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RESUMO

Introducgéo: Os variados tipos de métodos contraceptivos séo utilizados por
décadas no meio feminino. Sendo assim, essas contracep¢fes tomaram novas
formas e se tornaram cada vez mais avancgadas, o implante hormonal subcutéaneo de
Gestrinona vem conquistando seu espaco pelos seus variados pr6s em organismos
femininos saudaveis. Com isso, o numero de usuarias cresceu, fazendo com que
surgisse uma necessidade de informagoes para algumas mulheres que ndo foram
abrangidas. Objetivo: Investigar qual método contraceptivo predomina entre as
académicas de medicina de uma instituicdo de ensino superior (IES) e verificar o
conhecimento das mesmas acerca do método de implante subcutaneo gestrinona e
seus beneficios. Metodologia: Realizacdo de andlise quantitativa - qualitativa e de
aspecto exploratério e descritivo do perfil de consumo dos métodos contraceptivos
por académicas de medicina de uma determinada instituicdo de ensino superior
(IES) do municipio de Porto Nacional- TO no ano de 2021. O instrumento de coleta
sera por meio da aplicacdo de questionarios na instituicdo de ensino superior.
Resultados esperados: Verificar a predominancia de quais métodos contraceptivos
sdo mais utilizados entre as académicas, 0s possiveis efeitos colaterais desses
meétodos e qual o conhecimento das académicas a cerca do implante subcutaneo de
gestrinona.

Palavras-chaves: Métodos contraceptivos. Académicas de medicina. Implante
subcutaneo. Gestrinona. Mulher



ABSTRACT
Introduction: The various types of contraceptive methods have been used for
decades in women. Thus, these contraceptions have taken new forms and if more
and more advanced, the subcutaneous hormonal implant of Gestrinone has been
conquering its space due to its varied pros in healthy female organisms. With this,
the number of users included, making a need for information arise for some women
who were not covered. Objective: To investigate which contraceptive method
predominates among medical students at a higher education institution (HEI) and to
verify their knowledge about the subcutaneous implantation method gestrinone and
its benefits. Methodology: Quantitative analysis - qualitative and with an exploratory
and descriptive aspect of the consumption profile of contraceptive methods by
medical students from a higher education institution (HEI) in the city of Porto
Nacional - TO in 2021. The instrument of collection will be through the application of
guestionnaires at the higher education institution. Expected results: To verify the
predominance of which contraceptive methods are most used among academics, the
possible effects of these methods and what the students' knowledge about the
subcutaneous implant of gestrinone.

Keywords: Contraceptive methods. Medical students. Subcutaneous implant.
Gestrinone. Woman



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DIU- Dispositivo intrauterino

ITPAC- instituto Tocantins presidente Anténio Carlos
TPM- tenséo pré- menstrual

LH- hormdnio luteinizante

FSH- hormdnio foliculo estimulante

GnRH- Horménio liberador de Gonadotrofina
ACHO- anticoncepcional hormonal oral

MAC- método anticoncepcional

IMC- indice de massa corporal

DIP- doenca inflamatoria pélvica

IST- infecc@o sexualmente transmissivel

DST- doenca sexualmente transmissivel

HIV- virus de imunodeficiéncia humana
LARC’s- contraceptivo reversivel de longa acao
SARC’s- contraceptivo reversivel de curta acao
TEV- tromboembolismo venoso

IES- instituicdo se ensino superior

TCLE- termo de consentimento livre esclarecido
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1 INTRODUCAO

Os anticoncepcionais sdo métodos apropriados para empecer a unido dos
ovulos e espermatozoides, para impedir assim a gestacdo. O uso dos métodos
contraceptivos € instigado por diversos fatores como: econémicos, culturais,
antropologicos e bioldgicos (GOMES, G. et al. 2016). Sendo assim, atualmente, temos
diversas formas de contracep¢do no mercado, os mais populares sdo: anel vaginal,
injetaveis hormonais; adesivo hormonal; DIU (cobre, prata, hormonal); diafragma;
condom (feminina e masculina); pilulas hormonais; implantes hormonais.

N&o obstante da disponibilidade de formas seguras e eficientes de prevencéao,
a gestacao indesejada permanece sendo um grave problema de saude publica no
mundo inteiro, acontecendo em maior parte em mulheres que utilizavam algum
método contraceptivos (TEXEIRA, M.S.M. et al. 2015). Ha pouco tempo, tem se visto
um acréscimo nas op¢oes de contracepcdo para assegurar recursos mais efetivos
com melhores indices de continuacdo e niveis elevados de contentamento da
paciente.

