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RESUMO

Introducao: O uso de contraceptivos orais combinados é comum em mulheres na sua fase
reprodutiva. Desde sua introducdo no mercado na década de 60, sintomas de ansiedade e
depressao tem sido citado como efeitos colaterais e, por conseguinte, com reflexo na
qualidade de vida (QV). A ansiedade e a depressdo sao mais comuns em mulheres na sua
idade reprodutiva. A associacdo entre ansiedade, depressdao, QV e contraceptivos hormonais
ainda ndo € clara, os achados da literatura ainda sdo inconsistentes. Objetivo: Identificar
sintomas relacionados a depressdo, ansiedade e a qualidade de vida em mulheres usudrias de
contraceptivos hormonais orais combinados em um Hospital de Referéncia em Sao Luis —
MA. Metodologia: Estudo transversal com amostra ndo probabilistica de 113 mulheres
atendidas no ambulatdrio de ginecologia do Hospital Universitario Materno Infantil em Sao
Luis - MA. A depressao foi avaliada pelo Inventirio de BECK, a ansiedade pelo IDATE
tragco-estado e a QV pelo SF-36. Para andlise estatistica, utilizou-se o programa STATA 14.0
(STATA Corporation, 2003). As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de
frequéncias e porcentagens e as numéricas por média e desvio padrdo (média = DP) ou
mediana e amplitude interquartilica (P25-P75). Para testar a normalidade das varidveis
numéricas, foi utilizado o teste de Shapiro- Wilk. Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para
comparacdo dos grupos da varidvel depressio e ansiedade e o Teste de T Student
Independente para comparagdo dos grupos das varidveis de qualidade de vida. Foi adotado o
nivel de significancia (p) com a de 0,05. Resultados: Na amostra prevaleceram as seguintes
médias: idade 24,03 anos (18 a 44), menarca 12,23 anos (9 a 16), peso 58,9 Kg (41 a 90 kg),
IMC 22,66 (16,79 a 36.05). Em relacdo a habitos comportamentais, o ndo consumo de dlcool
e tabaco prevaleceu respectivamente, com 73 (64,60%) e 111(98,23%). Nos Grupos A (uso
de CHOC) e B (sem uso de CHOC) em relagdo ao tipo de ansiedade e nivel de depressao, ndao
houve diferenca estatisticamente significante entre os mesmos. Prevaleceram as mulheres
assintomdticas em relacdo a depressdo (Grupo A 32/82,05% e Grupo B 61/82,43%) e
presenca de ansiedade/traco e ansiedade/estado, em ambos os grupos. A QV ndo foi
prejudicada pelo uso ou ndo dos COHC visto que nos oito dominios as médias foram maiores
que 50%. Conclusdo: Os resultados encontrados nos permitem afirmar que, nesta amostra,
ndo foram observadas diferencas significativas entre a presenca de ansiedade, depressdo e
alterac@o na qualidade de vida nas mulheres que usaram ou nao os contraceptivos hormonais
orais combinados, portanto, o seu uso ndo provoca estados de ansiedade ou depressivos.
Assim, a qualidade de vida ndo sofre alteragdo.

Palavras-chave: Contraceptivos orais. Depressao. Ansiedade. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: The use of combined oral contraceptives is common in women in their
reproductive phase. Since its introduction in the 60's, symptoms of anxiety and depression
have been cited as side effects and therefore with a reflection on the quality of life (QoL).
Anxiety and depression are more common in women in their reproductive age. The
association between anxiety, depression, QoL and hormonal contraceptives is still unclear,
literature findings are still inconsistent. Objective: To identify symptoms related to
depression, anxiety and quality of life in women using combined oral hormonal
contraceptives at a Referral Hospital in S3o Luis - MA. Methodology: A cross-sectional
study with a nonprobabilistic sample of 113 women attended at the gynecology outpatient
clinic of Materno Infantil University Hospital in Sdo Luis -MA. Depression was assessed by
the BECK Inventory, the anxiety by the State-Trait IDATE and the QoL by the SF-36. For
statistical analysis, the STATA 14.0 program was used (STATA Corporation, 2003). The
categorical variables were presented by means of frequencies and percentages and the
numerical by mean and standard deviation (mean + SD) or median and interquartile range
(P25-P75). To test the normality of numerical variables, the Shapiro-Wilk test was used. The
Mann-Whitney test was used to compare the groups of the depression and anxiety variable
and the Student's Independent T-Test to compare the groups of the variables of quality of life.
The level of significance (p) was adopted with a of 0.05. Results: In the sample, the
following means have prevailed: age 24.03 years (18 to 44), menarche 12.23 years (9 to 16),
weight 58.9 kg (41 to 90 kg), BMI 22.66 (16, 79-36.05). Regarding behavioral habits, non-
consumption of alcohol and tobacco prevailed respectively with 73 (64.60%) and 111
(98.23%). In Groups A (use of COHC.) and B (without the use of COHC.) in relation to the
type of anxiety and level of depression, there was no statistically significant difference
between them. Asymptomatic women prevailed in relation to depression (Group A 32 /
82.05% and Group B 61 / 82.43%) and presence of anxiety/trait and anxiety/status in both
groups. QoL was not impaired by the use of COHC, since in the eight domains the means
were greater than 50%. Conclusion: The results show that, in this sample, there were no
significant differences between the presence of anxiety, depression and altered quality of life
in women who used or not combined oral hormonal contraceptives, therefore, their use does
not cause states of anxiety or depressive. Thus the quality of life does not change.

Keywords: Oral contraceptives. Depression. Anxiety. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Ha 50 anos, os contraceptivos orais causaram, nas mulheres, grande impacto sobre a
saude reprodutiva e sua posicdo perante a sociedade (ZETHRAREUS et al., 2017).

A contracep¢do exerce um papel de grande relevancia quando o assunto é a vida
reprodutiva da mulher, tanto do ponto vista fisico, quanto mental (YOUNG et al., 2007) e
ainda na qualidade de vida (QV) (ZETHRAREUS et al., 2017). Os efeitos dos contraceptivos
hormonais orais combinados (CHOC) sobre a satide mental ainda permanecem inconsistentes
e contraditérios na literatura e merecem grande destaque, visto que seu uso é muito comum
entre as mulheres em sua fase reprodutiva (TOFFOL et al., 2011; SKOVOLUND et al.,
2016).

Segundo o ultimo relatério da ONU, 79% das brasileiras usaram algum método
contraceptivo em 2015, e ainda aponta que os métodos mais utilizados para evitar a gravidez
sdo ligadura de trompas com 28%, seguido da pilula anticoncepcional, camisinha e
vasectomia, respectivamente. Estima-se a nivel mundial que mais mulheres usardo
contraceptivos até 2030, indo dos 758 milhdes para 778 milhdes (ONU, 2017). O aumento do
uso de contraceptivos reduziu o nimero de mortes maternas em paises em desenvolvimento
cerca de 40% nos ultimos 20 anos. A escolha do método contraceptivo € um dos direitos
humanos, pois liberta as mulheres de um ciclo incessante de gravidez, amamentacdo e
assisténcia a infincia, representando também um enorme passo na igualdade de género
(CLELAND et al., 2012).

Atualmente, existem vdrios tipos de métodos de contracep¢do, cada um com suas
caracteristicas e beneficios proprios. Seus beneficios estdo além de prevenir uma gravidez
indesejada, sendo substanciais para a saude e sobrevivéncia das mulheres, reduzindo o
nimero de casos de gravidez, principalmente as de maior risco, incluindo a gravidez em idade
precoce ou tardia, diminuindo ainda o intervalo entre partos (CLELAND et al., 2012). O uso
de contraceptivos orais reduz a mortalidade materna, proporciona controle do ciclo menstrual
e melhora a QV (MACGREGOR, 2013).

Entre os beneficios imediatos do uso dos contraceptivos orais estdo incluidos a
melhora da menorragia e dismenorreia, redu¢cdo dos sintomas da sindrome disférica pré-
menstrual e diminuicdo da acne. Apds o periodo reprodutivo o uso contraceptivo oral ainda
tem seus beneficios, reduzindo o risco de morte por cancer de ovéario e endométrio

(MAGUIRE; WESTHOFF, 2011). No Brasil, os contraceptivos hormonais orais sao o método
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reversivel mais usado (34,2%), pelas mulheres na prevengdo da gravidez segundo o ultimo
relatério mundial (ONU, 2017). Os CHOC consistem na associacdo entre um estrogénio
(etinilestradiol) e um progestagénio (drospirenona) sintéticos, ou ainda o progestagénio de
forma isolada (BRITO et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define saide como um estado de pleno bem-
estar fisico, mental e social. A partir dessa definicdo, tornou-se importante para o tratamento
de qualquer doenga determinar o impacto social, fisico e psicolégico que ela impde,
aumentando a preocupagdo com as repercussdoes das doengas sobre a QV dos individuos
(KRUG, 2002).

Aproximadamente 50,66% da populacdo brasileira sdo do género feminino, destas
27,21% encontram-se em idade reprodutiva (IBGE, 2017). As taxas de morbimortalidade
feminina tém apresentado significativo crescimento nos ultimos anos, sendo consideradas um
problema de saide publica, cujas principais causas sdo: transtornos psicoldgicos, doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas de cdlon de ttero e de mama, entre outras enfermidades
(BRASIL; REIS, 2004; BRUGGE; MAZUR; CAVAGNARI, 2017).

Segundo a OMS, (2017) a depressdo afetou 322 milhdes e a ansiedade 264 milhdes de
pessoas no mundo, sendo em maior proporcdo, as mulheres. Estudos sugerem que hd uma
prevaléncia de transtornos de humor maior nas mulheres que nos homens, sendo essa
propor¢do de dois para um (STEINER; DUNN; BORN, 2003; SKOVLUND et al., 2016).
Durante o ciclo reprodutivo da mulher, que se inicia na menarca € termina na menopausa,
ocorrem véarias mudancas fisioldgicas dos hormdnios gonadais pela modulagdo do sistema
neuroenddcrino, sugerindo uma maior vulnerabilidade e sensibilidade a mudancas de humor
(VERAS; NARDI, 2005). Existe também outra corrente que aponta o fato de os hormonios
sexuais possuirem um papel terapéutico na fun¢do cognitiva e do humor. O uso terapéutico do
estrogénio foi relacionado a melhora dos sintomas da depressio (SOARES; PROUTY;
POITRAS, 2002).

Segundo a ONU e pesquisadores da Escola de Saidde Publica da Universidade de
Harvard, os transtornos mentais representam um grave problema de Satude Publica, visto que
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a depressio vem sendo
apontada como a doencga que causa mais incapacidade nas mulheres (ANDRADE; VIANA;
SILVEIRA, 2006), associada ou ndo a ansiedade, pois comprometem a QV que, quando
relacionada a saude, se refere a propria percep¢do do individuo sobre seu bem-estar

(CAPELA et al., 2009).
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As condigOes psiquidtricas comdrbidas apresentam um desafio no acompanhamento
dos pacientes, uma vez que cada condicdo ou mesmo um conjunto de sintomas associados
exacerbam a complexidade da apresentacdo do quadro. As mulheres podem estar em risco
especial, merecendo cuidados e condutas adequadas, uma vez que sao mais suscetiveis a esses
transtornos.

Com base nas informacdes apresentadas na literatura, as mulheres que fazem uso de
contracepcdo hormonal oral combinada relatam entre seus efeitos colaterais, mudancas de
humor, incluindo transtornos depressivos e de ansiedade, o que afeta diretamente a qualidade
de vida. Porém, ainda h4 lacunas a serem respondidas sobre tais efeitos, visto que os achados
sdo contraditdrios e inconsistentes a seu respeito. Se comprovadas quaisquer dessas relacdes,
maiores cuidados deverdo ser tomados no sentido de prevenir tais complicac¢des, considerando
todo o prejuizo fisico e psicossocial que estd associado a esses transtornos, proporcionando
um melhor direcionamento na prescricdo dos CHOC, melhorando a QV e assim uma redugdo

de custos para Saude Publica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contraceptivo Hormonal Oral Combinado

Os contraceptivos orais chegaram ao mercado em 1960 e, a partir dai, tornou-se
possivel interferir no ciclo reprodutivo feminino. Dependendo da dosagem dos hormonios, é
possivel que, em algumas mulheres, ocorram efeitos colaterais e indesejaveis. Na década de
90, os CHO tiveram novas configuracdes que foram sendo propostas e divulgadas (MANICA,
2011).

Atualmente existem vadrios tipos de CHO, cada um com suas caracteristicas e
beneficios proprios. Beneficios e indicacdes que estdo além de evitar e planejar uma gravidez,
como proporcionar controle de ciclo menstrual, reduzir a incidéncia de doenca inflamatéria
pélvica, da anemia, dismenorreia, controlar o aparecimento de acne e de pele oleosa, diminuir
o risco do desenvolvimento do adenocarcinoma de endométrio e do adenocarcinoma de
ovério, também ¢é recomendado para o tratamento dos principais sintomas da sindrome da
tensdo pré-menstrual, disforia pré-menstrual, entre outros (MAGUIRE; WESTHOFF, 2011;
CLELAND et al, 2012; MACGREGOR, 2013; TOFFOL, 2011; WELLING, 2013;
FITZPATRICK; MAUER; CHEN, 2017; MORAES et al, 2014).

