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RESUMO

INTRODUCAO: Na fase da adolescéncia ocorre o crescimento e
desenvolvimento do corporal como: crescimento esquelético, crescimento
intrauterino, desenvolvimento gonodal, entre outras mudancas corporais. No
qual a insercdo de horménios, como o uso de anticoncepcional hormonal oral,
pode vir a interferir no crescimento e desenvolvimento do adolescente, sendo
um dos possiveis efeitos colaterais do anticoncepcional oral. O
anticoncepcional oral é uma insercdo direta de horménio no corpo podendo
causar diversos efeitos colaterais como mostrado no estudo. OBJETIVO:
Verificar o uso de anticoncepcional oral na adolescéncia e seu efeito colateral,
descrevendo o conhecimento dos adolescentes em relacgdo ao método e
identificar o efeito colateral do anticoncepcional oral sofrido pelos adolescentes.
METODO: Reviséo integrativa da literatura, utilizando a base de dados IBECS,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Os critérios
de inclusdo: responder a pergunta norteadora, os artigos teriam que ter sido
publicado entre o periodo de 01/01/ 2006 a 30/08/2016; os estudos tinham que
abordar assuntos sobre métodos contraceptivos. Critérios de excluséo:
revisbes de literatura e artigos nao disponiveis. RESULTADO: Foram
selecionados 5 artigos que comtemplaram os critérios de inclusdo. Os estudos
identificaram muitas respostas errobneas dos adolescentes, principalmente no
gue se refere ao anticoncepcional oral de emergéncia, nenhum dos estudos
abordou o efeito colateral dos anticoncepcionais orais, sendo necessario
realizar pesquisas em outras fontes de dados. Em outras fontes de dados foi
encontrado varios efeitos colaterais um dos principais e mais preocupantes foi
o risco de Trombose Venosa Profunda (TVP). CONCLUSAO: identificou-se
gque os adolescentes ndo possui conhecimento necessario em relacdo ao
anticoncepcional oral. E que ha a necessidade de realizar politicas publicas
mais eficientes e voltadas para as caracteristicas e peculiaridades que o
adolescente possui, de maneira a atingi-lo com mais eficiéncia. A enfermagem
que atende diretamente o adolescente principalmente na atencdo basica,
especificamente na ginecologia onde realiza consultas de enfermagem, tem
qgue estar atendo as peculiaridades dos adolescentes e principalmente o efeito
colateral dos anticoncepcionais orais, como ja descrito, pode causar efeitos
colaterais graves. A enfermagem sendo fonte de informacdo para o
adolescente, o0 mesmo pode assim buscar informac¢cOes diretamente com a
equipe de enfermagem, que realiza politicas publicas voltadas para as
peculiaridades da adolescéncia. DESCRITORES: Enfermagem de atencdo
primaria, adolescente, anticoncepcionais, efeitos Colaterais e Reacdes
Adversas Relacionados a Medicamentos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the phase on teenager, happen the growth and
development of the body how: Skeletal growth , intrauterine growth, gonadal
growth, between another body changes. In which the insertion hormones, how
the use oral hormonal contraceptive, can come to interfere on the growth and
development of teenager, be one of the possible side effects of the oral
contraceptive. The oral contraceptive is a direct insertion of hormones in to the
body may cause divers side effects of oral contraceptive how was show on the
study. OBJECTIVE: Check the use of oral contraceptive in the teenager and
your side effects, describe your knowledge of teenagers in relation to the
method and identify the side effects of the oral contraceptive suffered by
teenagers . METHOD: Integrative literature review using an IBECS database,
International Literature on Health Sciences (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and PubMed. Inclusion
criteria: respond to a guiding question, articles that were published in the period
from 01/01/2006 to 08/30/2016; Studies on contraceptive methods. Exclusion
criteria: literature reviews and articles not available. OUTCOME: Was select 5
articles which include the criteria inclusion. The studies in identified some wrong
answers of teenagers especially with regard to oral contraceptive of emergence,
any of studies aborded broached the side effects of the oral contraceptive being
necessary realize search in another data source. In another data source was
found some side effects one of the main and most worrying was the risk of the
deep vein thrombosis (DVT). CONCLUSION: Was identify which the teenagers
hasn’t need knowledge in relation to the oral contraceptive. And which has need
to realize public policies most efficient and target it for the characteristics and
peculiarities that the teenager has, so that reach with most efficient. The nursing
which directly call the teenager mainly in the basic attention, specifically at the
gynecologist where realize nursing consults have to be comply with peculiarities
of the teenagers and mainly side effects of the oral contraceptive, as already
described, can cause seriously side effects. The nursing being the source of
information for to the teenagers, the same can search directly information with
the nursing team, which realize public policies come back to the peculiarities of
the teenager. KEY WORDS: primary care nursing, adolescente, contraceptive
agents, drug-related side effects and adverse reactions.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia segundo a Organizacdo Mundial da saude é
compreendida entre dez e dezenove anos incompletos. Segundo Lourenco
(2010), € uma fase de transformacéo do desenvolvimento humano de aspectos
fisicos, psiquicos e sociais do individuo. Que ocorrem mudancas biologicas