A técnica de administracdo subdérmica de substancias vem sendo estudada e
empregada para finalidades diversas h& algumas décadas. No caso dos horménios
sexuais, a utilizacdo dessas substancias com finalidades contraceptivas ou de
reposicdo hormonal desenvolveu-se, de maneiras distintas, a partir da segunda
metade do século XX, com o conhecimento cientifico da fisiologia e endocrinologia
sexuais e reprodutivas (Oudshoorn, 1999). Encontram-se diversos sistemas de
implantes contraceptivos em desenvolvimento. Logo, das técnicas de extensa
atividade e com rapida reversibilidade, o implante € um dos mais eficientes e seguros.
Entre esses, tém-se o Gestrinona, que € um hormdnio sintético inexistente no
organismo. O implante de Gestrinona, popularmente denominado de “chip da beleza”,
desenvolvido pelo Dr. Elsimar Coutinho, possui efeitos estéticos. Esse implante é
usado de forma individualizada, ou melhor, as doses de horménios como Estradiol,
Testosterona, vao ser variadas de acordo com a paciente, seu biotipo e seus sintomas.

A orientagdo precedente ao inicializar um método de longa duracdo como os
implantes subdérmicos, na intencéo de proporcionar as informacgdes necessarias em
relacdo as suas vantagens e possiveis efeitos colaterais, é essencial para aperfeicoar
0 contentamento e a aceitacdo ao método contraceptivo utilizado, podendo ter um
efeito sobre as taxas de retirada precoce.



Dessa forma, o presente estudo pretende elucidar os beneficios da Gestrinona
em relacdo aos contraceptivos combinados e o DIU na faculdade de medicina ITPAC
Porto Nacional - Tocantins, com o objetivo de fornecer o conhecimento para as

académicas sobre esse implante.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Estimar o conhecimento das académicas sobre o0 uso da gestrinona e seus

beneficios, e por que os implantes subcutdneos compostos por Gestrinona se
sobressaem perante os métodos contraceptivos combinados e o Dispositivo Intra
Uterino (DIU)?

1.2 HIPOTESE
Ao contrario dos contraceptivos combinados que causam trombose, tenséo pré-

menstrual, retencao de liquido, o Gestrinona ndo causa esses maleficios, e além disso
tem acéo terapéutica em mulheres acometidas por endometriose, cefaleia cronica
devido ciclo menstrual, miomas uterinos, adenomiose, sangramento uterino difuso e
tratam também os disturbios de alteracdo de humor. Ja o DIU, pode interferir no fluxo
menstrual, gerando um aumento em algumas mulheres, e também ndo obtendo
melhora da TPM, sendo assim, ndo ocorre alivio da cdlica, algo que esta regulado na

utilizacdo do composto de Gestrinona

1.3 JUSTIFICATIVA
O conhecimento sobre métodos anticoncepcionais pode contribuir para que as

mulheres escolham o método mais adequado ao seu comportamento sexual e as suas
condic¢des de saude, bem como, utilizem o método escolhido de forma correta. Assim,
esse conhecimento deve estar relacionado a prevencéo da gravidez indesejada, do
aborto provocado, da mortalidade materna e de outros agravos a saude relacionados
a morbi-mortalidade reprodutiva (VIEIRA, et al., 2002).

Muito se discute acerca de qual método contraceptivo é mais vantajoso para a
saude da mulher. Entre eles destaca-se a Gestrinona devido aos seus aspectos
positivos que sdo: maior disposicdo; energia; melhora da libido; inibicdo do ciclo
menstrual; queima de gordura e ganho de massa magra quando associados a treino.
Entretanto, ndo é um método conhecido ou muito utilizado, devido a falta de

informacao sobre seus beneficios para o organismo feminino. A classe econémica na



qual ele foi inserido também dificultou o interesse das outras camadas sociais, ha um

certo receio da maioria pela forma da sua implantag&o no corpo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o conhecimento das académicas de medicina da faculdade ITPAC-

Porto Nacional no segundo semestre de 2021 acerca dos maiores beneficios do

implante subcutaneo de Gestrinona em relacao aos outros métodos contraceptivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Buscar os conhecimentos das académicas de medicina acerca do

implante subcutaneo de Gestrinona
o Entender os tipos de método usado pelas mesmas

o Exemplificar o que é e quais sédo os beneficios da Gestrinona
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CICLO REPRODUTIVO FEMININO

O fundamento neuroenddcrino relacionado ao ciclo reprodutivo feminino é
suscetivel a mudancas e sensivel a causas psicossociais, ambientais e fisiologicos.
Alteracfes como o mal-estar pré-menstrual, a depressédo pds-parto e os transtornos
do humor relacionados a perimenopausa ou menopausa podem estar relacionadas a
mudancas influenciadas por horménios na atribuicdo neurotransmissora (Steiner et
al., 2003). As mulheres passam por ciclos reprodutivos mensais entre eles o ciclo
ovariano e ciclo menstrual, que comecam na puberdade e mantem-se nos anos
reprodutivos. Tais ciclos se desenvolvem por meio da atividade do hipotalamo,
hipdéfise, ovarios, Gteros, tubas uterinas, vagina e glandulas mamarias. Nesses ciclos
sdo cedidos horménios como LH (Hormbnio luteinizante) e FSH (Foliculo-
estimulante), que sdo capazes de desencadear fatores como crescimento,
reproducdo, libido, temperamento. Os horménios hipofisarios (LH e FSH) séo
produzidos na adeno-hipofise e séo classificados como horménios gonadotréficos. O
foliculo estimulante, impulsiona o desenvolvimento do folheto ovariano que estava
imaturo, que ird estimular o crescimento da producdo de estrégeno. O Horménio
luteinizante, promove a liberagéo do ovdcito 2, este se forma por conta do FSH, mas,
é liberado somente pelo LH, esse hormdnio também instiga a liberacéo do corpo lateo
(foliculo ovariano envelhecido) que gera intensa quantidade de progesterona.

