Efeitos adversos associados ao uso de contraceptivos orais em discentes de uma instituição de ensino superior na cidade de Cascavel-PR 

Adverse effects associated with the use of oral contraceptives in students of a higher education institution in the city of Cascavel-PR

Efectos adversos asociados al uso de anticonceptivos orales en estudiantes de una institución de educación superior de la ciudad de Cascavel-PR


Resumo:
O anticoncepcional hormonal oral é um método contraceptivo considerado reversível, no qual possui em sua composição hormônios que são produzidos pelas mulheres, porém, de forma regulada, controlando assim a ovulação e dificultando o processo de fecundação. Entretanto, o maior problema relacionado a esse método, são os efeitos adversos associados ao seu uso. Assim, o objetivo desse artigo é analisar com que frequência e quais são os efeitos adversos relatados por usuárias de anticoncepcional hormonal oral. Para isso, realizou-se uma pesquisa descritiva exploratória e quantitativa por meio de análise de dados coletados através de questionário aplicado em salas de aula do curso de Farmácia, na Faculdade Assis Gurgacz (FAG) no Paraná, onde foram preenchidos uma totalidade de 50 questionários, sendo todos do sexo feminino (100%), com faixa etária entre 18 e 40 anos, sendo 18 anos (22%) e 21 anos (20%), as idades com maior destaque. Os anticoncepcionais mais citados, são classificados como anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO) de quarta e segunda geração, a causa do uso mais citada foi por motivo de evitar gravidez (41%) e dos sintomas de efeito adverso mais destacado foi o inchaço com (12%) das respostas. O maior índice de manifestações desses efeitos adversos relatados pelas discentes, foi antes do ciclo menstrual (45%), onde (84%) das participantes estavam cientes dos efeitos adversos causados pelo contraceptivo. A afirmação de nunca ter precisado trocar de método apesar dos efeitos adversos teve um percentual de (36%) e o principal motivo para a suspensão deste método, seria para suposta gravidez. Os efeitos adversos se apresentaram em todos os casos da população estudada.
 
Abstract:
The oral hormonal contraceptive is a contraceptive method considered reversible, in which it has in its composition hormones that are produced by women, however, in a regulated way, thus controlling ovulation and making the fertilization process difficult. However, the biggest problem related to this method is the adverse effects associated with its use. Thus, the objective of this article is to analyze how often and what are the adverse effects reported by users of oral hormonal contraceptives. For this, an exploratory and quantitative descriptive research was carried out through the analysis of data collected through a questionnaire applied in classrooms of the Pharmacy course, at Faculdade Assis Gurgacz (FAG) in Paraná, where a total of 50 questionnaires were completed, being all female (100%), aged between 18 and 40 years, with 18 years old (22%) and 21 years old (20%), the most prominent ages. The most cited contraceptives are classified as fourth- and second-generation combined oral hormonal contraceptives (AHCOs), the most cited cause of use was to avoid pregnancy (41%) and the most prominent adverse effect symptoms were swelling with (12%) of the responses. The highest rate of manifestations of these adverse effects reported by the students was before the menstrual cycle (45%), where (84%) of the participants were aware of the adverse effects caused by the contraceptive. The affirmation of never having to change the method despite the adverse effects had a percentage of (36%) and the main reason for the suspension of this method would be for supposed pregnancy. Adverse effects were present in all cases of the population studied.