incluindo o inicio da capacidade reprodutiva.

De acordo com Lourenco e Bruni (2010, p.70-71) nessa fase da
adolescéncia:

“sabe-se que esse momento se inicia apos a reativa¢do de neurdnios
hipotalamicos, que secretam, de uma maneira pulsatil bastante
especifica, o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH)[...]. A
secrecdo desse resulta na consequente liberagcdo também pulsatil
dos hormonios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH) pela
glandula hipodfise. Isso ocorre inicialmente durante o sono e, mais
tarde, estabelece-se em ciclo circadiano.”

Segundo Lourenco (2010), fase da adolescéncia ocorre também:
crescimento esquelético, ocorre um crescimento acelerado do esqueleto
humano de forma n&o-linear com velocidades variadas, com crescimento de
altura podendo ocorrer influencias externas como a alimentacéo, psicossociais,
ambientais e hormonais; crescimento intrauterino, nessa fase ocorre um
crescimento acelerado e desacelerando até o final do processo;
desenvolvimento de todos os 0rgdos e sistemas, nessa fase ocorre o
crescimento do sistema cardiocirculatério, respiratério, do tecido nervoso, da
capacidade fisica entre outros; Desenvolvimento gonadal e das caracteristicas
sexuais secundarias no sexo feminino, ocorre 0 aumento da mama, menarca,
pilosidades; Desenvolvimento gonadal e das caracteristicas sexuais
secundarias no sexo masculino, € marcada principalmente pelo o aumento do
volume testicular, crescimento do pénis. Importante ressaltar que nessa fase da
adolescéncia podem ocorrer influencia alimentares, psicossociais, ambientais e
hormonais, podendo atrapalhar, portanto, o crescimento e desenvolvimento do

adolescente.

Método contraceptivo segundo o dicionario significa: medicamento,
tratamento ou técnica que, por impedir a fecundacgéo, evita ou impossibilita uma

gravidez. Segundo Domingues (2008), existem varios tipos de método
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contraceptivo como: os métodos naturais ou comportamentais, método de
Ogino( tabela), método do muco cervical, método da temperatura basal,
método sintotérmico e coito interrompido, a eficacia desses métodos € ineficaz
tendo alto indice de erro; Métodos de barreira, preservativo masculino,
preservativo feminino, diafragma, espermicida, esponja, dispositivo intrauterino;
métodos hormonais, anticoncepcional hormonal combinado oral, minipilulas,
injetavel mensal, injetavel trimestral, implantes, pilulas para uso vaginal, pilula
anticoncepcional de emergéncia; meétodo cirdrgico, vasectomia e laqueadura

tubaria.

Neste estudo iremos focar em métodos contraceptivos hormonais de
administracdo via oral, segundo Domingues (2008), sao: anticoncepcional
hormonal combinado oral (AHOC), minipilulas e pilula anticoncepcional de
emergéncia. O AHOC composto principalmente de estrogeno (etinilestradiol) e
a progesterona (levonorgestrel, noretindrona, acetato de ciproterona,
desogestrel e gestodeno). O mecanismo de acdo do AHOC é a inibicdo da
ovulacdo por bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise. As
minipilulas sdo que contém somente progestageno (norestisterona, norgestrel),
inibe a ovulacdo e aumenta a viscosidade cervical. Pilula anticoncepcional de
Emergéncia tem alta dose de hormdnio progestogenio ( levonorgestrel 0,75mg)
ou pilulas combinadas (levonorgestrel + etinilestradiol), a pilula tem efeito em
curto periodo de tempo e é usada como anticoncepcional de emergéncia em

caso de relacao sexual desprotegida.