Dentre os efeitos indesejdveis e complicacdoes dos CHO, destacam-se as alteracdes do
humor, nduseas, vomitos, mal-estar géstrico, cefaleia, tontura, mastalgia, sangramento uterino
irregular, cloasma, acidente vascular cerebral, infarto do miocédrdio e trombose venosa
profunda (MORAES et al, 2014; BITZER, 2016; LEO et al., 2016; KOBAYASHI;
SUGIURA; OJIMA, 2017; KLOK et al., 2017).

Apesar de o CHOC ser considerado um método contraceptivo eficaz e seguro, varias
pesquisas demonstram o uso irregular em até 60% das mulheres, tal fato tem sido relacionado
com vérios efeitos colaterais incluindo mudancas de humor e sintomas depressivos
(ZETHRAREUS et al., 2017).

O uso de anticoncepcionais hormonais foi associado ao uso de antidepressivos e ao
primeiro diagndstico de depressdo em um hospital psiquidtrico entre as mulheres. Em
diferentes populagcdes, a prevaléncia de depressdao entre mulheres corresponde ao dobro
comparado aos homens (DESAI; JAMW, 2000; NOBLE, 2005; HAMMARSTROM et al.,
2009). Todavia, antes da puberdade, esta prevaléncia entre as mulheres € igual a dos homens

ou até mesmo inferior (WESTHOFF; HEARTWELL; EDWARDS, 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
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Estudos afirmam que os hormoénios sexuais femininos, estrogénio e progesterona,
influenciam na etiologia dos sintomas depressivos, uma vez que estes hormonios influenciam
as regides corticais e subcorticais cerebrais, envolvidas no processamento emocional e
cognitivo (HALL et al., 2012; TOFFOLETO et al., 2014).

A progesterona produz metabdlitos que agem sobre o complexo de receptor do dcido-
aminobutirico, que consiste no principal mecanismo inibitério do sistema nervoso central
humano. Sabe-se que esses metabdlitos liberados na fase litea relacionam-se a efeitos de
humor adversos nesse periodo (ANDREEN et al., 2009). Soma-se, ainda, a elevagao dos
niveis de monoaminoxidase, que atua na degradacdo da serotonina, acarretando no risco mais
elevado de apresentar depressdo e irritabilidade. O estrogénio tem sido relacionado como
tratamento benéfico da depressdo em relacdo aos antidepressivos, porém, € necessdria uma
alta concentracio na circula¢do deste hormonio para obter sucesso no tratamento e alivio dos
sintomas depressivos, além de um diagnéstico de depressdo relacionado com os niveis de
hormoénios flutuantes nas fases pré-menstrual, pds-natal e perimenopausa (STUDD; PANAY,
2004).

Desde o inicio de sua comercializagdo, diversas composi¢coes e formas de uso do
CHOC foram propostas. Existem férmulas em que as concentracoes de EE podem ser de
15mecg, 20mcg, 30mcg, 35mcg ou 40mcg associado com algum dos derivados de
progesterona, como levonorgestrel, desogestrel, gestodene, acetato de ciproterona,
drospirenona, acetato de clormadinona e norelgestromina. Todas essas possibilidades foram
desenvolvidas com a inten¢do de minimizar seus efeitos indesejaveis bem como os colaterais
(MANICA, 2011; BASTIANELLI et al., 2016; GRANDI et al.; 2016; ZETHRAREUS et al.,
2017; FITZPATRICK; MAUER; CHEN; 2017).

Existem para comercializagdo trés tipos de CHO: (1°) com etinil-estradiol (EE) e
progesterona associado, todos os comprimidos com concentracdes iguais — monofdsicos
comumente conhecidos como pilulas combinadas ou CHO combinado (CHOC); (2°) com
apenas um tipo de progesterona; (3°) CHOC onde existem dois tipos - bifdsicos ou trés tipos
de concentragdo combinada - trifasicos.

Dentre os orais, € 0 CHOC o que apresenta a mais alta eficicia (quando utilizado em
condigdes ideais “controladas”) e efetividade (quando utilizada na vida “real”), que € expressa
por meio do indice de Pearl que corresponde ao nimero de gestagdes (falha) ocorridas em 100
mulheres que o utilizaram por um ano.

Os efeitos dos CHOC sobre a saude mental ainda permanecem inconsistentes e

contraditdrios na literatura e merecem grande destaque, visto que seu uso € universal entre as


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
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mulheres em fase reprodutiva (TOFFOL, 2011; SKOVOLUND, 2016).

2.2 Ansiedade

A origem da palavra ansiedade provém do grego “anshein”, referindo-se a estrangular,
sufocar, oprimir (GRAEFF, 1999). Ao longo dos tempos, a ansiedade e o medo se tornaram
emog¢des humanas fundamentais na vida moderna, esses dois estados se sobrepdem, porém,
sdo diferentes (DSM-V, 2014).

Os transtornos de ansiedade estdo relacionados com o medo, ansiedade excessiva e
perturbacdes no comportamento, em que o medo € a resposta emocional a uma ameaca e a
ansiedade € a antecipacdo da ameaca, esses comportamentos se relacionam caracterizando os
transtornos de ansiedade (DSM-V, 2014).

Ao longo da histdria, vérias foram as referéncias a conceitos atuais de ansiedade,
porém, é em alguns autores do século XIX que os modelos tedricos atuais se baseiam. Em
1813, Landré-Beauvais definiu ansiedade como “certo mal-estar, inquietude, agitacdo
excessiva”. Darwin, em 1873, enfatizou que a ansiedade estava presente num continuo em
todas as espécies animais (ndo a distinguindo do medo), sendo um mecanismo adaptativo
essencial para lidar com o perigo e lutar pela sobrevivéncia (TELLES-CORREIA;
BARBOSA, 2009).

Uma vez que a ansiedade se apresenta como uma emocdo completa, pois advém de
respostas neuroldgicas, psicoldgicas e fisioldgicas, seu conceito - psicolégico — € impreciso,
no sentido de que envolve vdrios sistemas enddcrinos sob o controle de eventos diferentes
(COELHO; TOURINHO, 2008). A ansiedade pode ser classificada como de “tra¢o”, quando
€ identificada como uma caracteristica constante da personalidade do individuo, ou como
“estado”, quando se manifesta de cardter transitorio, decorrente de determinados episédios
vivenciados pelo individuo (TRAJANO et al., 2016).

A ansiedade, que € uma sensacdo causada pela resposta funcional, se caracteriza por
sentimento difuso, desagraddvel e vago de apreensdo, frequentemente acompanhado por
niveis autondmicos como cefaleia, perspiracao, palpitacdes, aperto no peito e leve desconforto
abdominal. Uma pessoa ansiosa também pode sentir inquietacdo, indicada pela incapacidade
para permanecer sentada ou imével por muito tempo. A multiplicidade de sintomas tende a
variar entre as pessoas ansiosas, ndo havendo um mesmo padrdo de manifestacio (NODARI

et al., 2010).
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Além dos efeitos sobre o pensamento, a percep¢do e o aprendizado, as alteragcdes
motoras e viscerais da ansiedade ndo devem ser ignoradas. A ansiedade tende a produzir
confusdo e distor¢des perceptivas, ndo apenas em termos de tempo e espaco, mas de pessoas e
significados de eventos. Essas distorcdes podem interferir no aprendizado, baixando a
concentracdo, reduzindo a memoria e prejudicando a capacidade de associacdo de eventos
(NODARI et al., 2010; DSM-V, 2014).

Os transtornos de ansiedade apresentam suas diferencas em virtude do objeto ou das
situacdes que desencadeiam o medo, esquiva, fobias e, também, na ideia cognitiva associada.
Embora eles sejam altamente comoérbidos entre si, apresentam diferencas percebidas por

exames detalhados das situagdes, pensamentos e crencas associadas (DSM-V, 2014).

2.3 Depressao

Nos anos 90 era frequente fazer alusdo a depressdo como “mal ou doenca do século”,
porém, ela € conhecida desde a Antiguidade, quando Hipdcrates tornou evidente o termo
melancolia, oriundo do melan = negro e cholis = bilis, referindo-se assim a intoxicacao pela
bile negra no cérebro. O termo depressdao ganhou o lugar do termo melancolia no século XIX
(ABREU; SALZANO, 2006).

O termo depressdo ou transtorno depressivo tem sido empregado para designar tanto
um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome, uma ou ainda varias
doencas. A depressdo, enquanto sintoma, pode surgir em vdrios quadros clinicos como:
transtorno de estresse pds-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo e doengas clinicas
diversas. Ainda ocorre como resposta a situacdes estressantes, circunstiancias sociais €
econOmicas. Enquanto sindrome, a depressdo agrega alteracdes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta de prazer, apatia) e alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono
e apetite). Como doencga, a depressao tem sido classificada de vérias formas de acordo com
suas caracteristicas, desenvolvimento, curso, consequéncias funcionais e comorbidades
(FLECK, 2009; DSM-V, 2014).

Existem aproximadamente 360 milhdes de pessoas no mundo com depressdo, nesses
numeros estdo incluidos homens e mulheres de todas as faixas etarias e classes sociais (ONU,
2017). Por ano, a prevaléncia de transtorno depressivo maior € de aproximadamente 7%,
posto isso, observa-se diferengas marcantes por faixa etdria, entre 18 a 29 anos, € trés vezes
maior a prevaléncia com aqueles de 60 anos ou mais. Nas mulheres, as taxas sdo de 1,5 a 3

vezes maiores do que os homens, quando notamos maior nimero de admissdes hospitalares,



19

populacdes estudadas, tentativas de suicidios e prescricio de antidepressivos (CHAND;
GIVON, 2017).

A influéncia dos hormonios sexuais na fung¢do psiquica e cognitiva vem sendo muito
pesquisada, parecem exercer um importante papel em desestabilizar o humor em alguns
momentos do ciclo de vida da mulher, existem evidéncias que os mesmos possuem
propriedade terapéutica (especialmente o estrogénio) e tem sido correlacionado com a
melhora dos sintomas depressivos (SOARES; PROUTY; POITRAS, 2002). A diferenca de
prevaléncia entre os sexos pode ser reflexo da sociedade contempordanea ou por mudangas
hormonais, visto que a depressdao ocorre mais nos periodos de instabilidade ou alteragcdo
hormonal fisiolégica das mulheres, como ocorre na fase pré-menstrual, pds-parto e
perimenopausa (SOARES; PROUTY; POITRAS, 2002; STUDD; PANAY, 2004; TOFFOL
et al., 2011; KEYES et al., 2013). Antes da puberdade, meninas € meninos apresentam a
mesma ou menor prevaléncia de depressdo, gerando a hipétese que os hormdnios sexuais
femininos tém um papel importante nos sintomas depressivos (SKOVLUND et al., 2016).

Existem vérios tipos ou classificagdes de depressdo: o da desregulacio do humor, a
maior, a persistente, a pré-menstrual muito conhecida como transtorno ou disforia pré-
menstrual, a induzido por substancia/medicamento, devido a outra condi¢do médica a
especificar, ou a ndo especificada (inespecifica). Todos esses tipos apresentam em comum:
humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes sométicas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. Os tipos de depressao
relacionam-se com a duracdo, momento que surge (fator desencadeante) e etiologia (DSM-V,
2014).

A depressdao maior representa a condicdo cldssica desse grupo de transtornos, sendo
caracterizado por episddios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo envolvendo
alteracoes nitidas no afeto, na cogni¢do e em fungdes neurovegetativas, € remissoes entre 0s
episddios (DSM-V, 2014). Na 10* revisao da classificacdo internacional de doengas (CID-10),
os episddios depressivos sdo classificados em leve, moderado e grave, levando em
consideragdo o numero, a intensidade e a importdncia clinica dos sintomas
(DALGALARRONDO, 2006).

Estima-se que um terco das mulheres sofrerd, pelo menos, um episédio de depressao
durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério. Nessa €poca, alguns fatores favorecem
o surgimento dessa condi¢do, como o medo de envelhecer, sentimento de inutilidade, e
caréncia afetiva. As complicacdes de um episédio depressivo maior, além do risco de

suicidio, sdo as dificuldades sociais, matrimoniais, profissionais, tendo como consequéncia a



20

reducdo da QV (SUAU et al., 2005; GALLICHIO et al., 2007).
Dessa forma, pesquisas demonstraram que depressao e ansiedade sdo a quarta causa

mundial de incapacitacdo social e um dos principais problemas de saide publica (LI et al.,

2008).

2.4 Qualidade de Vida

Conceituar QV ¢ dificil, € um conceito dindmico e poliss€emico (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000), ou seja, adquire diversos sentidos ou expressam significados diferentes além de
sua acep¢do semantica, pois em fun¢do das caracteristicas individuais e coletivas, os valores a
considerar sofrem uma perspectiva e necessidades diferentes.

A QV se associa ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e
bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e
histérias diferentes, sendo, portanto, uma constru¢do social com a marca da relatividade
cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A relacdo entre QV e saidde existe desde o século XVII com o aparecimento da
medicina social, relacionando-a a condi¢cdo socioecondmica, onde os trabalhos de fato, faziam
alusdao a “condi¢des de vida” e ndo exatamente “qualidade de vida” (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000).