O horménio de dispensa da gonadotrofina (GnRH), que é liberado por
neurdénios hipotalamicos, € o grande mediador do processamento de proliferacéo.
(Frohman et al., 1999). No ciclo reprodutivo feminino, encontra-se a fase proliferativa
ou estrogénica e a fase secretaria ou progestacional. Na primeira fase, sendo ela
proliferativa, ocorre antes da ovulacéo e corresponde a primeira fase do ciclo ovariano,
pois, ha proliferacdo de células epiteliais e do estroma endometrial. Além disso, ele
ird ser responsavel pelo aumento dos 6rgdos genitais femininos, aumento das
estruturas da mama, inibe a atividade osteoclastica, deposito de gordura estimulado
por estrogénio. A fase secretoria ocorre logo apos a ovulacéo, tem involucao do corpo
luteo, reducdo de estrogénio e progesterona, ird acontecer alteracdes endometriais
sendo elas vasoconstricdo e contracdo uterina, por fim havera a descamacao do

endométrio (menstruagcéo). A progesterona ira promover acdes secretorias do



11

endométrio, diminuigéo da intensidade de contragdes uterinas, desenvolve os |obulos
e alvéolos das mamas.

A regulacdo do ciclo feminino ocorre principalmente por conta do eixo
hipotadlamo-hipdfise, esse secreta o hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), que
é liberado de maneira pulsatil, assim, essa propriedade estimula a liberacdo de LH e
FSH, logo, eles irdo agir nos ovarios e liberar estrégeno e progesterona. O feedback
negativo da progesterona ocorreria preferencialmente no hipotalamo, reduzindo a
freqiéncia de pulsos de GnRH e, por conseguinte, os pulsos de LH. Ja o feedback
negativo do estradiol se daria mais fortemente no nivel hipofisario, permitindo apenas

a reducéo da amplitude dos pulsos de LH (Frohman et al., 1999).

3.2 METODOS CONTRACEPTIVOS

O inicio da vida sexual € um dos marcos da juventude (Brandao & Heilborn,
2006; Mendes, Moreira, Martins, Souza, & Matos, 2011), sendo que a vivéncia da
sexualidade se insere no contexto de busca por autonomia presente neste periodo do
desenvolvimento (Heilborn, 2012). Para escolher um método contraceptivo (MAC) de
forma livre, as mulheres necessitam aprender e ter acesso a todos eles, escolhendo
aguele que sejam mais convenientes as suas condi¢cdes de vida em cada momento.

O conhecimento sobre métodos contraceptivos e suas formas de utilizacéo,
no entanto, ndo levam necessariamente a praticas contraceptivas eficientes (Alves &
Lopes, 2008a; Brum & Carrara, 2012; Patias & Dias, 2014, Pirotta & Schor, 2004). No
mercado tem-se varios métodos, os de barreira (preservativo, capuz cervical,
diafragma, esponja), que ndo usam hormdnios, porém € necessario sempre utilizar
combinado com os métodos hormonais. Além disso, possui o DIU de cobre e mirena.
A principal atuacdo do DIU de cobre é evitar com que o endométrio dentro do Utero
seja receptivo ao embrido. Ja o DIU de mirena tem uma pequena quantidade de
horménio, ndo bloqueia a ovulacdo, diminui a acdo da tromba, age no muco cervical
(fica mais espesso), na maioria das vezes suspende a menstruagdo. O implante
subcutaneo, tem uma liberacéo lenta de progesterona, produzindo uma dose diaria
liberada na circulagéo sanguinea, e tem como objetivo o blogueio ovariano e alteracéo
da funcao uterina deixando dificil acesso para o espermatozoide.

Os anticoncepcionais hormonais orais (ACHO), sdo encontrados de varios

tipos, exemplo, monoféasica, bifasica, trifasica e minipilulas. A monofésica é a que tem
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estradiol e progesterona € a mais usada por ter baixas doses desses hormoénios. As
bifasicas utilizam os dois horménios, mas, as dosagens em alguns comprimidos da
cartela sédo diferentes. Trifasica, tem trés blocos de pilula com férmulas diferentes,
mas com 0s mesmos componentes. Minipilulas, € s6 com o horménio progesterona
que é muito usado para as mulheres que estdo amamentando, ou seja, a dose € bem
mais baixa. Os ACHO, séao sintéticos utilizados. Sdo compostos basicamente por
estrogénio associado a um progestogénio. Sdo os mais disponiveis pelo Sistema
Unico de Salde, mas s&o capazes de gerar varios riscos a satde da mulher, como a
trombose venosa profunda, por conter em sua formulagado hormonios sintéticos, como:
estrogeno e progesterona, que podem afetar a coagulacdo sanguinea (SOUSA,
2018).