Resumen:
El anticonceptivo hormonal oral es un método anticonceptivo considerado reversible, en el que tiene en su composición hormonas que son producidas por la mujer, sin embargo, de forma regulada, controlando así la ovulación y dificultando el proceso de fecundación. Sin embargo, el mayor problema relacionado con este método son los efectos adversos asociados con su uso. Así, el objetivo de este artículo es analizar con qué frecuencia y cuáles son los efectos adversos informados por las usuarias de anticonceptivos orales hormonales. Para ello, se realizó una investigación descriptiva cuantitativa y exploratoria a través del análisis de los datos recolectados a través de un cuestionario aplicado en las aulas del curso de Farmacia, en la Faculdade Assis Gurgacz (FAG) en Paraná, donde se completaron un total de 50 cuestionarios. todas del sexo femenino (100%), con edades entre 18 y 40 años, siendo 18 años (22%) y 21 años (20%), las edades más destacadas. Los anticonceptivos más citados se clasifican como anticonceptivos hormonales orales combinados (AHCO) de cuarta y segunda generación, la causa de uso más citada fue para evitar el embarazo (41%) y los síntomas de efectos adversos más destacados fueron la hinchazón con (12%) de las respuestas. El mayor índice de manifestaciones de estos efectos adversos relatados por las estudiantes fue antes del ciclo menstrual (45%), donde (84%) de las participantes conocían los efectos adversos causados ​​por el anticonceptivo. La afirmación de nunca tener que cambiar de método a pesar de los efectos adversos tuvo un porcentaje del (36%) y el principal motivo de suspensión de este método sería por supuesto embarazo. Los efectos adversos estuvieron presentes en todos los casos de la población estudiada.