A natureza abstrata e poliss€émica do conceito de QV pode ser identificada pelos
diversos dominios que se somam na expressdo do seu significado, a saber: renda familiar,
educagdo, alimentagdo, moradia, condi¢des de sadde, respostas fisicas para uma intervencao,
re-hospitalizacOes, habilidades para conduzir sua vida didria e retorno ao trabalho, dentre
outros (GOLDBAUN, 2000; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2017, ndo paginado), QV é "[...] a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacodes".
Portanto, fazendo-se necessdrio observar: sadde fisica, sadde psicolégica, nivel de
independéncia (mobilidade, atividades didrias, dependéncia de medicamentos, cuidados
médicos e capacidade laboral), meio ambiente e relacdes sociais (FLECK, 2009).

Na tentativa de mensurar, quantificar a QV, diversos instrumentos vém sendo
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utilizados, dentre eles o mais conhecido é o Indice de Qualidade de Vida ou Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), associou no instrumento, além das caracteristicas relacionadas aos
aspectos econdmicos, aquelas de natureza social e cultural. No entanto, a QV ligada a satde
(QVLS) nao tem no IDH o melhor instrumento (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Em geral, os instrumentos de QV podem ser classificados em especificos e genéricos.
Os especificos sdo aqueles que avaliam a QV subsequente a experiéncia de doencgas, agravos
ou intervencdes médicas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000), podem ser utilizados em
populacdes gerais ou especificas, para avaliar diversos dominios aplicdveis as diferentes
situagdes no espectro que vai da sadde a doenca, como insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, populagdo (aidéticos, tuberculosos, dialisados), entre outros. Sdo de grande utilidade
para avaliar resultados ou intervengdes terapéuticas e ensaios clinicos (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000; SILQUEIRA, 2005).

Os genéricos sdo aplicdveis em uma grande variedade de populacdes ou amostras, pois
avaliam aspectos relacionados a func¢do, disfun¢do e desconforto emocional e fisico, assim,
podem ser aplicados em pessoas com algum tipo de alteracdo, patologia, bem como
individuos saudaveis (SILQUEIRA, 2005).

Os instrumentos genéricos sdo mais apropriados para avaliacdo epidemioldgica do tipo
incidéncia, prevaléncia, planejamento e avaliacdo do sistema de satde. Dentre os genéricos,
existem os inespecificos para a saide e, assim, sdo também designados como instrumentos
globais de avaliacio (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; SILQUEIRA, 2005). Aqueles que
estdo relacionados a saude, avaliam diferentes aspectos da QV, que sdo afetados pelas
condi¢des de saide ou de doenca, morbidade, tratamento, em qualquer populagdo, geral ou
especifica, para avaliar diversos dominios aplicdveis aos diferentes estados de satde
(SILQUEIRA, 2005).

A QV, por poder ser avaliada sob diversos prismas sem se afastar das necessidades
humanas mais fundamentais, materiais e espirituais e, tendo no conceito de promog¢do da
saude o seu foco mais relevante, perpassa pela capacidade de viver sem doencas e de superar
as dificuldades dos estados ou condi¢cdes de morbidade que podem resultar em exclusdo e
dependéncia.

Em busca da QV ligada a saide e diante da diversidade de indicagdes, efeitos e
complicacOes ndo desejadas dos CHOC, e de seu uso universal, surgiu o interesse em
identificar a prevaléncia de ansiedade, depressio bem como a QV com instrumentos

qualitativos de avaliagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar sintomas relacionados a depressdo, ansiedade e a qualidade de vida em
mulheres usudrias de contraceptivos hormonais orais combinados em um Hospital de

Referéncia em Sao Luis — MA.
3.2 Especificos
a) Caracterizar sociodemograficamente a populacdo estudada;

b) Verificar a associacao entre uso de CHOC e depressao e ansiedade;

¢) Averiguar a associacao entre o uso de CHOC e a qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Transversal, seus dados sao tteis e permitem ao pesquisador avaliar as necessidades
em sadde da populacdo, enfatizando caracteristicas pessoais e demogréficas, doengas e

habitos relativos a saude.

4.2 Periodo e Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017, no
Ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitirio Materno Infantil (HUMI) da
Universidade Federal do Maranhao.

Este HU tem por finalidade englobar assisténcia, ensino, pesquisa € extensao na area
de saide e afins; é um centro de referéncia estadual para procedimentos de alta e média
complexidade, bem como de Programas Estratégicos de Atencdo Bésica integrada a rede do
Sistema Unico de Saude, por apresentar caracteristicas de natureza publica, atende a todos,
indistintamente.

No HUMI ¢é oferecida assisténcia integral a mulher e a crianga, com servicos de UTI
neonatal e pedidtrica, clinica médica e cirurgica (infantil, gestacdo e ginecoldgica),
imunizacdes, doencgas infecto-parasitdrias, gestacdo de alto risco, ambulatdrios gerais
(ginecologia geral) e especializados, como planejamento familiar, sexualidade, sindrome dos

ovdrios policisticos/infertilidade, climatério, dor pélvica, entre outros.

4.3 Amostra

Do tipo ndo probabilistico por demanda espontanea, de modo sequencial, chegando ao
quantitativo de 164 mulheres selecionadas que quando foram aplicados os critérios de
inclusdo e ndo inclusdo resultou em um quantitativo de 113 mulheres.

As mulheres foram recrutadas por ginecologistas no ambulatério do HUMI e
encaminhadas a equipe de pesquisa que, previamente, foi treinada para aplicagdo dos
instrumentos de pesquisa, os mesmos foram aplicados apds serem explicados os aspectos

pertinentes a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(Apéndice A).

4.4 Critérios de Inclusao e Nao inclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres de 18 a 49 anos, com ciclos menstruais
presentes ou em amenorreia induzida por CHOC, usudrias e nao usudrias de contraceptivo
hormonal oral.

Os critérios de ndo inclusio foram:

a) Sintomas sugestivos de perimenopausa como fogachos com ou sem irregularidade
menstrual;

b) Com histdrico de gravidez ou cessacdo da amamentacdo em prazo inferior a seis
meses;

¢) Aquelas submetidas a procedimento cirdrgico de: ooforectomia (uni ou bilateral),
ooforoplastia (uni ou bilateral) ou histerectomia;

d) Aquelas com diagndstico prévio de depressdo, ansiedade, transtorno bipolar,
esquizofrenia, ou qualquer outro distirbio psiquidtrico;

e) Usudrias ou que cessaram 0 uso em prazo inferior a seis meses das seguintes
substancias: contraceptivos hormonais injetaveis (trimestrais, mensais), ansioliticos,
antidepressivos, estabilizadores de humor, ou qualquer outro tipo de psicotropico
(incluindo drogas ilicitas) e opidides; e ainda de estrogénio (com excec¢do dos

contraceptivos), testosterona ou qualquer outro esteroide.

4.5 Fluxograma das pacientes

As 113 mulheres foram divididas em dois Grupos. O Grupo A com 39 mulheres,
também chamado desfecho (varidvel independente), eram aquelas usudrias de CHOC,
independente da concentracdo dos fiarmacos e, se de modo continuo ou sequencial, com
intervalos fixos de quatro, seis ou sete dias para resultar em menstruacao regular. O Grupo B
conhecido como controle com 74 mulheres, que ndo usavam CHOC, por inadequagdo
hormonal, por ja estarem com a prole definida ou por ndo apresentarem indicacdo para seu

uso, numa proporcao de quase 1 para 2 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Fluxograma das pacientes

Mulheres Entrevistadas

164 -4 tinham < de 18 e 4 > de 49 anos
- - 5§ estavam lactando com < 12 meses

- 12 submetidas a histerectomia ou
Critérios de Inclusdo e Ndo Inclusdo | —= ooforoplastia

- 9 usaram ansioliticos, 5
antidepressivos

113 - 12 usavam contraceptivos injetaveis.

(Menos 51 mulheres)

Grupo A (desfecho) Grupo B (controle)

Usuarias de CHOC- 39 Ndo Usuarias de CHOC- 74

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

4.6 Instrumentos da Coleta de Dados

Foi utilizado um questiondrio (Apéndice B) padrdo da pesquisa original (“Avaliacdo
dos niveis de dor crdnica, stress e qualidade do sono e de sintomas associados a cefalgia,
disfun¢do temporomandibular e ansiedade em mulheres usudrias de contracepg¢ao hormonal”),
adaptado para essa pesquisa, onde sO foram utilizadas as seguintes varidveis: idade, idade da
menarca, usudria (tipo e tempo de uso) ou nao de contraceptivos hormonais orais combinados,
peso, altura, uso de bebida alcodlica, consumo de tabaco. Para avaliagdo de ansiedade,
depressdao e qualidade de vida foram utilizados questiondrios com perguntas fechadas,
padronizados, traduzidos e validados para o portugués, sendo amplamente aplicados em
pesquisas cientificas.

Para avaliacdo da ansiedade, foi utilizado como instrumento de pesquisa, o Inventario
de Ansiedade Idate traco-estado de Spienberger (Anexo B), composto de duas escalas (Idate
Estado, Idate Trago), uma avalia a ansiedade enquanto estado (reagdo transitdria) e a outra a

ansiedade enquanto traco (reacio mais estdvel), respectivamente.
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Cada escala € composta por 20 afirmag¢des com quatro opcdes de resposta, sendo que

para a escala Idate Estado, as opg¢des sdo “muitissimo”, “bastante”, “um pouco” e
“absolutamente nao”, ja para a escala Idate Traco, as opcdes sdo “quase sempre”
b b 2

2 (13

“frequentemente”, “as vezes” e “quase nunca”’. O grau de ansiedade ¢ traduzido com o
somatorio dos escores em “baixa”, “média” e “alto indice de ansiedade”.

Em relagdo a depressdo, foi utilizado o inventdrio de Beck (BDI) (Anexo C). E
formado por 21 grupos de afirmagdes que se referem aos sintomas da depressdo como:
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensagcdo de culpa, sensacdo de
puni¢cdo, autodepreciacdo, autoacusacdo, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢cao da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distirbio de
sono, fadiga, perda de apetite e peso, preocupacdo somatica e diminuicao da libido. Para cada
item, hd quatro alternativas com diferentes graus de intensidade. Adotaram-se, nessa pesquisa,
0s seguintes escores para expressao de depressao: auséncia (0 a 13), leve (14 a 19), moderada
(20 a 28) e grave (= 29) (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

A opcio de um instrumento para avaliar a QV deve apresentar conexdo, ser
concordante com o objeto de investigacdo e, com esta inten¢do, optou-se nesta pesquisa pela
utilizacdo do SF-36, que ja foi adaptado, traduzido e validado para a lingua portuguesa no
Brasil (CICONELLI, 1997). O Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (Anexo
D) contém 36 questdes agrupadas em oito conceitos (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e satide mental). Seus
escores variam de 0 a 100, quanto maior o escore, melhor a QV.

Trata-se de instrumento de facil compreensado e precisdo, de pequena duracio para sua
aplicacdo, garantindo adesdo e exequibilidade em diversas dreas de pesquisa € nas mais
distintas condi¢des de saide, morbidade e doenca (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012; PIMENTEL et al., 2013; SIABRA; VASCONCELOS, 2017; LISBOA et al., 2015).

4.7 Processamento e Analise dos Dados

Para andlise estatistica, utilizou-se o programa STATA 14.0 (STATA Corporation,
2003). As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens e
as numéricas por média e desvio padrao (média + DP) ou mediana e amplitude interquartilica

(P25-P75). Para testar a normalidade das varidveis numéricas foi utilizado o teste de Shapiro-

Wilk.
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Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para comparacdo dos grupos da varidvel
depressao e ansiedade (Estado e Traco) (Tabela 3) e o Teste de T Student Independente para
comparacgdo dos grupos das varidveis de qualidade de vida (Tabela 5). Foi adotado o nivel de

significancia (p) com a de 5% ou 0,05.
4.8 Aspectos Eticos

Esta Pesquisa “Ansiedade, depressdo e qualidade de vida em mulheres usudrias de
contraceptivos hormonais orais” ¢ um recorte da Pesquisa “Avaliagdo dos niveis de dor
cronica, stress e qualidade do sono e de sintomas associados a cefalgia, disfuncao
temporomandibular e ansiedade em mulheres usuarias de contracep¢ao hormonal”, aprovado
no Edital PPPG n° 018/2015 do PIBIC/CNPq/FAPEMA.

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” Resolu¢ao MS/CNS do Conselho Nacional de Satde n°466/2012 (BRASIL, 2012).
As voluntarias foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa
mediante leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A),
deixando-as cientes da garantia da liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento. Esta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Presidente Dutra (CEP-HUUFMA) e aprovada com Parecer Consubstanciado N°1.284.446

(Anexo A) de forma a permitir a execucdo da pesquisa.
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S RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo referentes a amostra homogénea (diferenca
estatisticamente significante) de 113 mulheres, divididas em dois grupos em relacdo ao uso de
contraceptivos hormonais orais combinados, Grupo A com 39 (34,51%) e ndo usudrias,
Grupo B com 74 (65,49%).

Na amostra foram encontradas as seguintes médias: idade com 24,03 anos (18 a 44),
menarca com 12,23 anos (9 a 16), peso com 58,9 Kg (41 a 90 kg), IMC com 22,66 (16,79 a
36.05) e tempo de uso de CHOC, respectivamente (Tabela 1).