z

E de extrema importancia saber a composicdo dos
anticoncepcionais, pois é composto de hormdnios podendo alterar no
crescimento e desenvolvimento corporal do adolescente. Importante ressaltar
que nessa fase da adolescéncia podem ocorrer influencia alimentares,
psicossociais, ambientais e hormonais, podendo atrapalhar, portanto, o
crescimento e desenvolvimento do adolescente. Sendo assim o hormonio que
a adolescente do sexo feminino ingere para anticoncepg¢éao, pode vir a interferir
no seu crescimento, sendo um dos possiveis efeitos colaterais dos

anticoncepcionais orais.
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Para a realizacdo do estudo é necessario saber o significado de
efeito colateral que significa: a consequéncia que a ingestao de determinado
medicamento pode causar ao organismo do individuo, ou seja, um efeito que é
paralelo ao que é desejado da substancia farmacoldgica absorvida. O estudo
pretende revelar quais efeitos colaterais os anticoncepcionais hormonais orais
gue os adolescentes apresentam. Foi realizada uma revisao integrativa da

literatura com o intuito de descrever quais sao esses efeitos.

2. JUSTIFICATIVA

A motivacdo para a realizacdo dessa pesquisa foi devido a ter sido
veiculada na midia sobre mulheres que estavam apresentando episédio de
trombose, devido supostamente ao uso de anticoncepcional oral, tendo em
vista a ndo divulgacdo pela midia de tais efeitos em adolescentes. Segundo
Pandovan (2014), o uso de anticoncepcionais orais pode vir induzir o
desenvolvimento de um estado trombolitico. E também o anticoncepcional oral
por ser um medicamento com certa dose de hormonio poderia esta interferindo
no crescimento e desenvolvimento corporal dos adolescentes jA que nessa
fase hd um constante crescimento. E segundo Lourenco (2010), nessa fase da
adolescéncia podem ocorrer influencia alimentares, psicossociais, ambientais e
hormonais. Podendo interferir, portanto, o crescimento e desenvolvimento da
adolescente, sendo o anticoncepcional hormonal oral uma interferéncia direta

de hormdnio em adolescentes que fazem o uso.

Devido a equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar estarem
em contato direto com o paciente, e realizarem atendimento ginecoldgico, € de
extrema relevancia aos profissionais de salude e profissionais de enfermagem

obterem tais conhecimentos.

O estudo contribui para alertar os adolescentes, familias e
profissionais de saude e areas afins para 0s riscos que envolvem o0 uso de

anticoncepcional oral na adolescéncia.



13

3. OBJETIVOS

3.1Geral

e Verificar o uso de anticoncepcional oral na adolescéncia e seus
efeitos colaterais.
3.2Especificos

e Descrever os relatos e pesquisas em adolescentes que fazem uso
de anticoncepcional oral.

e Descrever o perfil de adolescentes que fazem o uso do
anticoncepcional oral.

e |dentificar quais o0s efeitos colaterais sofridos pelos o0s

adolescentes ao utilizar o anticoncepcional oral.

4. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se por fazer uma revisédo
integrativa da literatura com definicdo descrita abaixo. Segundo Sasso (2008),
revisao integrativa da literatura consiste em pesquisa na base de dados sobre
determinado tema, essa revisao procura sintetizar sobre determinado tema de
interesse ja descrito na literatura, possibilitando também a avali¢cao critica, para
qguem for realizar esse tipo de revisdo. Sasso (2008) discorre que a revisado
integrativa da literatura consiste na construcdo de uma andalise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O
propésito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento

de um determinado fenbmeno baseando-se em estudos anteriores.

Segundo Sasso (2008), revisao integrativa da literatura consiste em seis
etapas que sdo: Primeira etapa, identificacdo do tema e selecéo da hipdtese ou
guestao de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa; Segunda etapa,
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estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura; Terceira etapa, definicAo das informagfes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; Quarta etapa,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Quinta etapa,
interpretacdo dos resultados; Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.

Em relagcdo a questdo norteadora: “Como ocorre o0 uso de

anticoncepcionais orais por adolescentes? E quais os efeitos colaterais?”

A busca foi realizada no més de agosto de 2016, utilizando a base de
dados IBECS, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed. Para a selegao de artigos foi utilizado o operador booleano © AND”

entre os descritores similares e foi utilizado os descritores controlados

adolescente” comportamento  contraceptivo” “administracdo  oral”
“anticoncepcionais”. Adolescente foi utilizado como “titulo” e os demais como

“titulos, resumo e assunto”.