1.Introdução:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	O contraceptivo oral foi criado no século XX por conta de avanços na fisiologia e endocrinologia reprodutiva. No início, o tratamento servia apenas para problemas no ciclo menstrual, porém, depois de surgirem críticas pelos seus  efeitos colaterais, começou a ser utilizado para fins contraceptivos (FERREIRA et al., 2019). Em 1957, foi criado nos Estados Unidos da América, o primeiro anticoncepcional hormonal, por Enovid. A possibilidade de optar ou não pela gravidez se tornou possível, porém, junto dessa conquista das mulheres, surgiram as primeiras notificações dos casos de efeitos adversos, que trouxeram à tona dúvidas relacionadas aos órgãos reguladores e a categoria médica (LACKYE e FAIRCHILD, 2016). Efeito adverso/colateral pode ser definido como toda resposta farmacológica que não seja referente à ação principal do medicamento ou seja, é uma consequência indesejada do fármaco.  Seu uso, deu ao público feminino daquela época, uma sensação de empoderamento e liberdade. Desde a sua criação, esse método de contracepção tem cada vez maior acessibilidade e popularidade. Porém, seus efeitos adversos se tornaram uma preocupação, gerando discussões nas quais exigiram formulações cada vez mais seguras (OLIVEIRA e TREVISAN M, 2021).
	Quando estes medicamentos são compostos por estrogênios e progesterona, são chamados combinados. Quando não combinados, são compostos apenas por progesterona, chamados minipílula (GUEDES et al., 2018).
	Os anticoncepcionais hormonais orais passaram por mudanças em sua composição, tendo alterações em seu tipo de esteroide e dose (TOWNSEND et al., 2020). Anticoncepcionais monofásicos podem conter 21, 24 ou 28 comprimidos, sendo todos da mesma composição e dosagem hormonal. Os bifásicos possuem a mesma composição, porém são divididos em duas fases de dosagem, e os trifásicos em três fases de diferentes dosagens hormonais. Atualmente as monofásicas são as mais utilizadas. A classificação por geração é decorrente das alterações de composição desses medicamentos, e a Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza que sejam compostos de fórmulas com baixa dosagem (BRANDT et al., 2018).
	As pílulas de primeira geração, são as mais antigas, e eram compostas de mestranol (estrogênio) e noretisterona (progestógeno), as mesmas apresentavam muitos efeitos adversos, portanto não são mais utilizadas. As de segunda geração apresentam o etinilestradiol em doses de 30 a 50 μg além do levonorgestrel, sendo eles os que são distribuídos no Sistema Único de Saúde (SUS). As de terceira e quarta geração apresentam o etinilestradiol em doses de 30 μg ou menos e progestágenos mais modernos como Gestodeno,, a Ciproterona, a Drospirenona e o Desogestrel (BRANDT et al., 2018).
	O uso de contraceptivos hormonais orais, podem acarretar complicações às usuárias deste método, acarretando problemas como perda da eficácia devido ao uso frequente, incorreto ou interações medicamentosas, riscos de reações adversas e efeitos colaterais e desproteção frente às doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) (BRANDT et al, 2018).
	O American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG) comenta através de diretrizes, a necessidade do uso dos anticoncepcionais hormonais em mulheres acima de 35 no como prática para a prevenção de gravidez. No entanto, alertam sobre o risco desses medicamentos, principalmente se a paciente tiver comorbidades e determinados estilos de vida, como hipertensão, diabetes, má circulação sanguínea, obesidade e tabagismo. O risco de potencialização de desenvolvimento de patologias cardiovasculares aumentam, pois os hormônios presentes nas formulações dessas pílulas não conferem proteção cardiovascular (CHO, 2018). Essa questão é relacionada com o fato de os componentes hormonais das pílulas serem responsáveis pela aceleração da formação de coágulos e pela vasoconstrição (BRITTON et al., 2020). O uso de contraceptivo hormonal oral combinado também está associado ao aumento da resistência vascular e fração de filtração, que foi  associada a um maior risco de nefropatia diabética em jovens mulheres diabéticas. Eventos adversos mais graves como hipertensão maligna e insuficiência renal aguda, também foram relatadas (Odutayo, et al,. 2015).
	Também há evidências de alterações pressóricas associadas ao uso de anticoncepcionais orais combinados. Estudos demonstram alterações pressóricas que possivelmente seriam causadas pela presença do estrogênio exógeno na circulação sanguínea, em qualquer concentração, que ativaria o sistema renina-angiotensina-aldosterona, obtendo retenção de água e sódio (RIBEIRO et al., 2018). Por esse motivo, mulheres hipertensas não são indicadas para fazer uso deste medicamento, mesmo se não tiverem controle adequado ou não diagnosticadas e tratadas (White, K, et al., 2013). Mulheres que iniciam o uso de anticoncepcional oral, correm maior risco de ter elevação dos níveis de pressão arterial, porém, mulheres que não são hipertensas e passam a fazer uso da medicação durante os primeiros meses, precisam de acompanhamento (Andrade, A. W. L., & Lima, et al., 2016). 
	O uso de contraceptivos hormonais orais combinados já foram associados em várias pesquisas, com alterações no metabolismo de carboidratos, aumentando a resistência insulínica. A influência do estrógeno nos receptores de insulina, explica o fato dos anticoncepcionais orais combinados que contêm estrogênio, são mais relacionados à complicações  metabólicas (FERREIRA et al., 2019).
	As pílulas também podem estar relacionadas com Tromboses arteriais, que por sua vez, podem ocasionar Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). Os efeitos adversos são medidos dependendo da geração do medicamento, que podem ocorrer com maiores ou menores prejuízos na saúde da mulher. As primeiras modificações nas formulações, foram realizadas devido aos relatos de trombose  coronariana  associada ao uso de contraceptivos orais hormonais (JUREMA e JUREMA, 2021). Para diminuir o risco de trombose, a dose de estrogênio nos contraceptivos orais combinados foi escalonada reduzido ao longo dos anos. Uma redução do estrogênio dose de 100 μg a 50 μg tem sido associada a um diminuição do risco de trombose venosa. Não há evidência clara de que a redução da dose de estrogênio para 30 μg ou 20 μg levou a uma diminuição adicional do risco de trombose venosa profunda (van Hylcama Vlieg, et al,. 2016). Os efeitos adversos frequentemente associados a essa classe de medicamentos, são dores de cabeça, náuseas, êmeses, irritabilidade, dorsalgia, maior apetite com consequente aumento de peso, queda de cabelo e alterações na libido (ALMEIDA e ASSIS, 2017).
	Apesar dos efeitos adversos, é importante saber que as pílulas também oferecem benefícios. Os anticoncepcionais orais podem auxiliar no câncer ovariano e endometrial, na redução no risco de cistos ovarianos, possibilita menor incidência de doença inflamatória pélvica (DIP), doença mamária benigna e gravidez ectópica, além de melhorar sintomas pré-menstruais, da endometriose, dismenorreia e diminuição do fluxo no ciclo menstrual (FERREIRA et al., 2019). A forma correta de iniciar o uso de contraceptivos orais é por meio da consulta e prescrição de um médico. Porém, a aquisição destes medicamentos nas farmácias se torna mais fácil pois não há exigência da prescrição, tendo em conta que são medicamentos tarjados (vermelha) (BORGES e TORRESAN, 2018).
	Um de seus principais e importantes benefícios, é o fato destes fármacos promoverem o planejamento familiar, em forma de planejamento reprodutivo para que, caso ocorra a gravidez, ela seja desejada e programada de forma consciente. É fato, que quando a mulher tem uma gravidez indesejada, a probabilidade de gerar frustração, rejeição familiar e social, além de incertezas e medos ou até alcoolismo e tabagismo, podem vir a se manifestar. O abalo emocional, físico e financeiro é nítido. Esse conjunto de fatores, contribuem para um aumento da morbimortalidade materna e neonatal (TRINDADE et al., 2021).
	Neste sentido, dada a importância do tema, o estudo tem como objetivo ampliar os conhecimentos sobre os efeitos adversos que o uso de contraceptivos orais podem causar no organismo das mulheres.
	