Observou-se que das 113 mulheres participantes da pesquisa, 65,49% nao fazem uso
de CHOC, e 34,51% sdao usuérias, sobre o tempo de uso dos CHOC, o minimo foi de 3 meses

e o0 méximo de 132 meses, com a média de tempo de uso de 41,33 (Tabela 1).

Tabela 1 — Idade, menarca, peso, IMC, tempo de uso de CHOC (usudrias e ndo usudrias de COHC)
atendidas no Hospital Universitdrio Materno Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Variaveis Média + DP Min. Max.
Idade (anos) 24,02 £ 5,30 18 44
Menarca (anos) 12,23 £ 1,40 9 16
Peso (kg) 58,90 £ 10,20 41 90
IMC (Kg/altura?) 22,66 + 3,50 16,79 36,05
Tempo de uso de CHOC (meses) 41,33 £ 35,03 3 132

Fonte: Elaborado pela autora (2017)
IMC: indice de massa corporal; CHOC: contraceptivo hormonal oral combinado; DP: desvio padrido; Min.:
minimo; Max.: maximo

Em relacdo a habitos comportamentais, prevaleceu o ndo consumo de dlcool e tabaco,
respectivamente com 73 (64,60%) e 111 (98,23%) das pacientes.

Quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo, prevaleceram a presenca de ansiedade

traco com 91 (80,53%) e a auséncia de depressao com 97 (85,84%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Presenca de depressdo e ansiedade nos Grupos A e B atendidas no Hospital Universitario
Materno Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Variaveis N (%)
Depressao
Sim 17 (14,16)
Nao 96 (85,84)
Ansiedade/Estado
Sim 23(20,35)
Nao 90 (79,65)
Ansiedade/Traco
Sim 91(80,53)
Nio 22 (19,47)
Total 113 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Comparando-se os Grupos A (uso de CHOC) e B (sem uso de CHOC) em relagdo ao
tipo de ansiedade e nivel de depressao, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
os mesmos. Prevaleceram as mulheres assintomdticas em relagdo a depressdo (Grupo A
32/82,05% e Grupo B 61/82,43%) e quanto a presenca de ansiedade/traco e ansiedade/estado,

em ambos os grupos (Tabela 3).

Tabela 3 - Nivel de depressdo e ansiedade nos Grupos A e B atendidas no Hospital Universitdrio
Materno Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Variaveis Grupo A/N (%) Grupo B/N (%) p valor
Depressao

Assintomatica 34 (82,05) 62 (82,43) 0,5180
Leve 5(17,94) 5(8,10)

Moderada Ausente 5 (6,65)

Grave Ausente 2(2,70)

Ansiedade/Estado

Baixo 10 (25,64) 13 (17,56) 0,3130
Moderado/Grave 29 (74,35) 61 (82,43)

Ansiedade/Traco

Baixo 7(17,94) 15 (17,56) 0,7680
Moderado/Grave 32 (82,05) 59 (82,43)

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Tabela 4 - Dominios do SF-36 de QV nos Grupos A e B atendidas no Hospital Universitdrio Materno
Infantil. Sao Luis (MA), 2017.

Variaveis Médiax DP Min. / Max.
Capacidade funcional 88,00 + 15,95 0/100
Aspectos fisicos 80,97 + 29,74 0/100
Dor 66,38 + 21,05 0/100
Estado geral de satde 62,23 + 19,46 57100
Vitalidade 52,25 + 20,80 5/100
Aspectos sociais 72,36 +£ 23,90 12/100
Aspectos emocionais 65,19 +41,90 0/100
Saude Mental 65,58 + 18,88 87100

Fonte: Elaborado pela autora (2017)
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De acordo com os oito dominios do questiondrio SF-36 para avaliacio da QV, as

maiores médias (0 a 100) foram capacidade funcional (88,00), aspectos fisicos (80,97) e

aspectos sociais (72,36). Os dados encontrados demonstram que a QV nado foi prejudicada

pelo uso ou ndo dos COHC, visto que nos oito dominios as médias foram maiores que 50%

(Tabela 4).

Tabela 5 — Comparativo dos dominios de QV do SF-36 nos Grupos A e B atendidas no HUMI. Sao

Luis — MA, 2017.

Grupo A

Grupo B

Dominios Média + DP Média +DP p valor
Capacidade funcional 89,23 + 12,28 87,36 £ 17,64 0,5570
Aspectos fisicos 77,56 + 35,26 82,77 £ 26,47 0,3788

Dor 65,54 + 24,07 66,84 + 19,45 0,7567

Estado geral de satide 64,90 + 20,26 60,84 + 19,02 0,2938
Vitalidade 53,46 + 19,64 51,62 £21,50 0,6570
Aspectos sociais 72,10 £ 26,57 72,50 £ 22,57 0,9335
Aspectos emocionais 66,69 + 40,49 64,41 + 42,89 0,7841
Sadde Mental 65,56 £ 17,77 65,59 + 19,57 0,9935

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Comparando os dominios de QV entre os grupos A e B, ndo foi encontrada diferenga

significativa. Ambos apresentaram um bom padrdo, visto que nenhum dos resultados se

apresentou abaixo de 50% (Tabela 5).
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6 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo demonstra que niao houve diferenca significativa das
varidveis entre os grupos estudados Grupo A (desfecho/usuirias de CHOC) e Grupo B
(controle/ndo-usudrias de CHOC) em relagdo a presenca de sintomas depressivos e de
ansiedade.

Estudo realizado no Ira, do tipo tranversal e com mulheres sem comorbidades, teve
como principal descoberta, mulheres com relatos de mudanca de humor, sendo este o efeito
colateral mais significante experimentado durante uso de pilulas. Ainda cita que os achados
do seu estudo indicaram que a prevaléncia de mudancas e aumento dos sintomas relacionados
ao humor devido ao uso de CHOC entre as mulheres iranianas (SHAKERINEJAD et al.,
2013). Esses resultados sao diferentes daqueles observados em nossa pesquisa.

A pesquisa de Shakerinejad et al. (2013) ndo aplicou questiondrios de avaliacdo
validados para identificar os sintomas de ansiedade e depressdo, isso talvez justifique
resultados divergentes com a nossa pesquisa.

Historicamente, a contracep¢ao hormonal combinada tem sido associada a transtornos
de humor (SCHAFFIR et al., 2016). Avaliacdes realizadas antes da década de 80 descrevem
altas taxas de efeitos psicoldgicos relacionados ao uso dos mesmos, visto que os sintomas
depressivos aumentaram de 20% para 50%, porém essa literatura advém da época em que as
doses hormonais dos CHOC eram bem maiores, cerca de até 200% acima do que se utiliza
hoje (PEREIRA; TAQUETE, 2008); (DRAGOMAN, 2014) e, assim, é plausivel entender que
os efeitos colaterais somaticos afetavam o humor.

A partir dai, foram introduzidos contraceptivos com doses hormonais menores com a
mesma eficicia e diminui¢c@o dos efeitos indesejaveis (SHCAFFIR et al., 2016). Isso justifica
a auséncia de associacdo na nossa pesquisa entre o uso de CHOC e ansiedade e depressao.

O uso de contracep¢do hormonal € muito comum entre mulheres em idade
reprodutiva, principalmente tratando-se dos CHOCs de estrogénio sintético (etinil-estradiol) e
de progesterona sintética (progestigeno). Mais de 90% das mulheres que usam os
contraceptivos hormonais relatam altos niveis de satisfacdo, em contrapartida, desde sua
introdu¢do no mercado na década de 60, efeitos colaterais relacionados ao humor t€ém sido
apontados como principal motivo para a interrupcao do uso (POROMAA; SEGEBLADH,
2012; KEYES et al., 2013).
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Apesar de estarem hd mais de 50 anos no mercado, pouco se sabe sobre a prevaléncia
de sintomas de humor verdadeiramente relacionados ao CHOC e os mecanismos bioldgicos
subjacentes responsdveis pelas mudancas no humor (POROMAA; SEGEBLADH, 2012).

Apesar da escassez de estudos, hd uma hip6tese de que o estrogé€nio e a progesterona
desempenham papel importante nas mudancas de humor (KEYES et al., 2013). Pesquisas a
respeito dos efeitos dos CHOC sobre o humor em populacdes de mulheres saudaveis tém sido
feitas, porém com resultados ainda inconsistentes. Alguns estudos demonstram que pode sim
haver um risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos, porém apenas em grupos de
mulheres vulneraveis (YOUNG et al., 2007; TOFFOL et al., 2011).

Em nosso trabalho, a amostra foi constituida de mulheres sem comorbidades, isso
corrobora a auséncia de sintomas depressivos nas usudrias de CHOC, como afirma Young et
al. (2008) e Toffol ef al. (2011) que sugerem um risco maior naquelas vulneraveis a esses
sintomas.

Os resultados encontrados por Lundi et al. (2016) demonstram alteracdo de humor nas
fases menstruais, ou seja, no intervalo entre os ciclos induzidos por CHOC, a diferenca da sua
pesquisa em relagdo a este estudo € que eles utilizaram CHOC com 15mcg de etinil estradiol,
combinacdo que € muito pouco utilizada pelas usudrias do SUS, ja que os CHOC oferecidos
pela farmdcia bésica é de 30mcg de etinil estradiol associada com gestodeno (Ciclo 21®),
levonorgestrel (Nordette®) ou desogestrel (Microvlar®), as concentracdes menores (15mcg
ou 20mcg) nao fazem parte da dispensagdo da oferta farmacé€utica oferecida pelo SUS
(BRASIL, 2015). Isso pode justificar a presenca de alteracdo do humor em seus achados e a
auséncia nos nossos. O estrogénio tem um impacto no humor, principalmente através das suas
interacdes com serotonina € outras monoaminas. Assim, o aumento ciclico e a queda do
estrogénio podem induzir ou exacerbar muitos dos sintomas associados a vdérios disturbios
psiquidtricos, como depressdo maior e ansiedade. A estabilizacdo dos niveis de estrogénio
pela administracdo de estrogénio pode efetivamente reduzir a ocorréncia dos transtornos de
humo (WARNOCH et al., 2017).

Robison et al. (2004) analisou mais de sete estudos que caracterizam alteragdes
emocionais, depressdo, ansiedade, efeitos menstruais negativos, raiva e suicidio com
anticoncepcionais hormonais. As usudrias, em contraste com as ndo usudrias, apresentaram
taxas mais altas de depressdo, ansiedade, fadiga, sintomas neur6ticos, distirbios sexuais,
compulsdo, raiva e efeitos menstruais negativos. Entretanto, o estudo ndo conseguiu elucidar
se a associacdo dessas doencas é diretamente decorrente do efeito de tomar hormodnios

exdgenos versus o impacto psicoldgico do préprio comportamento contraceptivo. No estudo,
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ndo foi encontrada associa¢do entre os niveis hormonais e o funcionamento emocional em
mulheres. As mulheres que receberam um placebo de CHOC experimentaram um perfil
semelhante de efeitos colaterais de usudrios de CHOC. Ainda cita que diferentes
concentracdes hormonais e combina¢des ndo fizeram diferenca significativa no perfil de
efeito colateral, assim como neste estudo.

Estudo de coorte de 13 anos realizado na Dinamarca (entre 2000 e 2013), concluiu que
a depressdo é mais provdvel em mulheres que usam contracep¢do hormonal, pelo fato de
apresentarem 23% de chance de usarem antidepressivos quando comparadas as nao usudrias
(SKOVLUND et al., 2016). Todavia, nessa amostra foram incluidas mulheres que usavam
contraceptivos a base somente de progesterona, hormonio este, que prevalece na segunda fase
do ciclo menstrual onde se encontram maiores sintomas de labilidade de humor, variando de
agressividade, a depressdo, inclusive da disforia pré-menstrual indicando para esse grupo os
CHOC como terapéutica (MAGUIRE; WESTHOFF, 2011; CLELAND et al, 2012;
MACGREGOR, 2013; TOFFOL, 2011; WELLING, 2013; FITZPATRICK; MAUER;
CHEN, 2017; MORAES et al., 2014). Portanto, esses contraceptivos a base de progesterona
sdo, per si, um viés que deve ser anulado ou comparado com outro grupo com CHOC para
avalicdo de mudancas de humor.

A qualidade de vida nao foi prejudicada entre os grupos estudados, visto que em todos
os oito dominios avaliados os escores encontrados foram maiores que 50, ou seja, acima da
média.

Willians et al. (2012) levantou a hipé6tese de que a relacao entre qualidade de vida e
uso de contraceptivos ainda ndo estd clara. Em seus achados as mulheres usudrias de qualquer
forma de contraceptivos apresentaram maior probabilidade de ter a média de QVLS melhor
do que aquelas que ndo usam nenhum método de contracepc¢do. A pesquisa foi transversal e
sua amostra foi composta por mulheres em idade reprodutiva semelhante ao nosso estudo,
porém, seu instrumento de avalia¢do foi diferente e ainda foi considerado o uso de qualquer
tipo de contraceptivo.