Os critérios de inclusdo: responder a pergunta norteadora, os artigos
teriam que terem sido publicados entre o periodo de 01/01/ 2006 a 30/08/2016;
os estudos tinham que abordar assuntos sobre métodos contraceptivos.

Critérios de excluséo: revisdes de literatura e artigos nao disponiveis.

Quadro 1: Distribuicdo do método de pesquisa para a selecao de artigos
segundo titulo, operador booleano, titulo, resumo e assunto e resultado

guantitativo de artigos ( no periodo de 10 anos).

Resultado

guantitativo de

Titulo Operador Titulo, resumo e artigos (no
booleano assunto periodo de 10
anos)

“Adolescente” AND “Comportamento 6 artigos
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contraceptivo”
“Adolescente” AND “Anticoncepcionais” 2 artigos
e “administracao
oral”
“Adolescente “ AND “anticoncepcionais” 32 artigos
Total de artigos sem repeticoes 30 artigos
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na Revisao

Integrativa. Brasilia, 2016

Referéncias encontradas na
base de dados n=30

Lilacs=17 Medline=9 Ibecs= 4
Leitura dos titulos e resumos
Selecao para leitura dos
artigos na integra n= 16
Lilacs=9 Medline=5 Ibecs= 2

Referéncias selecionadas
n=5

Lilacs= 3

Ibecs= 2




5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 30 estudos identificados na busca as bases de dados, 5 foram

selecionados. Os demais estudos foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de inclusdo. Logo abaixo no quadro 1 segue a relacdo dos artigos

selecionados conforme o autor, ano de publicacdo, objetivos, método e

principais resultados.

Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo primeiro

autor, ano de publicacédo, objetivos, método e principais resultados.

AUTORE PRINCIPAIS
ANO DA OBJETIVOS METODO RESULTADOS/
PUBLICACAO CONCLUSAO
Arias et al., Fornecer a | Estudo gualitativo, | Os assuntos que mais
2011 ferramentas para | que foi realizada | chamaram atencdo das
um estilo de vida | oficinas baseadas em | adolescentes foram:
saudavel e | necessidades gue | métodos contraceptivos,
melhor qualidade | eram encontradas na | doencas sexualmente
de vida para os | instituicao, para | transmissiveis, gravidez e
adolescentes discusséao. amamentacao. Em
que vive em relacdo aos métodos
processo de contraceptivos, muitas
maternidade. conheciam diversos
métodos existentes. O
estudo em questao
somente citou que as
adolescentes tiveram
interesse  em métodos
contraceptivos, nao
especificando tais
métodos. N&o foi
abordado efeito colateral
de tais métodos.
Dios et al., Realizar um | Estudo qualitativo em A média etéaria das
2006 perfil das | que foram adolescentes que
adolescentes interrogados iniciaram a relacdo sexual

estudadas, obter
informacdes
sobre o]
conhecimento
dos

adolescentes em
relacéo aos
métodos
contraceptivos.

adolescentes  entre
13 e 18 anos que
assistiam consultas
na policlinica
dependente da
Faculdade de
Medicina.

foi de 15 anos. A maioria
conhecia os métodos
contraceptivos, porem
usava de maneira
errbnea. A maioria das
adolescentes recebeu
informagao na escola. A
maioria conhecia o
anticoncepcional oral.
Efeito colateral do
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anticoncepcional oral nao
foi abordado.

Cordon-
Colchén, 2008

Conhecer a
prevaléncia de
alguns mitos ou
crencas errbneas
sobre a
sexualidade dos
adolescentes.

Estudo

observacional,
descritivo e
transversal. Foi
aplicado 722
guestionarios  para
adolescentes do
ensino meédio e
fundamental.

Foram entrevistados
adolescentes entre 14 e
19 anos. Alguns mitos
foram guestionados
como: s6 menino pode se
masturbar. A maioria das
meninas acredita que na
primeira relacdo sexual
tem dor e sagram. Em

relacéo aos
anticoncepcionais  orais
foi realizada somente
uma pergunta, em

relacdo a contracepcéao
de emergéncia, sendo
que 39,4% consideravam

um bom método
contraceptivo. O efeito
colateral do

anticoncepcional oral ndo
foi abordado.

