
que metade destas mulheres referem que a enxaqueca surge acompanhada de aura. Evangelista,
Oliveira e Deuner (2024) associam este risco aos efeitos vasoconstritores do estrogénio presente

nos AOCs que aumentam significativamente o risco para Acidente Vascular Encefalico (AVE).
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Por outro lado, as estudantes que relataram possuir enxaqueca sem aura, podem manter
o uso do AOC, desde que avaliado adequadamente as caracteristicas da paciente e comparado
os beneficios em relacdo aos riscos (Rojas et al., 2025).

Neste sentido, destaca-se novamente a importancia da avaliacdo continua e a longo
prazo pelo profissional de satde, visto que os beneficios e eventos adversos apresentados pela
paciente podem mudar ao longo do tempo de uso do AOC, alterando a percepcao da mesma
sobre 0 método escolhido no momento anterior.

Quando analisadas somente as mulheres que se enquadram nas categorias 3 ou 4
segundo os parametros de elegibilidade da OMS, tem-se um numero de 6 mulheres (46,15%
das mulheres que apresentam fatores de risco ou 8,82% do total da amostra) que podem estar
usando um método que traz risco a propria saide.

O uso incorreto do método contraceptivo ¢ destacado por Trindade ef al. (2021) que
demonstra que no Brasil, aproximadamente 20% das mulheres que fazem uso da pilula
combinada possuem alguma contraindicacao de uso.

No contexto desse estudo, as mulheres sdo jovens, e as condi¢des tidas como fatores de
risco sdo menos evidentes. Portanto, a diferenga entre o resultado alcangado e a média brasileira
representa um cenario caracteristico e justificavel. Entretanto, ressalta-se que a composicao de
um grupo representado por 8,82% da amostra ¢ um percentual consideravel de pessoas em risco
cardiovascular quando se trata de uma populagao jovem e supostamente orientada sobre a
questao contraceptiva.

Avaliando especificamente esta parte da amostra que possui contraindicagdo para o uso
do AOC, evidencia-se que 66,7% (n=8) destas mulheres dizem fazer uso deste método por
indicacdo médica. Neste cenario, ¢ essencial reafirmar sobre a importancia da triagem e
avaliacdo adequada da paciente, equilibrando os riscos e beneficios do método, alinhados com
as motivagdes e necessidades individuais da mulher (Evangelista; Oliveira; Deuner, 2024).

E possivel que ao buscar um profissional para avaliacio das condi¢des de saude, as
mulheres relatem, especialmente, queixas de condi¢des relacionadas ao ciclo menstrual - fluxo
em grande quantidade, célicas - e recebam como tratamento a pilula hormonal, sem qualquer
outro tipo de orientagdo, sendo a pilula neste caso vista unicamente como tratamento de
sintoma, ndo como método contraceptivo que pode apresentar riscos a satude.

No sistema de apoio-educagdo desenvolvido por Orem, o individuo tem plena
capacidade de exercer o autocuidado, porém precisa de orientagcdo, apoio e ensino para que o
faga corretamente. Os profissionais da saude devem atuar neste sentido, ensinando e auxiliando

o individuo a obter os conhecimentos e habilidades que necessita (George et al., 2000).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso dos AOCs ¢ uma pratica comum entre as mulheres brasileiras. Trata-se de um
método de simples aplicacdo que pode ser facilmente encontrado e sua utilizacdo depende
exclusivamente da mulher. Além de promover a anticoncepcao, o uso dos AOCs tem outras
indicag¢des que podem ser reconhecidas como significativas pelas mulheres incentivando-as a
aderirem a utiliza¢do deste método.

Constatou-se que embora as estudantes possuam conhecimento sobre os métodos, ainda
existem lacunas importantes quanto trata-se dos riscos associados ao uso de anticoncepcionais
orais combinados.

Observou-se também, que parte das estudantes escolhem o método sem indicacdo
adequada e o fazem muitas vezes utilizando por base fontes de informagdes ndo confiaveis, o
que aumenta a probabilidade de efeitos adversos e complicacdes cardiovasculares. Este
resultado confirma a hipotese inicial do estudo no que diz respeito a selegdo de método sem a
avaliacao individualizada das condi¢des de saude da mulher, por profissional capacitado para
caracterizar riscos e beneficios do uso de AOCs.