Caruso et al. (2009), em sua pesquisa, avaliou a QV em usudrias de COC, em sua
amostra foram incluidas mulheres com e sem comorbidades, apesar de sua amostra ser
diferente na nossa pesquisa, o instrumento para avaliacdo foi o mesmo, SF-36 para QV. As
mulheres foram avaliadas antes e durante o uso de COC pelo SF-36, e foi encontrada uma
melhora na QV dessas mulheres.

Schaffir et al. (2016) consideram dificil estabelecer caracteristicas que aumentem a

probabilidade das usudrias de contraceptivos orais apresentarem efeitos no humor, devido as


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28398414
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inconsisténcias metodoldgicas e falta de uniformidade nas avaliacdes de humor e depressao.
Citam ainda que, embora a maioria das usudrias de CHOC ndo apresentem efeitos negativos
de humor, existe uma pequena porcentagem que apresenta. Grandes estudos observacionais
demonstram que ndo ha diferenca entre usudrias e ndo usudrias de CHOC no que se refere a
alteracoes de humor, isso devido a pequena propor¢do de mulheres que experimentam
mudancas de humor em relacdo as que apresentam humor positivo.

As limitagdes e fragilidades deste trabalho sdo decorrentes do tipo de estudo realizado:
transversal, ou seja, as pacientes foram avaliadas em um sé momento, o que ndo nos permitiu
considerar a fase menstrual e as flutuacdes hormonais existentes em cada fase. O estudo nio
foi controlado com placebo, o que nos permitiria obter resultados provavelmente mais
consistentes.

A amostra selecionada foi de uma subpopulacio especifica de pequeno tamanho, e nio
foram analisadas as concentragdes dos CHOC. Sugerimos que futuros estudos longitudinais,
com avaliagOes psiquidtricas padronizadas, dosagens hormonais seriadas, e controlados com
placebo poderdo ser realizados a fim de esclarecer definitivamente a relevancia desta
associagao.

Apresentando limitacdes como ocorre na maioria das pesquisas cientificas, vale
ressaltar que neste trabalho houve uma preocupacdo com todas as etapas e na escolha dos
instrumentos de pesquisa. Todos os instrumentos adotados sdo validados, traduzidos para
nossa lingua patria, amplamente utilizados pela comunidade cientifica e ainda de fécil
compreensdo, o que garante uma maior credibilidade dos resultados encontrados, visto que os
achados corroboram com varios trabalhos encontrados na literatura (ROBISON et al., 2004;

YOUNG et al., 2007; TOFFOL et al., 2011; SCHAFIR et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nos permitem afirmar que, nesta amostra, nao foram
observadas diferencas significativas entre a presenca de ansiedade, depressdo e alteracdo na
qualidade de vida nas mulheres que usaram ou ndo os contraceptivos hormonais orais

combinados. Portanto, o seu uso ndo provoca estados de ansiedade ou depressivos.
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APENDICE A - FICHA PROTOCOLO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

Paciente:

Sexo: ( )F ( )M Idade:

Idade da menarca (primeira menstruagao):

Data da tltima menstruacio (dia de nicio):

Codigo:

43

Usa algum anticoncepcional? Sim () Nao ( )

Qual? Dose:
H4 quanto tempo faz uso:

Histdrico de doencas (dltimos 5 anos):

Medicagbes em uso (dltimos 6 meses):

Peso: Altura:

Ingere bebida alcélica: Sim () Nao ( )
Consome tabaco: Sim ( ) Nao( )
Consome drogas iicitas: Sim () Nao (

Frequéncia (x por semana):

) Qual (is)?

Frequéncia (x por semana):

Frequéncia (n° de cigarros/dia):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidada para participar, como voluntdria, desta pesquisa. Apés ser
esclarecida sobre algumas informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte deste estudo,
assine no final deste documento, que estdi em duas vias. Uma delas é sua e outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, voc€ nao serd penalizada de forma algum. Em
caso de didvida, vocé pode procurar: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
da Universidade Federal do Maranhdo — CEP/UFMA. Endereco: Rua Bardo de Itapary, 227,
Centro, Sao Luis. MA. CEP: 65020-070/ Telefone: (98) 2109-1000.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

“Avaliagdo dos niveis de dor crdnica, estresse e qualidade do sono e de sintomas associados a
cefaleias, dor facial, ansiedade e depress@ao em mulheres usudrias de métodos de contracepc¢ao
hormonal”.

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo de pesquisa que se destina a
verificar se vocé apresenta cefaleia (que pode ser desde uma dor de cabeca comum até crises
de enxaqueca) ou dor facial. Também serdo avaliados os seus niveis de estresse psicolégico e
de ansiedade, como € a qualidade do seu sono e se vocé apresenta sintomas de depressao. Este
estudo é importante, pois vai determinar se vocé€ apresenta maior ou menor risco para estas
condi¢des. Caso vocé venha a ser identificada com algum problema que traga risco a sua
saude, serd encaminhada ao profissional responsdvel para o tratamento desta doenca.

O estudo serd conduzido da seguinte maneira: académicos dos cursos de Medicina e
Farmdcia irdo convidar-lhe a responder alguns questiondrios, os quais serdo preenchidos por
vocé, e que permitem realizar o diagndstico de cefaleia, dor facial e verificar se vocé

apresenta algum nivel de estresse, ansiedade, depressdao ou dor cronica e o impacto disso na
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sua qualidade de vida; e também determinar como é a qualidade de vida do seu sono. Vocé
contard com assisténcia do pesquisador, durante a execugdo do estudo.

Os beneficios que vocé deverd esperar com a sua participacdo, mesmo que
indiretamente serdo: 1) possivel diagnéstico de cefaleia ou dor facial, as quais podem reduzir
bastante a qualidade vida, caso ndo sejam tratadas; 2) posterior encaminhamento se
necessdrio, para tratamento com um especialista na drea; 3) conhecimento a respeito de suas
condi¢des psicoldgicas, especialmente se elas predispdem ao desenvolvimento de transtornos
de ansiedade, depressdo ou transtornos do sono. Se voc€ apresentar risco, um
encaminhamento serd feito para que vocé possa ser orientada com relacdo a prevencio da
mesma.

Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre todas as etapas do
estudo. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar do estudo e poderd retirar o
seu consentimento, sem que para isto vocé sofra qualquer penalidade ou prejuizo da
continuidade do seu atendimento médico.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informagdes obtidas pela sua
participacdo, exceto aos responsdveis pelo estudo, e a divulgacdo das informagdes sO serd
feita aos profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo serd identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Vocé serd indenizada por qualquer despesa que
venha a ter com sua participacdo no estudo e também por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razao.

Pesquisador responsével:

Prof. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito, CRM 847, Departamento de Medicina III,
UFMA

Sao Luis, / /

Assinatura do sujeito ou responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOE OO PROJETO DE PESQOUISA

Trulo da Pesquisa: Avaliagss dos niveis de dor crdnica, esiress= = qualidad= do sono = d= sintomas
azzociados & cefalgia, disfuncéc temporomandibular, ansiedads & depresséo em
miulheres usudrias d= mEtodos de condracepcdo hormonal

Pesquizador: Lucians Maria Olreeira Brico

Area Ternatica:

Versam: 2

CARE: 45546315.1.0000.5047

Instiuican Proponste: Hospital Wniversitdrio da Universidads Federal do Maranhao™HUUFRA
Patrocinador Principal: Financiamenka Praprio

DaADOSs 0 PARECER

Momero do Parecer: 1.284.445

dpresentacan do Projeto:

Iniroduc®o: Esivdos i#m d=monsirado que o3 hormadnios s=xuais femininogs, especialmenie os esirdgenas,
sio capazes d= medular a der & a inflamagdo em diversas condigdes que s=nvolvem dor crénica, incluindo as
cefalgins = az desordens temporomandibulares {DTMs). Mo entanto, n&o hé conserso na literabrs mobre os
resuliados dessairb=ragio, ou seja, == esses hormadnios aivam atenuando ou exacerbando os mecanismos
nociceplives na dor cranicfacial. dinda, o esiresse, a anxiedad=, a depresséo = as distirbios do sono
tamb#m s&o capazes de modular a dor = bodas sszas condigdes 8o mais prevalent=s muberss, sugsnnds
qu= Aukuagdes hormonais possam participar de=sse cendrio. Os conracepiivos

hormonais orais conb=ndo esirog®nio s'ou progesiing s&o os mais wilzados, enirsianbo, nenhum esiudo ai
O MOmeE=no Fessligon & A5500iaA0 enine Bs5as varidvsis sm conjunio = a conracsppio hamonal. Ohjstiea:
drralar os niveis de dor crénica, ssiresse = qualidads do zono e de sintomas associadeos A cefalgia, OTM,
ansisdade = d=pressao em mulheres usudnias = ndo usudrias de mdiodas d= conracepcaas harmonal.
Maierial = Metodos: Esiudo quaniitaiivo, observacional, analitico & lbngikudinal. & amosira s=ra composia
por 200 mulber=s, com idade entre 18.42 anos, demir= &= quais 100 deversa fazer uso d= conrace plivos

homeonais & 100 nao devsrdo fazer uso de nenhum métado conracsptio
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harmonal {grupo comrale]. As pacienies serdo s=lecionadas & atendidas no ambulakoria do Servigo d=
Ginscolegia do HUUFMA - Unidad= Mat=rno-Infanil,

lecalzada =m S&a Luis, Maranh&a, ne periode de Agosic de 2015 a Julhe de 3018, Tedas oz avalagaes
realzadas no primeiro atendimento [baseline}, deverdo ser repetidas apés o periods de & meses. Sera
realzada a avwaliagdc clinica = ginecoldgica das pacienies, werificada & pres=ac arerial, IMC = medidas
corporais. Para avalacdo do sstado de sadde geral, ==ra vilzads o queshiondrio SF-36 Hedth Suresy. Para
diagnosticar a

presenga de= cefalgias = OTMs serdo uiilzadas, respectivaments, a Inbsrnational Class#ication of He=adach=
Dizorders (ICHD, 3rd =dition}, o Migraine Dizakilicy Assessement (MIDAS), & o Res=arch Diagnestic Criteria
for Termporomandbular Disorders (ROCTMO). & avaliagio psicométnca incluird o Depression, &nxisty and
Siress Scale] (DAS5.21) o State-Trait Anxisty Ireeniory (STALT), o B=ck Depression Inveriory |1 {BOH (13,
a MOS Sle=p Scale, o Piksburg Slkeep Cuality Index, o MoGill Pain Cuestionnaire, o Coping Srategies
Ouestannaire (G504, o Meck Pain and Dizakility Scale (NPADY, = o Neck Disabilcy Ind=x (NDI). S=ra
realizada andlise sxploratdria e verificada a normalidads das waridwe=iz para a =scolha da besie esiatistica
apropriada e, se passivel, serd construido um modelo muldvariado d= regressac linsar ou logisica qus
pasza prever cukcomes quando at varidveis forem confrontadas. Resukados ssperados: Espera-ss, &g final
desi= eshudo, detsrminar s= as mulherss gues far=m usa de coniracepgdo

hamnonal oral podemn estar ou ndc mais suscepieeis ao deservalimenta d= cefalgias e OTRs, bern coma
idemiificar qualgquer relagao =ntre a conirac=pgdo hormonal = varidwesis como estresse, anxiedade,
depres=zao, distirbios do sono = dor crdnica.

Objetlvo da Pesquisa:

Objetvo Primdria:

Horaliar o= niveis d= dar crénica, estresse & qualidads do sono = de= sinicmas asscciados & cefalgias, 0T,
ansisdads e depressho =m mulheres usudrias & ndo usudrias de métodos d= contraceps®a homonal.
Okjetve S=cundaria:

SWerficar se sxishe associagdo snire s varideis ciadas: -Hentficar difsrengas na distribuigdo dos sublipos
d= c=faga que possivelmernts

venham a ser idenkificados: -Tragar urn perfil clinico & epidemialégico das mulheres que zafrem com
comorbidadss relacianadas com os referidas

subiipas d= dor cranicfacial, buscanda farmb#m compreender az caraceeristicas = o grau d= cronicidads
dessa dor.
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Barr: ElocoC S8a T, Camie da Elica CER: gooacge
LF: HA Hunicrpko: &0 LUIS
Telofone:  [2€11272-B006 Fam: @222 3708 E-mal: copulmai@ulmak
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Coatrusie da Peeces: L3485

fvallacao dos RHiscos e Beneficlos:

Rizces:

Os riscos da pesguisa conssem na posshilidads de corsrangiments das panicipant=s da p=squisa frent= a
algumas quesites da ficha-proiocala.

Bensficios:

Oz beneflicics da presente projeilo residem no conhecimenio mais profunde da interfer#ncia dos
anliconcepcionaiz na manifestagio d= nessa fase do CH possam aletar adversamenie a qualidade do sono
duramie =sse pericdeo { Sharkey =t al,, 2014). Em suma, apssar das Auivagdes hormonais exsrcerem
influ#ncia sobre muilas condigdss d= alta prevaléncia nas mulher=s, tais como as cefalgias, OTH,
arciedads, depressio, dor e distirbios do sona, nenbum um estudo ab® o momenio vestigon a associagda
enir= 3 conracepeio hormonal = essas comorbidades =m conjunio.