2.Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa executada por meio de uma análise de dados coletados em questionário aplicado em salas de aula do curso de Farmácia, na Faculdade Assis Gurgacz (FAG) no Paraná. Foram preenchidos uma totalidade de 50 questionários, sendo todos do sexo feminino. 
 A população amostra foi composta por discentes que aceitaram participar da pesquisa respondendo um questionário e que preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de inclusão avaliados as estudantes deveriam cursar Farmácia, fazer uso de contraceptivo hormonal oral e  possuir idade mínima de 18 anos.
O questionário foi oferecido durante a aula, a todas as discentes que estiveram dispostas a participar, obtendo 50 consentimentos para participação da pesquisa. O instrumento foi elaborado pela pesquisadora, contendo 10 questões objetivas e subjetivas, de forma a se obter respostas sobre a decorrência de eventos adversos associados ao  uso do contraceptivo hormonal oral.
Todos os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2020, para apresentação em tabelas e figuras visando uma melhor visualização dos resultados. O projeto seguiu todas as normas éticas e foi aprovado em 25/07/2022 pelo Comitê de Ética em pesquisa (CEP) do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz sob o parecer nº 5.544.065 (CAAE: 59989922.9.0000.5219).

3.Resultados e Discussäo
Os efeitos adversos associados ao uso do contraceptivo oral é observado em todas as faixas etárias, neste estudo, o foco foram discentes do curso de Farmácia da Fundação Assis Gurgacz,(FAG), dos quais todas as 50 entrevistadas afirmaram passar por algum tipo de efeito adverso relacionado ao uso do anticoncepcional oral.  
Cada grupamento de linha, corresponde a determinada idade com sua respectiva porcentagem representando a quantidade (Figura 1).
Figura 1: Demonstração da faixa etária das discentes da FAG, Cascavel-PR. 
Todas as participantes são do sexo feminino, com faixa etária entre 18 e 40 anos, sendo 18 anos (22%) e 21 anos (20%), as idades com maior destaque. Na sequência, 20 anos teve 14%, 19 anos 10%, 23 anos 8%, 22 e 25 anos 6%, 24 anos 4% e para finalizar, cada uma das idades 26, 29, 31, 35 e 40 anos, atingiram 2%.
No estudo de PRETES, 2021, a idade predominante das mulheres que responderam o questionário foi de 18 a 22 anos com 52,6% das respostas.
No Brasil, a utilização de contraceptivos está cada vez mais comum. Atualmente, cerca de 80% das mulheres em idade fértil utilizam algum tipo de método reversível. Em contrapartida, o número de pacientes que optam pelos métodos irreversíveis diminuiu drasticamente (ALMEIDA e ASSIS, 2017).

Apresentação dos anticoncepcionais hormonal combinado oral (AHCO) citados pelas discentes do curso de Farmácia-FAG (Tabela1).
	Anticoncepcionais usados pelas discentes:
	nº %

	Acetato de Ciproterona 2mg + Etinilestradiol 0,035mg
	24%

	Valerato de Estradiol 3mg + Dienogeste 2mg 
	6%

	Drospirenona 3mg + Etinilestradiol   0,03mg
	16%

	Acetato de Nomegestrol 2,5mg+Estradiol 1,5mg
	2%

	Gestodeno 0,075mg + Etinilestradiol 0,02mg 
	8%

	 Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg
	20%

	Drospirenona 3mg + Etinilestradiol 0,02 Mg 
	16%

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Desogestrel 0,150 mg + Etinilestradiol 0,020mg
	4%