Bernet et. al., | Analisar os | Estudo qualitativo no | Em relacéo ao
2011 resultados da | qual foi administrado | conhecimento sobre
pesquisa sobre | um questiondrio para | métodos contraceptivos
iniciagdo sexual | 166 adolescentes | foram relatados pelos os
e o | Com idade entre 14 e | adolescentes:

conhecimento 18 anos. Onde é | preservativo masculino,
sobre realizado um | preservativo feminino,
contraceptivos programa chamado | anticoncepcional oral,
em adolescentes | Programa Forma | Dispositivo  intrauterino,
e a percepcao | Jovem onde € | implantes hormonais,
em relacdo ao | realizada oficinas que | diafragma. A maioria
uso da pilula de | sdo abordados | dos adolescentes referiu
emergéncia. assuntos como: | conhecer sobre 0
sexualidade, anticoncepcional oral.
alimentacao Referente ao
saudavel, transtorno | conhecimento sobre a
da conduta alimentar | pilula do dia seguinte a
e vicios. maioria dos adolescentes
de ambos o0s sexos
revelaram ser um método
abortivo e & mais eficiente

nas primeiras 24 horas.
Carmo et al., Conhecer o] Os adolescentes do
2007 discurso dos | Estudo  qualitativo, | estudo  relata  haver
adolescentes descritivo, realizado | preocupagbes com a

acerca de pratica

em uma escola, com

iniciagdo da vida sexual
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sexual segura ou
nao, com ou sem
métodos
contraceptivos
,n0  periodo da
adolescéncia.

20 adolescentes de
ambos 0S sexos.
Faixa etaria entre 15
e 17 anos. Os dados
foram coletados por
meio de uma
entrevista
semiestruturada
sobre o0 pensamento
dos adolescentes
sobre a vida sexual.

de “esta na hora certa ou
nao”, relatam também
sobre iniciar a vida sexual
e usar um método
seguro, 0 preservativo
masculino é muito citado.
Muitos dos adolescentes
relatam a preocupacéo
com a gravidez na
adolescéncia e doencas
sexualmente

transmissiveis. Em
relacéo a
anticoncepcional oral foi
pouco citado entre os
adolescentes. E o efeito
colateral do
anticoncepcional oral ndo

foi abordado.

Relacionado aos idiomas dos artigos selecionados, quatro foram
publicados em lingua espanhola e somente um em lingua portuguesa.
Relacionado a origem dos estudos somente um é brasileiro ( CARMO. et al,
2007), um costarriquenho ( ARIAS. et al, 2011), um espanhol (BERNET. et al,
2011), um mexicano ( CORDON-COLCHON, 2008) e um uruguaio ( DIOS. et
al, 2006).

A idade dos adolescentes esta entre 13 e 19 anos. Relacionado ao sexo
dois estudos foram realizados somente com adolescentes do sexo feminino
(DIOS. et al, 2006; ARIAS. et al, 2011) e outros trés estudos foram realizados
de ambos os sexos ( CORDON-COLCHON, 2008; CARMO. et al, 2007,
BERNET. et al, 2011).

Em relagdo ao nivel de escolaridade quatro estudos abordaram o nivel
de escolaridade ( CORDON-COLCHON, 2008; CARMO. et al, 2007; DIOS. et
al, 2006; ARIAS. et al, 2011).

Dois estudos fizeram levantamentos sobre a idade da iniciagdo sexual
(DIOS. et al , 2006; BERNET. et al, 2011; CARMO . et al, 2007). No estudo (

DIOS. et al, 2006) a media das adolescentes que iniciaram a relagdo sexual
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foram de 15 anos. No estudo (BERNET. et al, 2011) a maioria do sexo feminino
iniciaram a vida sexual entre 16 e 17 anos, no sexo masculino também foi entre
16 e 17 anos. No estudo (CARMO. et al, 2007) os adolescentes do estudo
relata haver preocupagdes com a iniciagdo da vida sexual de “esta na hora
certa ou nao”, relatam também sobre iniciar a vida sexual e usar um método
seguro, e muitos dos adolescentes acham normal iniciar a vida sexual nessa
fase da vida desde que seja um sexo seguro com uso de preservativo

masculino.