3.3 IMPLANTE

O implante subdérmico é um método anticoncepcional (MAC) formado por
pequenas capsulas, que ao serem implantados no tecido subcutaneo na parte interna
do antebraco ou na regido glatea, liberam, diariamente, quantidade de horménio
derivado da progesterona e com caracteristicas semelhantes a deste horménio natural
feminino (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE- OMS, 2007). Existem varios tipos
de implantes, mas o Unico usado no Brasil € o Implanon.

A colocagdo e a extracdo do implante subcutaneo sdo procedimentos
claros, mas que devem ser realizados por um profissional habituado. Se no setor de
cuidados de saude priméaria ndo houver um técnico treinado, a mulher que deseja a
adicdo do implante contraceptivo deve ser citada para o servico de planejamento
familiar do correspondente hospital de referéncia (Saude Reprodutiva Planeamento
Familiar, 2008). Antes da aplicagédo do implante as mulheres devem ser informadas a
respeito dos efeitos colaterais do método, exclusivamente dos efeitos sobre o ciclo
menstrual. A aceitabilidade do método sujeita-se, em grande parte, da op¢ao cuidada
das utilizadoras e da forma como a mulher foi esclarecida e esta tranquila/segura
sobre a inocuidade dessas mudancas (Saude Reprodutiva Planeamento Familiar,
2008).

Além dos beneficios contraceptivos, o implante com etonogestrel previne a
gravidez ectépica e pode ser usada como coadjuvante no tratamento da dismenorreia

(ORSHAN et al.,, 2010). Desse modo, sao indicados para mulheres que tem
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contraindicacdo ao estrogénio sintético, pois as pilulas combinadas levam esse
horménio, pacientes que precisam de um tratamento adjunto (endometriose,
miomatose), mulheres que ndo querem menstruar, indicado também para pessoas
gue querem evitar a TPM.

No entanto, ele pode ser contraindicado, para pessoas com cancer de
mama ativo ou historico familiar, trombose ou embolia pulmonar, pacientes em
tratamento de tuberculose, epilepsia, obesidade (IMC acima de 30) pois a dose
circulante da progesterona pode ser reduzida, hepatopatas, entre outros. Os efeitos
colaterais mais populares sao retencdo de liquido que pode melhorar com o tempo,
piora da acne nos primeiros meses de uso, queda de cabelo também pode ocorrer no
inicio, irregularidade menstrual (Position Statement, 2017).

Alguns fatores que levariam a retirada do implante seria hemorragia
menstrual, reacdes alérgicas graves no lugar da insercgéo, cistos ovarianos grandes,

e depois de 3 anos 0 mesmo deve ser retirado.

3.4 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS HORMONAIS (DIU)

O DIU é uma forma de contracepcdo de longa duracdo, podendo ter
diferentes composicdes. A existéncia de um corpo estranho tem como consequéncia
a liberacdo de prostaglandinas, que culminam em uma reacao inflamatéria local,
transformando assim, o ambiente uterino em uma regido ndo propicia a nidacgéo.
Contudo, o DIU faz mudancas no muco cervical, deixando-0 mais espesso para
postergar a passagem do espermatozoide. Tais diferengas dificultam o transporte do
esperma. Os dispositivos intrauterinos tém multiplos mecanismos de a¢do. Sua acao
envolve uma reacdo inflamatoria no endométrio, com modificacbes histoldgicas e
biogquimicas que intervém na espermomigracao, fertilizacdo do 6vulo e implantacéo
do blastocisto (ACOG, 2017).

A aplicagdo dos dispositivos intrauterinos tem como intuito a barreira da
gravidez (KANESHIRO; AEBY, 2010). E um recurso que pode ser utilizado na maioria
dos casos, € contraceptivo eficaz, reversivel, econdmico, plausivel e amplamente
utilizado por muitas mulheres em todo o mundo, em especial de paises em
desenvolvimento, cujo indice é o dobro comparado ao de paises desenvolvidos.

Contudo, nado se trata de um procedimento liberto de riscos. Pelo contrario, sérias
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complicacbes podem ocorrer, como a perfuracéo uterina e a migracao para estruturas
abdominais e pélvicas adjacentes (TOUMI et al.; 2018).

Séo contraindicagbes absolutas ao uso de DIU: Gestacdo, doenca
inflamatoria pélvica (DIP) ou infeccdo sexualmente transmissivel (IST) atual, recente
ou recorrente, sepse puerperal, aborto séptico, alterac6es anatdbmicas da cavidade
uterina acentuadas, hemorragia vaginal sem etiologia definida, cancer cervical ou
endometrial, doenca trofoblastica maligna, alergia ao cobre. S&o contraindicacdes
relativas: fatores de risco para DST ou HIV, imunidade comprometida, de 48 horas a
quatro semanas de pos-parto, cancer de ovario e doenca trofoblastica benigna
(FINOTTI, 2015). Os efeitos adversos sdo as dores de cabeca, acnes, dor
abdominal/pélvica, sangramento irregular ou um maior volume de sangramento nos
primeiros meses apos a colocacdo. A dor e a dismenorreia sdo um motivo de

descontinuacao em até 6% das usuérias (FINOTTI, 2015).