	Levonorgestrel 0,10mg + Etinilestradiol 0,02mg
	4%


                                                                           Fonte: Autores.
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Tabela 1: Os anticoncepcionais mais citados, foram os combinados de Acetato de Ciproterona 2mg + Etinilestradiol 0,035mg com 24% e o combinado de Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg com 20%, onde são classificados como anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO) de quarta e segunda geração. Drospirenona 3mg + Etinilestradiol de 0,02 e 0,03 empataram com 16%  dos mais citados, sendo eles classificados como de quarta geração. Gestodeno 0,075mg + Etinilestradiol 0,02mg ficou com 8%, Valerato de Estradiol 3mg + Dienogeste 2mg ficou com 6%, Desogestrel 0,150 mg + Etinilestradiol 0,020mg e Levonorgestrel 0,10mg + Etinilestradiol 0,02mg ficaram com 4% e para finalizar, o menos citado foi Acetato de Nomegestrol 2,5mg + Estradiol 1,5mg, que se encontra classificado de quarta geração. Entretanto, dos 9 anticoncepcionais listados, 7 deles são classificados como de terceira e quarta geração.
[bookmark: _heading=h.lsbn84b3vckt]No estudo de PRETES, 2021, em relação aos métodos de contracepção, os contraceptivos orais foi o mais relatado pelas constituintes da pesquisa 66,3%, seguido por contraceptivos injetáveis 6,9% e implantes de contraceptivos 3,4%. 
[bookmark: _heading=h.lsbn84b3vckt]O AHO pode ser um método isolado e conter um único hormônio ou ser um método combinado (AHCO) e ser a combinação de mais de um hormônio. As duas opções são reversíveis e não invasivas, sendo na maioria das vezes com um custo acessível (de Melo Tozetto, H. C., 2020).
[bookmark: _heading=h.s125g522r9nx]
[bookmark: _heading=h.6k0qnws3ln0j]Apresentação dos motivos do uso do AHCO pelas discentes do curso de Farmácia-FAG (Tabela 2).
	[bookmark: _heading=h.2et92p0]                                                  Motivo pelo qual usa contraceptivo hormonal oral:
	nº %

	Evitar gravidez
	41%

	Fins estéticos (Pele)
	13%

	Problemas nos ovários
	12%

	Cólicas menstruais 
	22%

	Regular fluxo menstrual
	7%

	Enxaqueca
	5%


                                                           Fonte: Autores.
                 Tabela 2: Apresentação de motivos pelos quais cada discente faz o uso do contraceptivo hormonal oral, contendo as quantidades em forma de porcentagem. O desejo de evitar a concepção obteve maior porcentagem dentre as causas predominantes que levaram ao uso de contraceptivos orais. Estudo mostra que o principal motivo que levava as universitárias a utilizarem a pílula contraceptiva oral era o de evitar a gravidez (31,8%), resultado que se reproduziu neste trabalho (41%). Cólicas menstruais foi o segundo maior motivo pelo qual a pílula é utilizada com (22%), para fins estéticos como pele acneica por exemplo, houveram (13%) de citações. Com (12%) das respostas, problemas nos ovários ficou em quarto lugar, com (7%) ficou o motivo para regular o fluxo menstrual e por último, com (5%) o motivo de enxaqueca. A utilização de ACHOs vem acompanhada de vários benefícios como: ciclos menstruais mais regulares, alívio da tensão pré-menstrual, do fluxo exagerado e da anemia, redução de casos de doença inflamatória pélvica, inibição da ovulação e consequente redução do número de gravidezes ectópicas, diminuição do risco de câncer endometrial e de câncer de ovário e melhora relativa da acne. (JUREMA e JUREMA, 2021).Com o surgimento dos anticoncepcionais, houve redução de um terço no número de abortos. Além disso, houve diminuição da morbidade e mor- talidade femininas (ALMEIDA e ASSIS, 2017).