Os estudos que questionaram o conhecimento dos adolescentes
sobre quais métodos contraceptivos eles conheciam foram dois estudos (DIOS.
et al, 2006; BERNET. et al, 2011). No estudo (DIOS. et al, 2006) a maioria das
adolescentes no total de 97% conhecia a existéncia dos anticoncepcionais
orais, dispositivo intrauterino e preservativo masculino e feminino. No estudo
(BERNET. et al, 2011) foram relatados pelos adolescentes: preservativo
masculino, preservativo feminino, anticoncepcional oral, Dispositivo
intrauterino, implantes hormonais, diafragma.  Referente a quais métodos
contraceptivos cerca de 74% dos adolescentes de ambos o0s sexos referiram
conhecer o preservativo masculino. Cerca de 70% das adolescentes referiam
conhecer o método contraceptivo da pilula anticoncepcional oral e 59% dos
adolescentes do sexo masculino, referiram conhecer o método. Cerca de 52%
das adolescentes referiram conhecer o preservativo feminino e 46% dos
adolescentes do sexo masculino referiram conhecer o método. Referente ao
conhecimento sobre a pilula do dia seguinte cerca de 65% dos adolescentes de

ambos 0s sexos revelaram ser um método abortivo.

Nenhum dos estudos abordou sobre quais 0s métodos

contraceptivos os adolescentes usavam.

O estudo que abordou se os adolescentes usavam os contraceptivos
de forma correta foi (DIOS. et al, 2006). No estudo (DIOS. et al, 2006) 68%
usavam os métodos contraceptivos de forma incorreta. Importante salientar que
faltam, politicas publicas e educacdo sexual, efetiva pois é alarmante a
porcentagem de erro entre os adolescentes, podendo acarretar em uma

gravidez indesejada por exemplo
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Somente um estudo abordou como os adolescentes adquirem
informacdo  sobre método contraceptivo (DIOS. et al, 2006).
Estudo que oferecem oficinas instrutivas que abordavam sobre métodos
contraceptivos (ARIAS, et al, 2011; BERNET, et. al.,2011 ), importante frisar
gue as adolescentes também recebiam informacdes de tais oficinas e por isso
foram citadas aqui. O estudo (DIOS. et al, 2006) afirma que 40% receberam
informagédo na escola, 37,5% tinham adquirido informac&o de algum membro
da familia e 22,5% do medico que as tratavam. Pela porcentagem de erros
citada a cima leva a crer que as informacdes estdo sendo passadas de maneira
incorreta e por profissionais ndo capacitados, é importante que tais
informacdes sejam passadas por profissionais de saude, pois os profissionais

tem o conhecimento para comunicar informacgdes seguras aos adolescentes.

Somente um estudo (CORDON- COLCHON, 2008) abordou sobre
0os mitos em relacdo a vida sexual do adolescente Alguns mitos foram
erradicados como: s6 menino pode se masturbar. A maioria das meninas
acredita que na primeira relacdo sexual tem dor e sagram. Os maiores erros
foram entre os meninos do ensino fundamental. 39,4% consideravam a pilula
de emergéncia, um bom método contraceptivo, os adolescentes do sexo
masculino do segundo ano do ensino meédio apresentaram mais respostas

erradas.

Os estudos que abordaram sobre anticoncepcional oral foram
(ARIAS, et al,2011; DIOS. et al, 2006; CORDON- COLCHON, 2008; BERNET,
et al, 2011; CARMO. et al, 2007). O estudo (DIOS. et al, 2006) relata que a
maioria das adolescentes no total de 97% conhecia a existéncia dos
anticoncepcionais orais. No estudo (BERNET, et al, 2011) cerca de 70% das
adolescentes referiam conhecer o método contraceptivo da pilula
anticoncepcional oral e 59% dos adolescentes do sexo masculino referiram
conhecer o método. Os demais estudos (ARIAS, et al,2011; CORDON-
COLCHON, 2008; CARMO. et al, 2007) somente citaram tal método, n&o
dando relevancia. E de extrema importancia que os estudos abordem quais os
anticoncepcionais especificamente os adolescentes fazem uso, e se fazem
uso, para realmente saber se usam de maneira correta e se tem algum efeito