3.5 GESTRINONA

O horménio conhecido como Gestrinona € um esteroide sintético derivado
da 19-nortetosterona que contem dominio androgénico, antiestrogénica,
antiprogestogénica e de inibicdo da liberacdo de gonadotrofina. Esse horménio e
metabolizado principalmente no figado por hidroxilagdo, derivando-se em trés
metabolitos combinados: 16 monohidroxilado, (1-oh)-13 etil e 17 alfa-ceto-
hemoderivado (Kuhl H., 2005). Os tipos de mulheres para uso de gestrinona, sao as
gue ja possuem habitos saudaveis, praticam atividades fisicas regulares, ttm uma boa
alimentacdo e possuem o Indice de massa corporal (IMC) controlado. As sedentarias
gue estdo com o IMC descontrolado e ndo se exercitam, tendem a néo se adaptarem
bem ao implante e sofrer com ganho de peso. Ademais, suas contraindicacdes sao
para mulheres com doencas cardiacas, insuficiéncia renal, dislipidémica, diabetes,
insuficiéncia hepética, gravidez e lactantes

A gestrinona, também relacionada ao estrogénio, pode ser aplicada em
pacientes cuja reposi¢cdo hormonal na menopausa com estradiol e testosterona esta
formando regulamente o espessamento de endométrio. Ademais, sua resultancia é
de contracepcéo, induz a amenorreia, aumento da libido, tratamento de endometriose
e miomas, aumento da massa muscular e restricdo da gordura corporal. E como toda

organizacdo hormonal, o implante de Gestrinona tem também seus efeitos colaterais,
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como a possivel piora da oleosidade da pele, acne, queda de cabelo e sangramento

irregular (no primeiro més), mudancgas no timbre da voz, entre outros.

3.6 METODOS x IMPLANTE

O uso dos variados tipos de métodos contraceptivos a disposi¢cdo pode
oferecer resultados benéficos e adversos de acordo com as variaveis fisioldgicas e o
modo de utilizacdo de cada mulher. Portanto, a apresentacdo do enfoque educativo e
o aconselhamento médico com o objetivo da livre e informada escolha da
contracepcao, é necessaria para que cada paciente faca a melhor deciséo priorizando
a saude. Ainda assim, deve-se enfatizar a opcao pelos métodos categorizados como
LARC’s (contraceptivos reversiveis de longa acao), tais como o dispositivo intrauterino
(DIU) e o implante subcutaneo, em desvantagem aos métodos SARC’s
(contraceptivos reversiveis de curta acao), nos quais se inserem o anticoncepcional
hormonal oral (ACHO) e o preservativo masculino (ACOG, 2017).

Analises indicam que os métodos mais empregados no Brasil sdo a
Laqueadura (ligadura das tubas uterinas) em 40% e o uso da pilula anticoncepcional
com 21%. Dentre os anticoncepcionais hormonais, ha uma alta prevaléncia nos ACHO
(BRASIL, Ministério da Saude).

Dentre os métodos contraceptivos hoje ofertados no Brasil estdo as
camisinhas feminina e masculinas. Esta forma possui varias vantagens, entre elas: o
controle total diante da sua utilizagéo, configurando assim maior autonomia e protecéo
contra IST’s, além de prevenir gestagdes néo planejadas (BRASIL, 2009).

Os anticoncepcionais orais € um método amplamente utilizado pelas
mulheres e no Brasil vem crescendo progressivamente. As pilulas sdo fundamentadas
em hormonios similares aos produzidos pelo ovario da mulher, mas podem gerar
variacOes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical, como
também colaborar para provocar a trombose venosa profunda (BRASIL, 2002).

Dentre dos ACHO, existem também os anticoncepcionais combinados, as
pilulas especificam-se em duas categorias: combinadas e exclusivamente com
progesterona (ou também chamadas de minipilulas). As primeiras constituem-se de
um estrogénio ligado a um progestogénio, enquanto a minipilula € desenvolvida por
progestogénio isolado. As combinadas subdividem-se ainda em monofasicas,
bifasicas e trifasicas. No final dos anos 1970, as empresas farmacéuticas inseriram as
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pilulas multifasicas, isso €, incluindo doses variadas de estrogénio e progestégeno
durante o ciclo, apesar disso, trabalhos ndo demonstraram divergéncias entre o0s
monofasicos, bifasicos e trifasicos em relacédo ao padrao de sangramento, sintomas e
eficacia (VAN VLIET et al., 2003a e 2003b).

Os monofasicos promovem a mesma quantidade de estradiol e
progesterona todos os dias. Os bifasicos proporcionam a mesma quantidade de
estradiol, mas niveis alternados de progesterona durante a primeira e segunda
metade da fase de pilula ativa. Os trifasicos fornecem quantidades constantes ou
varidveis de estradiol e de progestdgeno a cada semana da fase de pilula ativa. Esta
Ultima apresentacao tenta imitar as variacdes hormonais do ciclo normal (BATUR et
al., 2003).