Com baze nas informagées apreseniadas na lileratura, & pessivel gque & mulheres gue fazem uso d=
conracepcao hormonal esiejam mais susceillveis a0 dessrwvalvimento d= cefalgias, OTM, =sresse,
anxiedade, depreszie, dor crénica e dishorbios do sono do que aquelas que ndo fazem uzo desoe tipo d=
medicacdc. Se comprovadas quaisquer uma dessas relagdes, individualment= cu conjuria, maiares
cuidadas deverso s=r tomados no sentido d= previnir possiveis quadros dolorosos, considerando todo o
prejuize fisico = psicassocial air=lade & der, o que canirbura para um mshar drecicnamenio na escolha d=
rupas populacionais que dewerdo ser focadas no momenio da aplcagio dos meiodos d= prevencho dessas
condigdes, represeniands assimuma redugac de custas para os programas de sadds publica. Tamanheo da
fimosira no Brasil: 200 sinais = sintamas, principalmente relacionadas & dor crénica, o que t=nde a0
desenvohimenta de =sratdgias que levern a amenizagio ou neuiralizagdo desses efeitas.

Comentarios ¢ Conslderagoes sobre a Pesquisa:

f pesquisa =513 bem =laborada com todas os =l=menios d= uma pesquisa com objetios claros = possiveis
d= serem akangados com materiais & métodes com padrac sxcelenie para oz medidas.

Conslderagoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todas os termos de spreseniacads cbrigaidrizs foram spresentados = =stao de acordo com a resolucso
466/12 da TS,

Recomandacoss:
Mac =xsiem recomendagdes,

EndereCn: Avenida doz Foiuqueses, 105E CEE Walha

Barri: BlocoCSaa 7. Camie da Ebca CEP: goanndd
LF: HA Hunlarpko: &3 LUIE
Telefone:  [REIZT2-EN08 Fax: (@EI02508 E-mal: copuima@ulmals
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Conclusoes ol Pendenclas e Lista de Inadequac oes:
Todas az pend®ncia foram acatadas & corngidas = =stao dea corda com a resclucsa 466712 da CHS.

Conslderaco=s Finals a criterio do CEP:

Esle parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclionados:

Tipz Documesno Arguio Postagem Huwor Skvagao
Infarmarg tes Bazicas| PE_INF ORMACOES_BASICAS 565840 120R/2015 Hoeilo
dao Prajeio E1.pdf 148:15:31
iduros i_-ara resposia a0 parecer pendents. T20BA0Th Aceio

Lucians Maria Olre=ira Briba.docx 14:13:54

Frojeto Detahado ! | Projeto-Lucians Maria Ofveira Brito - 12002016 deilo

Erochura wersyo 2 pdf 18:10402

Imee=ctigadior

Frojein Detahado ! | Projeio-Lucian= Maria Obveira Brito - 1202016 foeiio

Brochura versao 2.doon 18:02:42

| Iryestigador

Irfarnag e Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS 566840 CR0BE015 deilo

do Projeio E1.pdf 3:30:04

TCLE { T=rmios d= | TCLE.Praj. Anticonceps ionais - versio CE0R2016 HAceito

fAzsentim=nio 2 doox :24:36

Justificativa de

Auz#ncia

Irfarmag tes Bazicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | Z206/2016 fzeilo

do Projeio ROJETO 514355 pof 16:20:54

Ouiroes D=claracsa Local - ACT pdf ZF06016 fzeilo
16:12:55

Irfarmag tes Bazicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | Z206/2015 foeiio

dao Projeto ROJETO 514355 pdf 01:18:58

Trfarmag Ges Bazicas | FE_INF ORRALOES_BASICAS_DO_F [ TSORZ01E foefio

do Projeto ROJETO 514355 pdf 12:27:36

Infarmarg tes Bazicas| PE_INF ORMACOES_BASICAS_DO_P | 1206/2015 Hoeilo

da Prajelo ROJETO 514355 pff 22:49:37

Folha d= Haosio Haosio A0 pd T205720Th foefio
224627

Sluacan do Parecer:
fprovado

Necessita Apreclacan da CONMEP:

Nao

Endarecn: Evwenida dos Foriuguases, 1056 CEE Walha
Barro: Eloco CSda T, Camis da Ebica CEP: gooanndd

LF: W&
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ANEXO B - IDATE -ESTADO/TRACO

Parte I - IDATE ESTADO

51

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacao

que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmac¢do, mas tente dar uma resposta que

mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo------- 4 Um pouco------------ 2
Bastante--------- 3 Absolutamente nao - 1
1- SINt0-Me CAlMO.......eeriiiiiiiiiiiciii ettt b2
2- SINLO-TNE SEZUIO....uevieiiuiiieeeriiteeenrireeeeritteeeniaeeesssteeessaneaeeenneeees 1 2
3= ESTOU LENSO....eieiiiieiiiieiiiciiie ettt e 1 2
4- Estou arrependidon........ccueerieeriiiniieiniieeieeiiee st 1 2
5- Sinto-me & VONTAdE.......eoviiiniiiiiiiiiiciiieeeeciccecenee et 1 2
6- SintO-Me PErturbado.......c.uveeeeriiieeriiiiieeeiieee et eieee e e e e 1 2
7- Estou preocupado com possiveis infortinios..........cceeeeevvveeeineneenne 1 2
8- Sinto-me descansSado.......cc..eevueeerieiniieniieeeiieet et 1 2
9- SINO-ME ANSIOSO..uueeeuiieiiieeiieeeieeeiee ettt et st ee e e siee e 1 2
10- Sinto-me “em €aSa”.......cccuiriiirieeeiierieeie et 1 2
11- Sinto-me confiante...........ccovveeeriirniieiniieniieeiiieneeeiee e 1 2
12- SiNtO-TNE NETVOSO....uueeiuiiiriieriieentteesiteesttee st eetteesbeesareesieeeneee 1 2
13- EStOU agitadO.....eeeeeiiieiiiiiiieeiieeiicete ettt 1 2
14- Sinto-me uma pilha de NervoS......cceeevvreieeeriiieeriiiee e, 1 2
15- Estou descontraidon...........eeerieeriieniieeiiiieiiieeiie et 1 2
16- Sinto-me SatiSTeIt0.....eevvuieriieiiieiiieiteee et 1 2
17- EStOu Preocupado.......eeeeeeeieeeniieniieeniieenieeeiiee ettt e 1 2
18- Sint0-Me CONTUSO. ....ueeeiiieiiiiiiieeiie ettt 1 2
19- SINtO-ME AlEZTE...ccuviiiiiiriiiiiiiiieeeiceete et 1 2

20- Sinto-me bem

* Os itens demarcados em vermelhos sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.
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Parte I IDATE TRACO
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Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do ndmero a direita que melhor

indicar como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais

se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre------- 4 As vezes ------------
Frequentemente----- 3 Quase nunca --------

L. Sinto-me Dem........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente. ........cceeuviieeeeriiiiieeeeeiiee e eeiite e e aeee e 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOTar ...........ccccceeevieiiiiiiiiiiieeeeeeee 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser............ 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes

FAPIAAMENLL. .....eoveieiieiiieiieie ettt ettt eeeene 1 2 4
6. Sinto-me descansado........ccueeeiueieeriiieiie e 1 2 4
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mMesmo.........cceeeveveeeerrnnnnee 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

que NA0 aS CONSIZO IESOLVET ... ..iiiiiiiiiiiiieeiie ettt 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia ........c...c......... 1 2 3 4
10, SOU fElIZ.....viiiiiiiiiiiiiiccic e 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas COiSas.........cocveereerrrireeeniiceeniieeenne. 1 2 3 4
12. Néo tenho muita confianga em mim mMeSmo...........cceeeuveeeruveeennnen. 1 2 3 4
13, SINEO-TNE SEZUIO....eeeeitieeeiieeeitieeetteeeeiieeeaeteestteeeenaeeeaneeeesanees 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas........c..ccecuvvveeernunnneen.. 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido...........eeeiueeeiriieeeiiieeiiee e 1 2 3 4
16. Estou satiSfeIto.....cccoeivuiiiiiiiiiiiiiiiiicic i 1 2 3 4
17. Idéias sem importadncia me entram na cabeca e ficam me

PIEOCUPANAO. ....veieieeiiieiieeie et eriteeieebtereereenbeeseresaeesbeessbesasennnes 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo

trd-10S da CADECA....ceiieiiiiiiiiieeeiiieee e 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa eStAVEl .......cooviiiiiiiiiiiiiiiee e 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus

problemas do MOMENTO..........ceevrreuriiieeerriiiieeeeeiieeeeeeeieeeeeeeeaeeee 1 2 3 4

* Os itens marcados em vermelhos sdo as perguntas de cardter positivo do IDATE-trago.
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome: Idade: Data: _/ /

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmac¢do, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo
hoje. Se virias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo
em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer

sua escolha.

1 0 Nio me sinto triste 7 | 0 Nio me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que no consigo 3 Eu me odeio
suportar
2 0 Nio estou especialmente desanimado quanto| 8
ao futuro 0 Nazo me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
2 Acho que nada tenho a esperar €Iros
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
impressdo de que as coisas ndao podem 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar
3 0 Nio me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas nfo as executaria
2 Quando olho pra trds, na minha vida, tudo o 2 Gostaria de me matar
que posso ver ¢ um monte de fracassos 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
4 10 | 0 Nio choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio consigo,
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo mesmo que o queria
5 11 | 0 Nio sou mais irritado agora do que j fui
0 Nao me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
tempo 3 Nio me irrito mais com coisas que costumavam me
3 Eu me sinto sempre culpado irritar
6 12 | 0 Nio perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
1 Acho que posso ser punido costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decisdes mais do que 0 O meu apetite ndo estd pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndio é tio bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar 2 Meu apetite é muito pior agora
decisdes do que antes 3 Absolutamente nio tenho mais apetite
Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisoes
14 Nao acho que de qualquer modo parego 19 0 Nio tenho perdido muito peso se é que perdi algum
pior do que antes recentemente
Estou preocupado em estar parecendo 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que hd mudangas permanentes na 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha ap.aréncia, que me fazem parecer Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: Sim
sem atrativo Nio
Acredito que pareco feio
15 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 20 0 Nso estou mais preocupado com a minha saiide do que o
E preciso algum esforco extra para fazer habitual
alguma coisa 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores,
Tenho que me esforgar muito para fazer indisposigdo do estdbmago ou constipagdo
alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil
Nao consigo mais fazer qualquer trabalho pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nio
consigo pensar em qualquer outra coisa
16 Consigo dormir tdo bem como o habitual | 21
Nio durmo tio bem como costumava 0 Nio notei qualquer mudanca recente no meu interesse por
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que Sexo
habitualmente e acho dificil voltar a 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
dormir 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo vérias horas mais cedo do que 3 Perdi completamente o interesse por sexo
costumava e néo consigo voltar a dormer
17

Nao fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que
costumava

Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa
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ANEXO D - QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Questiondrio SF-36 1- 1 - Em geral vocé diria que sua satide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito
Ruim

2 Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saide em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior Muito Pior
Mesma

1 2 3 4 5

3 Os seguintes itens siao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

Sim, dificulta Sim, Nao, nao
Atividades muito dificulta dificulta de
um pouco | modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem|
muito esforco, tais como correr, levantar 1 ’ 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de pd,| 1 2 3
2:) - Iiévgntar - "(;u carregar |1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdao 1 2 3

2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1
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4 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. |1 2
necessitou de um esforgo extra).

5 Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao

a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz.

6 Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relaciao a familia, amigos

ou em grupo?

De forma Moderadamente

nenhuma

Ligeiramente

Bastante

Extremamente

1 2 3 4

7 Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada

Grave

Muito grave

8 Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Moderadamente Bastante

alguma

Um pouco

Extremamente

1 2 3 4
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9 Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio as dltimas 4 semanas.

A maior] Uma Alguma | Uma
Todo parte do| boa parte do | pequen a
Tempo tempo parte do| tempo parte do | Nunca
P tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor

iR! 2 3 45 6
de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem|
se sentido uma pessoa muito 1 ) 3 45 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem|
se sentido taq deprimido que| 1 2 3 4l 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem|
se sentido calmo oull 2 3 45 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé tem|
se sentido com muitall 2 3 45 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sqntldo desanimado ou 1 2 3 4l 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem|
se sentido esgotado? 1 2 3 45 6
h) Quanto tempo vocé tem|
se sentido uma pessoa feliz?| 1 2 3 45 6
1) Quanto tempo vocé tem se|
sentido cansado? 1 2 3 45 6

10 Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?

Todo
Tempo

A maior parte do

tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte

do tempo




11 O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
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Definitivame|A maioria das A maioria .
- Definitiva-
nte vezes Nao sei | das vezes mente falso
verdadeiro | verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa
que eu conheco 1 2 3 4 5
¢) Euachoquea 1 2 3 4 5
minha satude vaipiorar
d)  Minha saide é 1 ’ 3 4 5

excelente
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cuja contribui¢cdo ndo se enquadre nos critérios acima.
Dados de identificacao dos autores (cadastro)
Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja € indexado
nas bases de dados.
Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para
troca de correspondéncia.
Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo
(por exemplo: departamento, faculdade, universidade).
Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e
institui¢do, conforme a ordem de autoria.
Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo
de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.
Apresentacio prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar
o nome do evento, local e ano da realizacao.

Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou disserta¢do, indicar o nome do autor, titulo, ano,
nome do programa de pds-graduagdo e institui¢do onde foi apresentada.

A confiabilidade piblica no processo de revis@o por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo
administrados durante a redag@o, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboragdo ou
avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza
pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsdveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o
apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais
com relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos
de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e,
quando couber, deve declarar-se nao qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito
de interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Declaracao de Documentos
Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, sio
solicitados alguns documentos e declara¢des do (s) autor (es) para a avaliacdo de seu manuscrito.

Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao
processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é variavel:

Documento/declaracio Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacdo Todos os autores Na submissao

b. Declaragdo de responsabilidade Todos os autores Na submissao

c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Apbs a aprovagdo
d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores ApOs a aprovagao

a) CARTA DE APRESENTACAO
A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

e Informagdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo
seu significado para a saide publica.

e Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar até
trés.

e Declara¢do de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do conteddo; e ter
participado da aprovagdo da versdo final do manuscrito. Para maiores informacdes sobre
critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e  Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.
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Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta revista?

b. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) Contribui substancialmente para a concepg¢do e
planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo
do rascunho ou na revisdo critica do contetido; e (3) Participei da aprovacdo da versdo final do
manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as
declaragdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente
a forma de citac@o preferida para o nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo
listados no final do texto do artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente,
ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaraciao de responsabilidade.
Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente,
ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracio de responsabilidade.

c. AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria,
prestaram colaborag@o ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo,
consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissio
expressa dos nomeados e o autor responsdvel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de institui¢des.

d. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo s
serd liberado para publicagdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés
O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que
possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90
caracteres, incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em inglés,
fornecer também o titulo em portugués.

Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabuldario ''Descritores em
Ciéncias da Sauide' (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com
base no Medical Subject Headings (MeSH). Se nido forem encontrados
descritores adequados para a temdtica do manuscrito, poderdo ser indicados
termos livres (ou key words) mesmo ndo existentes nos vocabuldrios citados.
Figuras e Tabelas
Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados
como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e nao
como quadros, graficos,etc.

Resumo

Sdo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra
geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populagdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto
Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. Nao devem ser mencionados resultados ou
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conclusdes do estudo que estd sendo apresentado.

Meétodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem
como as varidveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessdria e
a hipotese a ser testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de medidas de
validade; e conter informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve
ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados,
inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso e
mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-se
com a descri¢do dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessdrias para argumentacdo e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os gréaficos devem ser utilizados
para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes complexas.
Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no
texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem
ser divulgados na versdo eletrdnica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicagdo de cardter pessoal ou divulgadas em documentos restritos
nao podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitacdes do
trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generaliza¢des baseadas nos dados
do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo
do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com
o estilo Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication,
ordenadas por ordem de cita¢do. Os titulos de periddicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com o PubMed e grafados no formato itélico.
No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis,
citam-se os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de
um mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente.
Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo com os
exemplos a seguir.

Exemplos:

Artigos de periodicos
Narvai PC. Cérie dentédria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude
Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-8123200000020001 1
Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper
SP, et al. Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino
médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40.
DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho.
In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu;
2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel
em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine™)
da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Referéncias a documentos niao indexados na literatura cientifica mundial, em
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geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e
informagdes extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

Citacao no texto
A referéncia deve ser indicada pelo seu ndmero na listagem, na forma
de expoente antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for relevante, o
nimero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos
com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos
outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de ‘et al.” em caso de
autoria multipla).

Exemplos:

A promocgdo da saide da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribui¢do de renda, desenvolvimento social e
reacdo individual na determinac¢do dos processos de saide-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em
estudantes de medicina é maior do que na populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliogréficas,
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, nio se
utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo. Se
houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou, para sua
reproducao.

Para composi¢cdo de uma tabela legivel, o nimero médximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas
devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter
titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas
para publicagdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima
deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua reproducio.

Checklist para submissao
1. Nome e institui¢do de afiliagdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres,

incluindo 0s espacgos entre as palavras.
3. Titulo resumido com 45 caracteres.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc, docx e rtf).
5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas,
um deles obrigatoriamente em inglés.
6. Resumos narrativos para manuscritos que nio sdo de pesquisa em dois
idiomas, um deles obrigatoriamente em inglés.
7. Carta de Apresentagdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito
de interesses, assinada por todos 0s autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nudmero (s) do (s) processo (S).
9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem
de citagdo, verificando se todas estdo citadas no  texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo
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10 colunas.
11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com
resolu¢do minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem linhas
de grade e sem volume.
12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

Processo Editorial

a) Revisao da redacao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é submetido a revisdo da redacdo
cientifica, gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer
alteracdes visando a uma perfeita comunica¢do aos leitores. O autor
responsavel terd acesso a todas as modificagdes sugeridas até a tltima prova
enviada. Inclusive a versdo em inglés do artigo terd esta etapa de revisdo.

b) Provas

Apds sua aprovacdo pelos editores, o manuscrito serd revisado por uma
equipe que fard a revisdo da redacdo cientifica (clareza, brevidade,
objetividade e solidez), gramatical e de estilo.

O autor responsdvel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de
texto (doc, docx ou rtf), com as observagdes/alteracdes feitas pela equipe de
leitura técnica. O prazo para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja dudvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato
para revisdo, até que se chegue a uma versio final do texto. Em seguida, o
texto final passard por uma revisdo gramatical. Apds essa revisdo o autor
receberd nova prova, no formato final para publicacdo. Nessa tdltima revisdo
podem ser feitas apenas corre¢des de erros, pois ndo serdo admitidos mais
ajustes de forma. O prazo para a revisdo da prova final € de um dia.

.tigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente uma semana apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a
RSP enviard a versdao em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nesta
revisdo, o autor deverd atentar para possiveis erros de interpretacdo,
vocabuldrio da drea e principalmente, equivaléncia de conteido com a versao
“original aprovada”. O prazo de revisdo da versdo em inglés é de dois dias.

A Revista adota o sistema de publicagdo continuada (rolling pass). Desta
forma, a publica¢do do artigo se torna mais rdapida: ndo depende de outros
artigos para fechamento de um fasciculo, mas do processo individual de cada
artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.
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CONTRACEPTIVOS HORMONALIS, TRANSTORNOS DE HUMOR E QUALIDADE
DE VIDA

Fl4via Cristina Barros de Souza'

Profa. Dra. Maria Bethania da Costa Chein®
Profa. Dra.Luciane Maria Oliveira Brito?
Ms. Andréia Dias Reis?

Clariano Pires de Oliveira Neto®

(*) Autor para correspondéncia:

Prof.* Dra. Maria Bethania da Costa Chein

Endereco: Av. dos Portugueses s/n

Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Faculdade de Medicina — Campus do Bacanga
CEP: 65085-580, Sao Luis, Maranhdo — Brasil
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RESUMO

Objetivo: Identificar sintomas relacionados a depressao, ansiedade e a qualidade de vida em
mulheres usudrias de contraceptivos hormonais orais combinados (CHOC) em um Hospital de
Referéncia em Sdo Luis — MA. Métodos: Neste estudo transversal, a amostra foi 113
mulheres em idade reprodutiva. As varidveis para descricdo da amostra foram; idade, altura,
IMC, menarca, etilismo, tabagismo, tempo de uso de contraceptivos. Para avaliacdo de
depressdo, ansiedade e qualidade de vida foram utilizados o Inventario de BECK, Idate traco-
estado e O SF-36 respectivamente. Foram investigados sintomas de ansiedade, depressdo e
impacto na qualidade de vida. Para andlise estatistica utilizou-se o programa STATA 14.0
(STATA Corporation, 2003). O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Na
amostra prevaleceram as seguintes médias: idade 24,03 anos (18 a 44), menarca 12,23 anos (9
a 16), peso 58,9 Kg (41 a 90 kg), IMC 22,66 (16,79 a 36.05). O ndo consumo de dlcool e
tabaco prevaleceram respectivamente com 73 (64,60%) e 111(98,23%). Nas usudrias de
CHOC e nao usudrias de CHOC em relacdo ao tipo de ansiedade e nivel de depressao, ndo
houve diferenca estatisticamente significante. Prevaleceram as mulheres assintomaticas em
relacdo a depressdao (ndo usudrias de CHOC 61/82,43%) e presenca de ansiedade/traco e
ansiedade/estado, em ambos os grupos. A QV ndo foi prejudicada pelo uso ou ndo dos COHC
visto que nos oito dominios as médias foram maior que 50%. Conclusao: Os resultados
encontrados nos permitem afirmar que, nesta amostra ndo foram observadas diferencas
significativas entre a presenca de ansiedade, depressao e alteracdo na qualidade de vida nas
mulheres que usaram ou ndo os contraceptivos hormonais orais combinados, portanto, o seu
uso nao provoca estados de ansiedade ou depressivos. Assim a qualidade de vida ndo sofre
alteracdo.

Descritores: Transtornos de humor. Ansiedade. Depressdo. Qualidade de vida.
Contraceptivos hormonais orais.

! Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Sadde do Adulto — PPGSAD / Universidade Federal do
Maranhao - UFMA, Sao Luis, Brasil.

2 Docente Doutora da Universidade Federal do Maranhiio - UFMA, Sio Luis, Brasil.

3 Doutoranda em Ciéncias da Motricidade - UNESP, S#o Paulo, Brasil.

4 Discente de Medicina - UFMA, Sio Luis, Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To identify symptoms related to depression, anxiety and quality of life in women
using combined oral hormonal contraceptives (COHC) at a Referral Hospital in Sdo Luis-
MA. Methods: In this cross-sectional study, the sample was of 113 women in their
reproductive age. The variables for description of the sample were; age, height, BMI,
menarche, alcoholism, smoking, time of contraceptive use. To evaluate depression, anxiety
and quality of life were used the BECK Inventory, State-Trait IDATE and O-SF-36
respectively. There were investigated symptoms of anxiety, depression and impact on quality
of life. For statistical analysis, the STATA 14.0 program was used (STATA Corporation,
2003). The level of significance was 5%. Results: In the sample, the following means
prevailed: age 24.03 years (18 to 44), menarche 12.23 years (9 to 16), weight 58.9 kg (41 to
90 kg), BMI 22.66 (16, 79-36.05). The non-consumption of alcohol and tobacco prevailed
respectively with 73 (64.60%) and 111 (98.23%). In COHC users and non-COHC users
regarding the type of anxiety and depression level, there was no statistically significant
difference. Asymptomatic women in relation to depression (non-users of COHC 61 / 82.43%)
and presence of anxiety / stroke and anxiety / status in both groups prevailed. QoL was not
impaired by the use of COHC, since in the eight domains the means were greater than 50%.
Conclusion: The results show that, in this sample, there were no significant differences
between the presence of anxiety, depression and altered quality of life in women who used or
not combined oral hormonal contraceptives, therefore, their use does not cause states of
anxiety or depressive. Thus the quality of life does not change.

Keywords: Mood disorders. Anxiety. Depression. Quality of life. Oral hormonal
contraceptives.

INTRODUCAO

Ha 50 anos, os contraceptivos orais causaram nas mulheres grande impacto sobre a
satide reprodutiva e sua posicdo perante a sociedade’.

A contracep¢do exerce um papel de grande relevancia quando o assunto é a vida
reprodutiva da mulher, tanto do ponto vista fisico, quanto mental® e ainda na qualidade de
vida (QV)!. Os efeitos dos contraceptivos hormonais orais combinados (CHOC) sobre a satide
mental ainda permanecem inconsistentes e contraditorios na literatura e merecem grande
destaque, visto que seu uso é muito comum entre as mulheres em sua fase reprodutiva®*.

Segundo o dltimo relatério da ONU 79% das brasileiras usaram algum método
contraceptivo em 2015, e ainda aponta que os métodos mais utilizados para evitar a gravidez
sdo ligadura de trompas com 28% seguido da pilula anticoncepcional, camisinha e
vasectomia, respectivamente. Estima-se a nivel mundial que mais mulheres usardo

contraceptivos até 2030, indo dos 758 milhdes para 778 milhdes®. O aumento do uso de
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contraceptivos reduziu o nimero de mortes maternas em paises em desenvolvimento cerca de
40% nos ultimos 20 anos. A escolha do método contraceptivo é um dos direitos humanos,
pois liberta as mulheres de um ciclo incessante de gravidez, amamentacdo e assisténcia a
infancia, representando também um enorme passo na igualdade de género®.

Atualmente existem varios tipos de métodos de contracep¢do, cada um com suas
caracteristicas e beneficios proprios. Seus beneficios estdo além de prevenir uma gravidez
indesejada, sendo substanciais para a saide e sobrevivéncia das mulheres, reduzindo o
ndmero de casos de gravidez, principalmente as de maior risco, incluindo a gravidez em idade
precoce ou tardia, diminuindo ainda o intervalo entre partos®. O uso de contraceptivos orais
reduz a mortalidade materna, proporciona controle do ciclo menstrual e melhora a QV”.