colateral.
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Os estudos que abordaram sobre a contracepcdo oral de
emergéncia (CORDON- COLCHON, 2008; BERNET, et al, 2011). O estudo
(CORDON- COLCHON, 2008) 39,4% dos adolescentes consideravam um
bom meétodo contraceptivo. No estudo (BERNET, et al, 2011) referente ao
conhecimento sobre a pilula de emergéncia cerca de 65% dos adolescentes
de ambos os sexos revelaram ser um método abortivo. E quanto a eficicia da
pilula de emergéncia a maioria dos adolescentes responderam que a pilula é
mais eficiente nas primeiras 24 horas. Percebe-se nos artigos citados acima a
grande quantidade de erro entre os adolescentes sendo que 39,4%
responderam que a pilula de emergéncia € um bom método contraceptivo,
nota-se que falta politicas publicas e educacdo sexual eficiente para
adolescentes, e sabe-se que a pilula de emergéncia s6 pode ser usada
exatamente em casos de “emergéncia”’, tendo que ser evitado o uso periddico
de tal medicamento correndo o risco de perder a eficAcia do mesmo, ainda
mais que tal método tem taxas elevadas de horménio sendo assim prejudicial
ao organismo. Outra informacéo levantada foi que a maioria dos adolescentes
relataram, 65%, relataram ser um método abortivo, iSso € preocupante pois as
informacgdes estdo chegando de maneira errbnea entre os adolescentes, pois
sabe-se que a pilula de emergéncia é um método preventivo, ou seja a pilula
age antes da concepcdo impedindo que o espermatozoide fecunde o ovulo,

sendo assim ndo é um método abortivo pois o ovulo ainda nao foi fecundado.

Nenhum dos estudos citados aborda o efeito colateral causado por

anticoncepcionais orais.

De acordo com Domingues (2008), os AHOC, que é composto por
estrogeno (etinillestradiol) e progesterona (levonorgestrel, noretindrona, acetato
de ciproterons, desogestrel e gestodeno) podem provocar alguns efeitos
colaterais como perdas sanguineas ao longo do més (spotting), aumento de
peso corporal, mastalgia, cefaleia, nervosismo e nausea. Ja as minipilulas, que
€ composto por progestégeno (noretisterona, norgestrel), podem provocar os
seguintes efeitos colaterais como nauseas, vomitos, spotting, cefaleia, ganho
ponderal de peso, sdo comuns nos primeiros trés meses. Outros efeitos
colaterais que podem aparecer como diminui¢cdo da secrecdo vaginal, cadimbra,

alopecia, fadiga e depressao. Ja as pilulas de emergéncia sdo compostas por
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progestogénio (levonorgestrel 0,75mg, ou com pilulas combinadas (
levonorgestrel + etinilestradiol), os efeitos colaterais mais frequentes sé&o

nauseas e vomitos.

De acordo com Lourenco e Bruni (2010, p.72) :

O crescimento e o desenvolvimento s8o eventos geneticamente
programados, da concepcdo ao amadurecimento completo, porém
fatores inerentes ao préprio individuo (constitucionais ou intrinsecos),
e outros, representados por circunstancias ambientais, podem induzir
modificacdes nesse processo. Fatores climaticos, socioeconémicos,
hormonais, psicossociais e, sobretudo, nutricionais sédo alguns dos
interferentes do processo de crescimento e desenvolvimento.”

De acordo com o texto descrito acima o fator hormonal pode vir a
intervir no crescimento e desenvolvimento do adolescente, sendo que 0s
anticoncepcionais orais contem taxas de hormoénios que é diretamente
administrada no corpo do adolescente que faz uso de tal método, sendo um
dos possiveis efeitos colaterais do anticoncepcional oral. Nao foi encontrado
nenhum estudo fazendo tal relacdo, sendo entdo uma lacuna muito

importante a ser preenchida pelos estudiosos.

De acordo com Tavares e Freitas (2014, p.75):

“Todos o0s anticoncepcionais orais e também outros métodos que
liberam hormonio, tem como um de seus efeitos colaterais uma
chance maior de desenvolver a Trombose Venosa Profunda (TVP),
isso porque esses medicamentos trazem em sua formulacdo
horm&nios, como o estrdgeno e a progesterona, que podem afetar a
coagulacdo sanguinea. O risco TVP quando associada a um
anticoncepcional oral é proporcional a dosagem de estr6genos. As
pilulas anticoncepcionais atuais apresentam niveis de estrogeno
menor do que as antigas. Os efeitos dos horménios sexuais femininos
sobre o sistema cardiovascular vém sendo tema de numerosos
interesses cientificos, devido os vasos sanguineos serem alvo dos
efeitos desses hormoénios, uma vez que existem receptores de
estrogénio e progesterona em todas as camadas que constituem os
vasos sanguineos.[...] Normalmente o risco de desenvolver um
estado Trombotico acontece no primeiro ano de uso de contraceptivo
hormonal, porém o uso ndo se torna acumulativo assim néo altera o
risco de TVP.”