Os anticoncepcionais orais a base de antiandrogénicos, que tem como
finalidade inibir os efeitos bioldgicos de andrégenos, tém um risco quatro vezes maior
para a ocorréncia do tromboembolismo venoso (TEV) em comparacdo com
anticoncepcional, um composto quimico capaz oral que contém levonorgestrel,
contraceptivo de emergéncia. Esses anticoncepcionais orais combinados, por
consequéncia, possuem maior risco de TEV. O uso de anticoncepcionais combinados
com hormdonios progestageno e estrogénio esta envolvido com o efeito e a intensidade
dos eventos tromboembadlicos. O horménio levonorgestrel esta ligado a menos risco
para tromboembolismo venoso (CALLAI, 2017).

O diafragma método de barreira, € conhecido como um anticoncepcional
eficiente e que ndo ocasionam efeitos sistémicos. O anticoncepcional oral (ACO) € um
método revesso usado para evitar uma gravidez indesejada. Contudo, estudos
mostram que grande parte das gestagdes que ocorrem sem planejamento resultam
de falha contraceptiva, geralmente pelo uso errado ou inconsistente do método
contraceptivo (WINNER et al., 2012).

A anticoncep¢do combinada injetavel considera os mesmos padrdes de
orientacdo e restricdo da anticoncepgdo combinada oral. E uma possibilidade para
pacientes mais esquecidas, porém sua utilizacdo mensal pede poucos cuidados e
atencdo. Adesivos transdérmicos e anel vaginal sdo pouco citados quando € indagada
a contracepcdo. As que ndo utilizam a contracepcdo hormonal, a incidéncia de
eventos tromboembdlicos € diminuida (World Health Organization, 2015).

Os Implantes subcutédneos, a grande parte existente no comércio €

fabricada por industrias farmacéuticas de manipulacdo em laboratérios de baixa
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escala e inclui combinacdes de levonorgestrel, estradiol, gestrinona, elcometrina e
testosterona (EDMONDS, Alexander; SANABRIA, Emilia, 2016). Oferece funcéo
anticoncepcional eficaz por até cerca de 5 anos, é colocada no inicio da primeira
semana do ciclo menstrual. Seu mecanismo de ac¢ao, envolve a eliminacéo do pico de
LH, bloqueando a ovulacéo, formacéo de espessura inadequada do muco cervical que
retarda o0s espermatozoides, migracdo e penetracdo; adiar o crescimento e
alargamento endometrial (LUBIANCA,J.N, 2016). Os implantes tém as mais variadas
referéncias: método contraceptivo de agao prolongada, “controle” dos sintomas da
tensd@o pré-menstrual ou “tratamento” de endometriose suprimindo a menstruacao, e

reposigdo hormonal para melhora dos sintomas da menopausa.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo possui uma abordagem quantitativa-qualitativa e de
aspecto exploratorio e descritivo. Sera feito um questionario sobre o conhecimento
das académicas de medicina da ITPAC Porto Nacional-Tocantins no segundo
semestre de 2021 sobre o conhecimento e aplicagdo do método de implante
Gestrinona como contracepcdo e 0s beneficios da mesma comparada com o0s

contraceptivos combinados e ao DIU.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
Porto S.A. — ITPAC Porto Nacional situado na Rua 02, S/N, Setor Jardim dos Ypés,
Porto Nacional — TO, CEP 77.500-000. Por meio da aplicacdo de questionarios para
as académicas do curso de medicina do ITPAC Porto Nacional no segundo semestre
de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa sera feita por meio de questionario que tera como publico alvo as
estudantes do curso de medicina do ITPAC - Porto Nacional, serdo incluidas na
amostra 260 académicas dos seguintes periodos 2°, 4°, 6° e 8°. Serdo excluidos da
amostra 0s seguintes académicos: sexo masculino e dos demais periodos (1°, 3°, 5°
e7°).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Académicas do curso de medicina ITPAC Porto Nacional

e Mulheres que utilizam métodos de contracepc¢ao

e Mulheres que nao utilizam métodos contraceptivos

e Aceitarem participar da pesquisa e assinar o TCLE - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Académicas afastadas por licenca médica



19

e Académicas que recusarem a participar e/ou assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

4.6 VARIAVEIS
o |dade
e Periodo cursado
e Tempo de uso do método contraceptivo ou nao utilizacéo
e Raca/etnia

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Mediante aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos, os
pesquisadores realizardo a pesquisa durante os dias letivos do curso de medicina do
ITPAC Porto Nacional por meio da aplicacdo do questionario. Serdo abordados os
discentes que estiverem presentes na faculdade nos dias destinados para as visitas e
serdo apresentados 0s convites para participar desta pesquisa, e assim 0s
concordantes terdo acesso a leitura e interpretacdo do TCLE com ajuda do
pesquisador.