Efeitos adversos relacionados ao uso do contraceptivo combinado hormonal oral relatados pelas discentes (Tabela 3).
	Efeitos adversos:
	nº %

	Irritabilidade/ mau humor
	11%

	Inchaço
	12%

	Alteração de humor
	9%

	Dor de cabeça 
	11%

	Perda da libido
	8%

	Sangramento irregular durante o mês
	8%

	Alterações menstruais 
	8%

	Maior apetite e ganho de peso
	10%

	Náusea/ vômito
	4%

	Tontura 
	4%

	Sensação de calor 
	3%

	Perda de peso
	1%

	Aumento/tamanho e sensibilidade das mamas 
	7%

	Irritação vaginal
	1%

	Diarreia
	3%


                                                                  Fonte: Autores

Tabela 3: A partir dos resultados alcançados, ressalta-se o fato de todas as participantes, sem exceção, apresentarem algum tipo de efeito adverso relacionado ao uso do contraceptivo hormonal oral. O  inchaço foi o mais relatado, com (12% das respostas), irritabilidade e dor de cabeça com (11% das respostas), maior apetite e ganho de peso com (10% das respostas), alteração de humor com (9% das respostas), perda da libido, sangramento irregular durante o mês e alterações menstruais, cada qual com (8% das respostas), aumento/sensibilidade das mamas com (7% das respostas), náusea/vomito e tonturas com (4% das respostas), sensação de calor e diarreia com (3% das respostas) e irritação vaginal com apenas (1% das respostas).  
Por conta da facilidade de acesso, os contraceptivos hormonais orais são um dos métodos mais utilizados no Brasil. Entre os principais efeitos colaterais causados pelos contraceptivos hormonais estão cefaleias, mastalgia, perda sanguínea fora do período menstrual, mudança de peso, náuseas e vômitos, e como comorbidade mais grave, o risco de desenvolvimento de trombose venosa e tromboembolismo pulmonar aumenta em cerca de três vezes (PRETES, N.S., 2021).
Dados relatados sobre a pesquisa de Siqueira e colaboradores (2017), que em estudo conduzido com brasileiras observaram que 68,75% das usuárias de AHO relataram já ter vivenciado algum evento adverso (Tozetto, H.C.M, 2020). 
PRETES, 2021 também concluiu que 82,9% das mulheres participantes de seu estudo relataram pelo menos 8 efeitos adversos causados pelos métodos contraceptivos ao longo do uso. Em contrapartida, somente 17,1% relataram a não observação de efeito colateral.


Quando ocorrem as manifestações desses efeitos adversos relacionados ao uso do contraceptivo combinado hormonal oral (Tabela 4).
	Manifestação dos efeitos adversos:
	nº %

	Antes da menstruação 
	45%

	Durante a menstruação 
	35%

	Após a menstruação 
	5%

	Não faz pausa de cartela
	15%



Tabela 4: Apresentação do período do ciclo menstrual nos quais os sintomas dos efeitos adversos se fazem presentes. O maior índice de manifestações desses efeitos adversos relatados pelas discentes, foi antes do ciclo menstrual (45% das respostas), sendo (35% das respostas) durante o ciclo menstrual, (15% das respostas) relata não fazer a pausa de cartelas, e apenas (5% das respostas) foram manifestações após o ciclo menstrual.
Um dos motivos de uso de contraceptivos hormonais, é o controle do ciclo menstrual, o corpo tende a se adaptar de diversas formas e quando isso não ocorre, há efeitos adversos, como os sangramentos fora do período menstrual. Esses sangramentos são vistos como hemorragias, e causa aversão e interrupção do método pelas usuárias e médicos que as acompanham (PRETES N. S., 2021).

As participantes estavam ou não cientes dos efeitos adversos que o contraceptivo hormonal oral poderia vir a causar  (Tabela 5).
	Ciente os efeitos adversos:
	nº %