De acordo ainda com o estudo citado acima, 0s anticoncepcionais
orais aumentam em trés vezes 0 risco de trombose venosa e

tromboembolismo pulmonar. A administracédo de anticoncepcionais orais em
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adolescentes precisa ser detalhadamente estudada, pois como visto acima
pode causar diversos efeitos colaterais graves.

De acordo com Laplaca (2011), os anticoncepcionais hormonais,
a base de estrogénios e progestogénios possuem possiveis efeitos
colaterais como: “acidente vascular cerebral; adenoma hepatico; alteracéo
no desejo sexual; alteracdo na curvatura da cornea; alteracdes de apetite;
alteracbes metabdlicas; alteragbes sanguineas; aumento da presséo

arterial”’. Entre outros possiveis efeitos colaterais.

6. A enfermagem e o uso de anticoncepcionais orais pelo

paciente

A enfermagem dentre suas atribuicdes esta na: educacéo sexual,
prevencdo e promoc¢do a saude, consultas ginecoldgicas, orientacbes em
relacdo a contracepcdo de emergéncia, orientacdo aos pacientes no uso de
anticoncepcionais orais e entre outras atribuicbes. A enfermagem atua
diretamente na atencdo basica, realizando assim educacao sexual a mulher
e ao adolescente, seja em consultas ginecologias ou em palestras
educativas. Atua também na solicitacdo de exames complementares,

prescricdo de medicacéo de acordo com disposicdes legais da profissao.

A enfermagem atua na prevencdo de DST's e na gestacéo
indesejada orientando diretamente o paciente. Orientando o paciente em
relacdo aos possiveis métodos de contracepc¢do incluindo a contracepcéo

de emergéncia.

A enfermagem tem uma infinidade de atribuicdes, que inclui a
consulta de enfermagem em ginecologia, e por esse motivo € de extrema
importadncia que a enfermagem conheca 0s métodos contraceptivos,
incluindo os contraceptivos orais e seus efeitos colaterais, para que possa

realizar as devidas orientacbes e sanar duvidas dos seus pacientes.
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Orientando assim no uso de métodos contraceptivos entre outras

atribuicdes.

7. Considerac0Oes finais

Foi possivel extrair dos estudos, que muitos adolescentes ainda tem
muitas respostas errdneas referente as perguntas relacionadas a
anticoncepcionais, principalmente em se tratando de anticoncepcional oral de
emergéncia, onde teve uma taxa de erro nas respostas, pois 39,4% dos
adolescentes responderam que consideravam um bom método contraceptivo.
E fica claro a necessidade de uma politica publica que transmita informacéo de
maneira segura e precisa, € mais especifica para o adolescente, que seja

realmente efetiva e que desperte o interesse maior entre os adolescentes.

Este estudo possibilitou uma boa aprendizagem porém o estudo
encontrou limitacdes pois ndo foi possivel alcancar o objetivo geral em sua
plenitude, pois na base de dados ndo foi encontrado nenhum estudo que
fizesse levantamento sobre efeito colateral de anticoncepcional oral na
adolescéncia, inviabilizando o objetivo principal do estudo. Porem foi possivel
realizar buscas em outras fontes, esse estudo em questdo mostrou que ha
muitas lacunas a serem preenchidas pelo estudo uma delas se o
anticoncepcional oral como uma fonte direta de horménio pode vir a interferir

Ou ndo no crescimento e desenvolvimento do adolescente.

Foi possivel compreender também que o anticoncepcional oral
possui muitos efeitos colaterais um dos principais é o risco de TVP, o que
indica que precisa-se ter enorme cautela a sugerir tal método a uma
adolescente, que tal método pode vir a ter efeitos colaterais grave como 0s
discorridos no estudo. Sendo que o uso de anticoncepcionais orais ndo se
torna acumulativo para o risco de TVP, devendo fazer as devidas observagcdes
principalmente no primeiro ano de uso, porem se houver a troca do
anticoncepcional oral ha o risco de TVP devendo a enfermagem realizar um

acompanhamento detalhado para evitar problemas futuros.
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