Apods concordarem com a pesquisa e assinarem o TCLE, sera apresentado
para as alunas o instrumento de coleta de dados (Apéndice) em local separado e
confortavel disponibilizado pelos pesquisadores para que as académicas possam

responder o questionario solicitado.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa possui carater quali-quantitativo, descritivo, exploratério
e transversal sobre o conhecimento e aplicagcdo do método de implante Gestrinona
como contracepcao e os beneficios da mesma comparada com 0s contraceptivos
combinados e ao DIU das académicas de medicina da IES ITPAC Porto Nacional- TO.
A andlise estatistica dos dados coletados pelo questionario sera sucedida pela
tabulacéo do solftware MS Excel ® e posteriormente formulacédo de tabelas e graficos

para melhor compreenséo.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo tem o intuito de analisar os questionarios objetivos
aplicados em estudantes de medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos Porto S.A. — ITPAC Porto Nacional, no segundo semestre de 2021. Além disso,
€ importante ressaltar que nenhum participante sera indagado sobre assuntos que
extrapolam o tema do estudo e de que os realizadores da pesquisa manterdo em sigilo
as informacdes quanto a identidade, locais onde moram e de todas as informacfes
pessoais, do entrevistado ou responsaveis.

Como o objeto de pesquisa abrange pessoas, ela obedecera as regras
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que diz a respeito das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos. Ademais, todos os participantes seréo esclarecidos sobre
0s objetivos do estudo e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (Apéndice D), previamente aprovado pelo Comité de Etica, o qual descreve as
informacgdes sobre o projeto e seus objetivos.

6.1 RISCOS

A pesquisa pode acarretar constrangimentos aos participantes quando
responderem ao questionario, por isso, serdo resguardadas todas as informacdes que
porventura possam causar depreciagcdo ou qualquer maleficio na populagédo
envolvida, a fim de diminuir esses riscos. No que diz respeito aos pesquisadores, nao
havera nenhum risco de natureza fisica ou moral que possa interferir e impedir a

realizacédo da pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Devido a coleta de informacdes sobre o Gestrinona das estudantes de
Medicina nesse estudo, € possivel entender sobre o perfil dos discentes pesquisados
e compreender os beneficios para as académicas, que sdao o entendimento dos
métodos atuais que possa acarretar suas saudes, qualidade de vida; sobretudo,
conscientizando-as. Além disso, contribui com a literatura cientifica e com o

conhecimento acerca da Gestrinona.
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6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou danos
significativos ao participante da pesquisa, previstos nesse projeto de pesquisa, ou
nao, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em
carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

Para o cancelamento ou suspenséo da pesquisa sera fundamental levar
em consideracdo acontecimentos de fatores externos que impedirdo a conclusédo do
trabalho, como por exemplo, a pandemia do COVID-19 que compromete muitos
setores no mundo atual, até que se estabiliza normalmente para retomar de onde foi

encerrada.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizacdo do presente estudo, espera-se que as discentes do
curso de medicina da IES ITPAC Porto Nacional — TO conhecam o método de implante

Gestrinona e seus beneficios.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Tendo consciéncia do uso abundante dos ACHOs e DIU no decorrer da
vida das académicas de medicina. Espera-se que pesquisa torne a Gestrinona de
grande conhecimento entre as discentes. De acordo com o questionario respondido
pelas estudantes, pretende-se demostrar conhecimento acerca do uso do implante
subcutdaneo de Gestrinona. Em seguida, os resultados da pesquisa seréo
disponibilizados para acesso aos interessados e, dessa forma, espera-se que haja

uma conscientizacéo a respeito do tema
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Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

O orcamento com fins de realizacdo do projeto de pesquisa sera quitado
pelos académicos-pesquisadores do curso de medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos S.A., do Municipio de Porto Nacional - TO. Abaixo estédo

descritos esses custos.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VaIOFE; gzl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 25,90 25,90
Pasta de portifélio 1 10,00 10,00
Impressdes preto e branco 400 0,25 100,00
Impressdes coloridas 10 1,00 10,00
Gravagéo em CD 2 5,00 10,00
Caneta BIC 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg ol
Combustivel 8l 4,50 36,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
g R$
Gastos com recursos materiais 160,90
Gastos com recursos humanos 36,00
Valor Total: 196,90

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO: GESTRINONA COMO METODO CONTRACEPTIVO-
CONHECIMENTO E APLICACAO

PESQUISADORAS: ANA PAULA SOUZA DE MATOS, ERNECICE DA SILVA
CONTRA E KAROLINE DE SOUSA ARAUJO

ORIENTADORA: AIRICA CORREIA DA COSTA M. QUERIDO

1) Qual a suaidade?