A pesquisa também demonstrou que, apesar de serem mulheres jovens e universitarias
de um curso da satde, muitas desconhecem as contraindica¢des do uso dos anticoncepcionais
combinados. Tal achado refor¢a a necessidade de ampliar agdes de educagdao em satide voltadas
ndo apenas para a populacdo em geral, mas também aos profissionais da saude.

Além disso, os resultados obtidos evidenciam a necessidade do fortalecimento de
politicas publicas voltadas a satide reprodutiva e sexual, reforgando a necessidade de estratégias
continuas de educagdo em saude. Estas a¢des sdo fundamentais para assegurar o acesso
equitativo a informagao, a orientacdo adequada e ao acompanhamento profissional no uso de
métodos contraceptivos.

Neste contexto, destaca-se a importancia dos profissionais de satde, que devem atuar
no acolhimento, orientagdao e promog¢ao do uso seguro dos métodos contraceptivos. Para que
essa atuacdo seja efetiva, ¢ imprescindivel a divulgacdo e utilizagdo dos documentos e
protocolos oficiais do Ministério da Saude e OMS, que orientam préaticas seguras e baseadas
em evidéncias.

Na perspectiva da educagdo em saude, entende-se que € necessario investir em agdes
intersetoriais, que envolvam servigos de saude, universidades, escolas e demais equipamentos

sociais, transformando estes locais em ambientes de orientagado, reflexdo e promogao de satde.
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Tais a¢des facilitam o acesso a informagao e favorecem a autonomia do individuo no processo
de escolha do método.

Vale ressaltar que este estudo tem uma amostra limitada e pode ter viés visto que se
trata de estudantes da 4area da saude. Porém a importancia de conhecer os métodos
contraceptivos ndo ¢ limitada a estudantes da area da saude, deve ser uma oportunidade ofertada
a todas as mulheres quando da escolha dos métodos contraceptivos que farao uso.

Os resultados evidenciam a necessidade do fortalecimento de politicas publicas voltadas
a saude reprodutiva e sexual, reforcando a aplica¢dao de estratégias continuas de educagdao em
satde. Destaca-se a importancia dos profissionais de saude, que devem atuar no acolhimento,
orientagdo e promogao do uso seguro dos métodos contraceptivos. Para que essa atuacao seja
efetiva, ¢ imprescindivel a divulgag@o e utilizacdo dos documentos e protocolos oficiais do
Ministério da Satde e OMS, que orientam praticas seguras e baseadas em evidéncias.

Desta forma, espera-se que esta pesquisa oportunize a reflexdo sobre as praticas
educativas em satide e autonomia feminina para uma escolha segura e embasada em evidéncias.

Por fim, constatou-se que as estudantes possuem conhecimento a respeito dos riscos
cardiovasculares associados ao uso do estradiol enquanto método contraceptivo, porém ainda
existem lacunas a serem preenchidas visto que grande parte das entrevistadas nao associa os

efeitos causados pelo método com outras condigdes existentes.
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ANEXOS

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O ]
&' DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAL

PROPEXI — Pro-Reitoria de Pos-Graduacio, Pesquisa,
Extensdo e Inovacdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

USO DE ESTRADIOL COMO METODO CONTRACEPTIVO E A RELACAO
COM O FISCO CARDIOVASCULAR

WVocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informac¢des necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboragio neste
estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para fanto, leia atentamente
as informacdes abaixo e nio se apresse em decidir. Se voce ndo concordar em parficipar ou quiser
desistir em gualquer momento, iss0 nio causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar basta clicar no icone li e concordo que esta no final desta sessdo. concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.
Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e  domuciliado

portador da Carteira de Identidade. RG n° nascido (a) em / /

concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntirio da pes-qmsa Uso dc
estradiol como método contraceptivo e a relacdo com o risco cardiovascular. Declaro que obtive
todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos guanto as
duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento de estudantes universitarias, de
um curso da area da saude, sobre os riscos cardiovasculares do estradiol enquanto método
contraceptivo.