	Sim
	84%

	Não
	16%




Tabela 5: A tabela demonstra que a maior parte das participantes (84%), declararam que estavam cientes dos efeitos adversos que o anticoncepcional oral poderia vir a causar, porém (16% das participantes) não sabiam desses contratempos possíveis neste método contraceptivo.
A falta de informação sobre os efeitos colaterais advindos do uso dos contraceptivos hormonais orais têm afetado sua eficácia. Entre as mulheres que utilizam a pílula como método de prevenção, cerca de 40% interromperam o uso nos primeiros 12 meses (ALMEIDA e ASSIS, 2017).
Estudo com 500 mulheres para avaliar o quanto elas sabiam sobre a eficácia dos métodos disponíveis e, os riscos à saúde associados ao uso de AHO combinados, foi realizado nos Estados Unidos da América e se descobriu que 2/3 das mulheres superestimavam a eficácia dos métodos contraceptivos tradicionais (camisinha masculina e pílula oral combinada) e, que 56,2% das entrevistadas acreditavam que os AHO combinados oferecem tanto risco à saúde da mulher quanto uma gravidez. Isso mostra como as mulheres não estão bem esclarecidas a respeito dos contraceptivos (Tozetto, H.C.M, 2020).

Por qual motivo já ocorreu a troca de um tipo de anticoncepcional hormonal oral por outro  (Tabela 6).
	Já houve troca de um anticoncepcional por outro?
	nº %

	Não
	36%

	Problemas vasculares 
	5%

	Muitos efeitos adversos no geral
	15%

	Preço alto 
	10%

	Escape 
	25%

	Crise de enxaqueca 
	9%



                                                                                  Fonte: Autores
Tabela 6: Apresentação dos motivos pelos quais as participantes já fizeram a troca do anticoncepcional hormonal oral. O maior índice de porcentagem, foi a afirmação de nunca ter precisado trocar de método apesar dos efeitos adversos (36%), porém, (25%) dos relatos citados foram por conta do escape, efeitos adversos no geral foi motivo de troca para (15%) das discentes, (10%) fizeram a troca pelo alto custo, (9%) por crises de enxaqueca e (5%) por problemas vasculares. 
É preciso compreender que a adesão ao método contraceptivo não se coloca como uma decisão meramente individual, levando em consideração algumas variáveis, como condições fisiológicas e contexto social, são exemplo de circunstâncias que amparam ou não tais escolhas (Brandão, E. R. 2019).



Qual principal causa que levará a participante parar de usar este método contraceptivo  (Tabela 7).
	Motivo para o fim do uso do contraceptivo:
	nº %

	Troca da pílula pelo diu (Dispositivo Intrauterino), chip ou adesivo
	22%

	Para engravidar 
	36%

	Por esquecer de tomar corretamente
	23%

	Efeitos adversos em geral
	19%


                                                                                    Fonte: Autores
Tabela 7: Como o principal motivo das discentes deixarem de usar o contraceptivo hormonal oral. Como o principal motivo da maioria das discentes usarem o anticoncepcional ser a prevenção de gravidez, consequentemente o maior motivo em porcentagem de respostas é parar de usar para engravidar com (36%), o esquecimento de tomar o anticoncepcional na hora certa, também faz com que a usuária queira trocar de método contraceptivo (23%), a troca da pílula pelo diu (Dispositivo Intrauterino), chip ou adesivo foi de (22%), os efeitos adversos em geral fariam com que (19%) das participantes parassem de utilizar esse método.
Atualmente, existem no mercado diversos métodos contraceptivos disponíveis, como por exemplo as camisinhas masculina e feminina, o anticoncepcional hormonal oral (AHO), o dispositivo intrauterino (DIU), o anel vaginal, entre outros (Tozetto, H.C.M, 2020).







Conclusão: 
Com o presente estudo, conclui-se que é alta a prevalência de efeitos adversos associados ao uso do contraceptivo hormonal oral em discentes de Farmácia-FAG de todas as faixas etárias. Observa-se que os efeitos adversos são basicamente sempre os mesmos, e que apesar da maioria das usuárias deste método estarem cientes dos sintomas e riscos, seus benefícios prevalecem a necessidade individual de cada uma. Os mais citados foram os de terceira e quarta geração, o que diminui a prevalência de efeitos adversos mais severos. Os medicamentos destacados no estudo são considerados seguros para uso, desde que utilizados de forma correta. Com a realização deste artigo, é visto que os eventos adversos são muito comuns em usuárias do método contraceptivo hormonal oral,  e com ele será possível orientar as mulheres em relação às diversas formas que os efeitos adversos podem se manifestar pelo uso do anticoncepcional oral.
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