3) Faz uso ou ja usou algum tipo de contracepcéo, se sim qual?
a) sim ()

b) néo ()

4) Ao fazer o uso desse método de contracepcdo vocé sente algum efeito
colateral, se sim, qual?

a) sim ()

b) ndo ()

5) Vocé ja pensou em conhecer outro método? se sim, quais?
a) sim ()

b) néo ()

6) Vocé ja ouviu falar sobre o implante subcutédneo de Gestrinona ou chip da
beleza?

a) sim ()

b) ndo ()
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7) Quais dos sintomas abaixo vocé ja teve usando o seu método
contraceptivo?

a) inchaco ()

b) cefaleia ()

c) nauseas ()

d) acne ()

e) colica ()

f) diminuicao da libido ()

g) alteracdes no humor ()

h) fluxo menstrual alterado ()
1) aumento de peso ()

j) trombose ()

8) Vocé conhece os beneficios da Gestrinona? Se néo, listaremos alguns

a) sim ()

b) ndo ()

Diminuicdo do inchaco, de cefaleia, das nauseas, acne, cdlica, aumento da libido,
inibicdo da menstruacao, melhora da composi¢cao da massa muscular quando
associada a exercicios fisicos, ajuda no controle da tensao pré-menstrual (TPM),
evita trombose, ajuda no tratamento de endometriose e miomas uterinos

9) Vocé mudaria o seu método contraceptivo pelo implante de Gestrinona?
a) sim ()
b) ndo ()

10) Supondo que vocé ja fosse médica, ao saber dos beneficios que o
implante subcutéaneo de Gestrinona oferece, recomendaria para alguma
paciente?

a) sim ()

b) ndo ()
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

AEYAEDUCGCACGCIONAL <= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

I INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO @ wwwi.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: GESTRINONA COMO METODO CONTRACEPTIVO- CONHECIMENTO
E APLICACAO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: AIRICA CORREIA DA COSTA M. QUERIDO

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucdo do
projeto Gestrinona como método contraceptivo- conhecimento e aplicacao de uma IES
do municipio de Porto Nacional — TO, coordenado pela pesquisadora Airica Correia
Da Costa M. Querido , desenvolvido em conjunto com as académicas Ana Paula de
Souza de Matos, Ernecice da Silva Contra e Karoline de Sousa Araujo e assume 0
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo
durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucao 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de Novembro de 2020.

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA

A EYAED UCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
Z2. INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Gestrinona como método contraceptivo- conhecimento e aplicacédo
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Airica Correia da Costa M. Querido

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Ana Paula de Souza de Matos, Ernecice da
Silva Contra e Karoline de Sousa Araujo

Eu, Professor (a) Airica Correia da Costa M. Querido, pesquisador (a)
responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC
Porto declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugéao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolucbes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016
€ assumo, neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VI, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacgdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

, de de

Prof. Airica Correia da Costa M. Querido

Pesquisador Responsavel
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

= FAPAC — Faculdade Presidente Anténio Carlos.
£ INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL - TO @& www.itpacporto.edu.br

S
A FYAEDUTCACIONAL T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo
convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “GESTRINONA
COMO METODO CONTRACEPTIVO- CONHECIMENTO E APLICACAQ’. Para isso
recebera das académicas Ana Paula de Souza de Matos, Ernecice da Silva Contra e
Karoline de Sousa Araujo e da orientadora Prof. Airica Correia da Costa M. Querido,

responsaveis por sua execucao, as seguintes informacoes, a fim de entender, sem

dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: Analisar se as académicas do
curso de medicina conhecem o método contraceptivo Gestrinona, seus objetivos e
beneficios de uma instituicdo de ensino privada do municipio de Porto Nacional — TO
no segundo semestre de 2021.

Esse estudo se baseia no modo como a Gestrinona é usada como
contracepcédo, como ela age diante os demais métodos, sao beneficios e aplicacao.
Promovendo a melhoria de alguns sintomas que os demais métodos podem causar.

Ao final deste estudo espera-se que as académicas do curso de medicina da
IES ITPAC Porto Nacional — TO conhegcam o método Gestrinona.

Esse estudo comecara em junho e terminara em dezembro de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa néo oferecera riscos, todavia se o (a) académico (a)
se sentir constrangido (a), ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando
minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera realizado de forma individual
lhe sera assegurado o sigilo das informacfes, utilizando-as apenas para fins
académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como contribuir para uma reflexao
sobre a tematica, e para o norte de elaboracdo de acbes preventivas, politicas
publicas, conscientizagédo etc.

Para participar desse estudo o (a) académico (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, ficara assegurado o direito a
indenizacao, pleiteada via judicial.
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O (A) académico (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que os pesquisadores vao atende-lo (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao académico (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacéo néo serdo liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informac¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
Em casos de davidas ou reclamacfes a respeito da pesquisa, o (a) académico (a)
podera entrar em contato a qualqguer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (63) 9949-3310, airicamorais@gmail.com (Airica Correia da Costa M.
Querido) ou (63) 9269-2222, anasouza0501@gmail.com (Académica Pesquisadora —
Ana Paula de Souza de Matos) e do (63) 9249-4678, ernecice.contras@gmail.com
(Académica Pesquisadora — Ernecice da Silva Contra) ou (63) 9241-8940,
karolinearaujo089@gmail.com (Académica Pesquisadora —Karoline de Sousa
Araujo). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa
localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC
PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO,
CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda
a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “Gestrinona como método contraceptivo-
conhecimento e aplicacdo.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha
decisao de participar, se assim o desejar. Declaro também que autorizo a cesséo da

minha imagem para fins de pesquisa e sua divulgacao.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico

Assinatura do Académico

Orientador