&

A pesquisa € imporfante de ser realizada. pois este estudo possivelmente possibilitara o
desenvolvimento de acdes de prevencio e conscientizacio que se tornam imprescindiveis
para o atendimento de nmlheres em relagdo ao uso de contraceptivos. O conhecimento sobre
os efeitos e riscos do estradiol € crucial para evitar complicagdes graves e garantir a
seguranca da mulher em idade fértil. Além disso. a orientacdo profissional adequada €
determinante para decisdes informadas, contribuindo para a satude e bem-estar das mulheres
a longo prazo.

3. Participario da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusio:
mulheres. académicas do curso de graduacio em Enfermagem do Centro Universitario para
o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVT), regularmente matriculadas junto ao
curso no segundo semestre de 2025, frequentando as atividades académicas, que utilizam
algum método contraceptivo, que concordem em participar da pesquisa € assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. Para conseguir os resultados desejados. a pesquisa sera realizada por meio de: envio de
questionario elaborado previamente pela pesquisadora, composto por dezesseis perguntas
abertas e fechadas. Para validar o instrumento, realizou-se teste piloto com trés pessoas com
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10.

11.

12.

perfil semelhante aos pesquisados e que ndo compdem a amostra do estudo. S3o necessarios,
em media, 10 minutos para a resposta ao questionario. Este instrumento sera acessado por
meio de QR-code ou envio de link por e-mail.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de vocé nio se sentir confortavel
com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de minimizar
08 riscos, serd garanfido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos parficipantes
que responderem ao gquestionario. os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos
por numeros e estas pessoas poderdo cancelar sua participacio na pesquisa a gqualquer
momento. Garantimos gue a sua participacio ndo trara riscos a sua integridade fisica,
podendo apenas frazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo
da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a oporfunidade
de compreender e identificar precocemente. riscos relacionados ao uso de estradiol enquanto
método contraceptivo, para evitar complicacdes e incentivar o autocuidado. Além disso,
espera-se contribuir com profissionais da sadde para afuar na prevengdo e promogdo da
saude da mulher em 1dade fertil.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida e s0 retomaremos a entrevista quando vocg se sentir 4 vontade para continuar.
As pesquisadoras se comprometem a fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de saude na Clinica de Psicologia do
Cenfro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVT), no
municipio de Fio do Sul, em Santa Catarina. Este atendimento sera gratuifo, sem nenhum
custo aos participantes da pesquisa. Caso en sinta qualquer desconforto ou constrangimento
que possa estar relacionado a parficipacio na pesquisa. Se eu julgar necessario, a enfrevista
sera inferrompida por tempo indeterminado, até me considerar restabelecido(a)
emocionalmente para o férmino da entrevista.

Se. no transcorrer da pesquisa. eu tiver alguma duvida ou por gualgquer motivo necessitar
posso procurar a Prof Rosimeri Geremias Farias, responsavel pela pesquisa no telefone (47)
3531-6077, ou no endereco Rua Guilherme Guemballa, 13 — Bairro: Jardim Ameérica, Rio
do Sul/SC, CEP 82160-932.

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacgdes em relagcdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera enfrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Rosimeri Geremias Farias, telefone (47) 3531-6077, e-
mail rosimeri@unidavi.edu.br e Veronica Cleide Minatto, telefone (47) 9662-1399, e-mail
veronica.minatto@unidavi.edu br

A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragio neste estudo no momento
em que desejar. sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha sadde ou bem-estar fisico.

As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo € em caso de divulgacio em
publicacdes cientificas. os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Os nomes dos
participantes serdo subsfituidos por numeros, respeifando os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sande. Posteriormente, as informagdes serdo
organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.
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13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa na X Mostra Académica de Enfermagem da UNIDAVI, a realizar-se no més de
novembro de 2025, bem como, atraves de apresentacdo oral, aberta ao publico e, direcionada
para a banca examinadora de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), como parte integrante
para obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem.

14. Nio receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apos convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou gue meu
dependente legal participe) desta pesguisa e assino o presente documento em duas vias de
1gual teor e forma, ficando vma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(MNome e assinatura do sujetto da pesquisa)

Li e concordo.

Responsivel pelo projeto: Rosimeri Geremias Farias — Enfermeira- Coren/SC — 74762, Endereco
para contato: Rua Guilherme Guemballa, 13 — Bairro: Jardim Ameérica, Rio do Sul/SC, CEP
89160-932. Telefone para contato: (47) 3531-6077;e-mail: rosimeri@unidavi edu br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UNIDAVI

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO « M%rw“ﬂp
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE ESTRADIOL COMO METODO CONTRACEPTIVO E A RELACAO COM O
RISCO CARDIOVASCULAR

Pesquisador: Rosimer Geremias Farias

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90122625.8.0000 5676

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 7.741.893

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de uma pesqguisa quantitativa, lengitudinal, transversal e descritiva. O estudo sera realizado por
meio de pesquisa de campo mediada por coleta de dados através de preenchimento de questionario com
dezesseis perguntas abertas e fechadas. A amostra prevista € composta por estudantes universitarias de
um curso na area da sadde. Os dados serdo organizados por meio de uma planilha especifica no programa
Microsoft Excel e analisados a partir da apuragio de frequéncias simples, tanto em termos absolutos quanto
em percentuais, e os resultados serde organizados em graficos e tabelas. Estima-se 90 participantes de
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar o conhecimento de estudantes universitarias, de um curso da area da sadde, sobre os riscos
cardiovasculares do estradiol enquanto método contraceptivo.

Objetivos Especificos:

Conhecer as fontes de informagdo utilizadas pelas estudantes universitarias para a escolha do método
contraceptivo.

Reconhecer o método de selecio de confraceptivos utilizados pelas estudantes universitarias.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: g0.160-832
UF: 5C Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6028 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO -{Q W«mm
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Contnuagao do Parecer: 7.741.393

Apresentar fatores de nisco cardiovascular relacionados ao uso de AQC, segundo a descricdo de estudantes
universitarias usuanas de algum método contraceptivo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta risco minimo aos participantes, sendo importante considerar o risco de
constrangimento das participantes ao responderem perguntas sobre sadde, uso de contraceptives ou
historico pessoal. Caso a participante se sinta desconfortavel ou deseje interromper sua participacio,
podera fazé-lo sem prejuizo algum, a qualguer momento do estudo. Para minimizar estes riscos, a coleta de
dados se dara de forma individual, em formato eletrénico e seus nomes serdo substituidos por nimeros
(1,2,3..). A pesquisa também ndo tera nenhum custo para os entrevistados. A pesquisadora se compromete
a fornecer apoio emocional gratuito, mediante indicacio e agendamento de acompanhamento por
profizsional capacitado no Micleo de Estudos Avancados em Psicologia do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do ltajai (NEAP - UNIDAWVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina,
em caso de desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participagdo nesta pesquisa.

Beneficios:

Enquanto beneficios deste estudo pode-se destacar a oportunidade de compresnder e identificar
precocemente, riscos relacionados ao uso de estradiol enquanto método contraceptivo, para evitar
complicagdes e incentivar o autocuidado. Além disso, espera-se contribuir com profissionais da sadde para
atuar na prevenc¢io e promo¢3o da sadde da mulher em idade fértil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo aborda tematica relevante no contexto da atuacio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os termos obrigatorios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacgies:
Sugere-se a publicacdo dos resultados respeitando as normativas em relagdo ao sigilo & anonimateo dos
participantes e local de pesquisa.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 8o.160-032
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-8028 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 02 de 04

60



CENTRO UNIVERSITARIO
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UNIDAVI

Contnuagao do Parecer: 7.741.893

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuic@es definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012, Resolucio
CNS n® 510 de 2016, LEI n° 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovag3o sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio Final via Plataforma
Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuig@es definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, Resolugdo
CNS n® 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Ftica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovag3o sem restrictes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio Final via Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

61

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2588257 .pdf 15:13:37
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_PESQUISA_TCC.pdf 01/0772025 | Rosimen Geremias Aceito
Brochura 15:08:51 |Fanas
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 01/0772025 | Rosimer Geremias Aceito

15:03:50 | Fanas
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/0772025 | Rosimen Geremias Aceito
Assentimento / 15:03:05 |Farias
Justificativa de
Auséncia
Outros instrumento_coleta_de_dados_veronica.| 30/06/2025 |Rosimer Geremias Aceito
pdf 19:17:24 |Fanas
Outros declaracac_conflito_interesse_veronica. | 30/06/2025 |Rosimen Geremias Aceito
pdf 19:15:48 |Fanas
COutros termo_compromisso_utilizacao_dados_a| 30/06/2025 |Rosimeri Geremias Aceito
ssinado veronica. pdf 19:11:47 |Fanas
Declaragdo de termo_conformidade_de_documentos_a| 30/06/2025 |Rosimer Geremias Aceito
Pesquisadores ssinado veronica. pdf 19:10:47 |Fanas
Orgamento orcamento_veronica.pdf 30/06/2025 | Rosimen Geremias Aceito
19:09:24 | Farias
COutros autorizacao_neap_CEP pdf 30/06/2025 | Rosimen Geremias Aceito
19:02:01 | Fanas

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 80.160-932
UF: 3C Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-8028 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS

Dados sociodemograficos

1. Idade:

2 Vocé viiliza atualmente algum metodo contraceptivo?
() Smm
() Nao

3.Qual meétodo contraceptivo voce utiliza atnalmente?

4 Ha quanto tempo voce utiliza esse metodo?
{ ) menos de & meses
({)16al2 meses

()1 a2 anos
{ ) mais de 2 anos

5.Como fo1 feita a escolha do método contraceptivo atual?
{ ) Indicacio médica

{ ) Indicacio de outro profissional da sande

( ) Indicacio de anmgos(as)

{ ) Indicacio de balconista de farmacia

{ ) Autodecisfio (sem orentacio)

{ ) OQutro

6.CQual fo1 a motivacfo para a escolha deste método?

T Vocé ja utilizou outro(s) metodo(s) anteriorments7
() Sim
() Nio

&.Qnual(is) métodols) vocé ja utilizou anteriormente’

Conhecimento sobre métodos contraceptivas

9 Quais metodos de barreira vocé conhece? (pode marcar mais de um)
[ ] Camisinha masculina
[ ] Canusinha fermanina
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[ ] Dhafragma
[ 1 Nenhum

10. Quais métodos hormonais vocé conhece? (pode marcar mais de um)
[ ] Anticoncepcional oral combinado (pilula)

[ ] Mimpilula (progestagénio isolado)

[ ] Iyjetavel mensal

[ 1 Injetavel trimestral

[ ] Iaplante hormonal subdénmico

[ ] Adesivo transdérmuico

[ ] Anel vaginal

[ ] DIU hormonal (Mirena, Kyleena)

[ 1 Nenhum

11. Quais metodos comportamentais voceé conhece? (pode marcar mais de vum)
[ ] Tabelinha

[ ] Método do muco cervical

[ ] Método da temperatura basal

[ 1 Coito interrompido

[ 1 Nenhum

12. Quais métodos definitivos vocé conhece? (pode marcar mais de um)
[ ] Laqueadura tubana
[ ] Vasectomia

[ ] Nenhum

13. Como vocé receben informacdes sobre métodos contraceptivos? (pode marcar mais de
wm)

[ ] Intemnet

[ ] Escola

[ ] Conversa com amigas

[ ] Conversa com pessoas mais velhas (pais/tesponsaveis)

[ ] Profissionais da sande

[ ] Outros (especifique):

14 Vocé costuma usar dois métodos contraceptivos ao mesmo tempo (método duplo)?
() Sim
() Nio

15 Vocé possui algum dos seguintes fatores associados a sua condicio de vida?

[ 1Idade =40 anos
[ ] Gravidez

[ ] Amamentacio
[ ] Obesidade



[1I5Ts

[ ] Tabagismo (=35 anos)

[ ] Tabagismo (<35 anos)

[ ] Hipertensio arterial

[ ] Trombose venosa profunda ou embolia (prévia ou atual)
[ 1 Isquemia cardiaca (prévia ou atual)

[ ] Historico de AVC on infarto

[ ] Dislipidemuas

[ ] Diabetes ha mais de 20 anos ou com doenca vascular associada
[ ] Enxaqueca sem aura (=33 anos)

[ ] Enxaqueca sem aura (=33 anos)

[ ] Enxaqueca com aura

[ ] Cancer de mama

[ ] Uso de anticonvulsivantes

[ ] Nenhuma das anteriores

[ ] Nio set informar

16. Quais complicacdes ou efettos adversos vocé conhece sobre os anticoncepcionais orais

combinados (pilula combinada)?
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