Entre os beneficios imediatos do uso dos contraceptivos orais estdo incluidos a
melhora da menorragia e dismenorreia, reducdo dos sintomas da sindrome disférica pré-
menstrual e diminuicdo da acne. Apds o periodo reprodutivo o uso contraceptivo oral ainda
tem seus beneficios, reduzindo o risco de morte por cincer de ovério e endométrio®. No Brasil
os contraceptivos hormonais orais sdo o método reversivel mais usado (34,2%), pelas
mulheres na prevencdo da gravidez segundo o tltimo relatério mundial®>. Os CHOC consistem
na associagdo entre um estrogénio (etinilestradiol) e um progestagénio (drospirenona)
sintéticos, ou ainda o progestag de forma isolada’.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define saide como um estado de pleno bem-
estar fisico, mental e social. A partir dessa defini¢do, tornou-se importante para o tratamento
de qualquer doenca determinar o impacto social, fisico e psicolégico que ela impoe,
aumentando a preocupagido com as repercussdes das doencas sobre a QV dos individuos'?.

Aproximadamente 50,66% da populacdo brasileira é do género feminino, destas
27,21% encontram-se em idade reprodutiva“. As taxas de morbimortalidade feminina tém
apresentado significativo crescimento nos ultimos anos, sendo considerada um problema de
saude publica, cujas principais causas sao: transtornos psicoldgicos, doengas cardiovasculares,
neoplasias malignas de c6lon de titero e de mama, entre outras enfermidades'?.

Segundo a OMS', a depressdo afetou 322 milhdes e a ansiedade 264 milhdes de pessoas
no mundo, sendo em maior propor¢do as mulheres. Estudos sugerem que hd uma prevaléncia de
transtornos de humor maior nas mulheres que nos homens, sendo essa propor¢cao de dois para
um*!*, Durante o ciclo reprodutivo da mulher que se inicia na menarca e termina na menopausa
ocorrem vdarias mudangas fisiologicas dos hormonios gonadais pela modulacdo do sistema
neuroenddcrino, sugerindo uma maior vulnerabilidade e sensibilidade a mudangas de humor'®,

Existe também outra corrente que aponta que os hormonios sexuais possuem um papel
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terapéutico na fungdo cognitiva e do humor. O uso terapéutico do estrogénio foi relacionado a
melhora dos sintomas da depressdo'®.

Segundo a ONU e pesquisadores da Escola de Saide Publica da Universidade de
Harvard, os transtornos mentais representam um grave problema de Satde Publica, visto que
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento a depressdo vem sendo
apontada como a doenca que causa mais incapacidade nas mulheres'’, associada ou nio a
ansiedade pois comprometem a QV, que quando relacionada a saude, se refere a prépria
percepgio do individuo sobre seu bem-estar!®,

As condi¢des psiquidtricas comdrbidas apresentam um desafio no acompanhamento
dos pacientes, uma vez que cada condicdo ou mesmo um conjunto de sintomas associados
exacerbam a complexidade da apresentacdo do quadro. As mulheres podem estar em risco
especial, merecendo cuidados e condutas adequadas, uma vez que sdo mais suscetiveis a esses
transtornos.

Com base nas informacgdes apresentadas na literatura, as mulheres que fazem uso de
contracep¢do hormonal oral combinada relatam entre seus efeitos colaterais mudancas de humor,
incluindo transtornos depressivos e de ansiedade, o que afetam diretamente a qualidade de vida.
Porém ainda ha lacunas a serem respondidas sobre tais efeitos, visto que os achados sdo
contraditérios e inconsistentes a seu respeito. Se comprovadas quaisquer uma dessas relacdes,
maiores cuidados deverdo ser tomados no sentido de prevenir tais complicagdes, considerando
todo o prejuizo fisico e psicossocial que estd associado a esses transtornos, proporcionando um
melhor direcionamento na prescri¢do dos CHOC, melhorando a QV e assim uma redugdo de
custos para Saude Publica. Esta pesquisa, portanto, se propds a identificar sintomas de ansiedade,
depressdo e seu impacto na qualidade de vida de mulheres usudrias de contraceptivos hormonais

orais combinados.

METODOS

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017, no
Ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI) da
Universidade Federal do Maranhio.

O tipo de estudo foi transversal, a amostra do tipo ndo probabilistica por demanda
espontanea, de modo sequencial chegando ao quantitativo de 164 mulheres selecionadas que
apos serem aplicados os critérios de inclusdo e ndo inclusdo resultou em um quantitativo de

113 mulheres.
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As mulheres foram recrutadas por ginecologistas no ambulatério do HUMI e
encaminhadas a equipe de pesquisa, que previamente foi treinada para aplicacdo dos

instrumentos de pesquisa.

Quadro 1 — Fluxograma dos Pacientes.

[ Mulheres Entrevistadas I

-4 tinham<de 18 e 4 > de 49 anos

- 5 estavam lactando com < 12 meses
- 12 submetidas a histerectomia ou
ooforoplastia

- 9 usaram ansioliticos, 5
antidepressivos

- 12 usavam contraceptivos injetaveis.

i

I Critérios de Inclusdo e Ndo Inclusdo I

(Menos 51 mulheres)

I Grupo A (desfecho) I | Grupo B (controle) ]

[ Usuarias de cHOC- 39 | [ NGo Usuarias de CHOC- 74 |

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

As 113 mulheres foram divididas em dois Grupos. O Grupo A com 39 mulheres,
também chamado desfecho (varidvel independente), eram aquelas usudrias de CHOC,
independente da concentragdo dos farmacos e se de modo continuo ou sequencial, com
intervalos fixos de quatro, seis ou sete dias para resultar em menstruagdo regular. O Grupo B
conhecido como controle com 74 mulheres, que ndo usavam CHOC, por inadequagdo
hormonal, por ja estarem com a prole definida ou por ndo apresentarem indicacdo para seu

uso, numa proporcao de quase 1 para 2 (Quadro 1).

Instrumentos da coleta de dados

Foi utilizado um questionario padrao da pesquisa original (“Avaliacdo dos niveis de dor
cronica, stress e qualidade do sono e de sintomas associados a cefalgia, disfuncdo
temporomandibular e ansiedade em mulheres usudrias de contracep¢do hormonal”), adaptado
para essa pesquisa, onde sé foram utilizadas as seguintes varidveis: idade, idade da menarca,
usudria (tipo e tempo de uso) ou ndo de contraceptivos hormonais orais combinados, peso, altura,
uso de bebida alcodlica, consumo de tabaco. Para avaliacdo de ansiedade, depressdo e qualidade

de vida foram utilizados questiondrios com perguntas fechadas, padronizados, traduzidos e

validados para o portugués, sendo amplamente aplicado em pesquisas cientificas.
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Para avaliacdo da ansiedade, foi o utilizado como instrumento de pesquisa o Inventario
de Ansiedade Idate tragco-estado de Spienberger, composto de duas escalas (Idate Estado,
Idate Traco), uma avalia a ansiedade enquanto estado (reagdo transitoria) e a outra a ansiedade
enquanto trago (reagdo mais estavel), respectivamente.

Cada escala € composta por 20 afirmag¢des com quatro opcdes de resposta, sendo que
para a escala Idate Estado as opg¢des sdo “muitissimo”, “bastante”, “um pouco” e
“absolutamente ndo”, ja para a escala Idate Trago as opgdes sdao ‘“quase sempre”,
“frequentemente”, “as vezes” e “quase nunca”. O grau de ansiedade ¢ traduzido com a
somatorio dos escores em “baixa”, “média” e “alto indice de ansiedade”.

Em relagdo a depressio foi utilizado o inventdrio de Beck (BDI). E formado por 21
grupos de afirmacgdes que se referem aos sintomas da depressdo como: tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, auto
depreciacdo, autoacusacdo, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social,
indecisdo, distor¢ao da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distirbio de sono, fadiga,
perda de apetite e peso, preocupacdo somadtica e diminui¢do da libido. Para cada item ha
quatro alternativas com diferentes graus de intensidade. Adotou-se nessa pesquisa OS
seguintes escores para expressdo de depressdo: auséncia (0 a 13), leve (14 a 19), moderada
(20 a 28) e grave (>29)".

A op¢do de um instrumento para avaliar a QV deve apresentar conexdo, ser
concordante com o objeto de investigacdo e, com esta inten¢do optou-se nesta pesquisa pela
utilizagdo do SF-36, que j4 foi adaptado, traduzido e validado para a lingua portuguesa no
Brasil’’. O Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey contém 36 questdes
agrupadas em oito conceitos (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saide mental). Seus escores variam de O a
100, quanto maior o escore, melhor a QV.

Tratar-se de instrumento de facil compreensdo e precisdao, de pequena duracdo para
sua aplicacdo, garantindo adesdo e exequibilidade em diversas dreas de pesquisa e nas mais

distintas condicdes de satide, morbidade e doenga?!">*,

Analise Estatistica
Para andlise estatistica utilizou-se o programa STATA 14.0 (STATA Corporation,

2003). As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens e

as numéricas por média e desvio padrao (média £ DP) ou mediana e amplitude interquartilica
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(P25-P75). Para testar a normalidade das varidveis numéricas foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para comparacdo dos grupos da varidvel
depressao e ansiedade (Estado e Trago) e o Teste de T Student Independente para comparagao
dos grupos das varidveis de qualidade de vida. Foi adotado o nivel de significancia (p) com o

de 5% ou 0,05.

Aspectos Eticos

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” Resolugdo MS/CNS do Conselho Nacional de Satide n°466/2012%. As voluntdrias
foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa mediante leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE deixando-as cientes da garantia da
liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. Esta foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra (CEP- HUUFMA) e
aprovada com Parecer Consubstanciado N°1.284.446 de forma a permitir a execucdo da

pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo referentes a amostra homogénea (diferenca
estatisticamente significante) de 113 mulheres, divididas em dois grupos em relacdo ao uso de
contraceptivos hormonais orais combinados, Grupo A com 39 (34,51%) e nao usudrias,
Grupo B com 74 (65,49%).

Na amostra foram encontradas as seguintes médias: idade com 24,03 anos (18 a 44),
menarca com 12,23 anos (9 a 16), peso com 58,9 Kg (41 a 90 kg), IMC com 22,66 (16,79 a
36.05) e tempo de uso de CHOC, respectivamente (Tabela 1).

Observou-se que das 113 mulheres participantes da pesquisa, 65,49% nao fazem uso
de CHOC, e 34,51% sdo usudria, sobre o tempo de uso dos CHOC, o minimo foi de 3 meses e

o méaximo de 132 meses, com a média de tempo de uso de 41,33 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Idade, menarca, peso, IMC, tempo de uso de CHOC (usudrias e ndo usudrias de COHC)
atendidas no Hospital Universitdrio Materno Infantil. Sao Luis (MA), 2017.

Varidveis | Média + DP |  ™Min. | Maix.
Idade (anos) 24,02 + 5,30 18 44
Menarca (anos) 12,23 + 1,40 9 16
Peso (kg) 58,90 + 10,20 41 90
IMC (Kg/altura?) 22,66 + 3,50 16,79 36,05
Tempo de uso de CHOC (meses) 41,33 + 35,03 3 132

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
IMC: indice de massa corporal; CHOC: contraceptivo hormonal oral combinado; DP: desvio padréo;
Min.:minimo; Méx.: maximo

Em relacdo a hébitos comportamentais prevaleceram o ndo consumo de alcool e
tabaco, respectivamente com 73 (64,60%) e 111 (98,23%) das pacientes.

Quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo, prevaleceram a presenca de ansiedade

traco com 91 (80,53%) e a auséncia de depressdao com 97 (85,84%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Presenca de depressdo e ansiedade nos Grupos A e B atendidas no Hospital Universitirio
Materno Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Variaveis N (%)

Depressao

Sim 17 (14,16)

Nio 96 (85,84)
Ansiedade/Estado

Sim 23(20,35)

Nio 90 (79,65)
Ansiedade/Traco

Sim 91(80,53)

Nio 22 (19,47)

Total 113 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Comparando-se os Grupos A (com uso de CHOC) e B (sem uso de CHOC) em relacao
ao tipo de ansiedade e nivel de depressdao, nao houve diferenga estatisticamente significante
entre os mesmos. Prevaleceram as mulheres assintométicas em relacdo a depressdao (Grupo A
32/82,05% e Grupo B 61/82,43%) e quanto a presenca de ansiedade/traco e ansiedade/estado,

em ambos os grupos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Nivel de depressdo e ansiedade nos Grupos A e B atendidas no Hospital Universitario
Materno Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Grupo A Grupo B p valor
Variaveis N (%) N (%)
Depressao
Assintomatica 34 (82,05) 62 (82,43) 0,5180
Leve 5(17,94) 5 (8,10)
Moderada Ausente 5 (6,65)
Grave Ausente 2 (2,70)
Ansiedade/Estado
Baixo 10 (25,64) 13 (17,56) 0,3130
Moderado/Grave 29 (74,35) 61 (82,43)
Ansiedade/Traco
Baixo 7 (17,94) 15 (17,56) 0,7680
Moderado/Grave 32 (82,05) 59 (82,43)

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Tabela 4 - Dominios do SF-36 de QV nos Grupos A e B, atendidas no hospital Universitario Materno

Infantil. Sdo Luis (MA), 2017.

Variaveis Média+ DP Min. / Max.
Capacidade funcional 88,00 = 15,95 0/100
Aspectos fisicos 80,97 £ 29,74 0/100
Dor 66,38 £ 21,05 0/100
Estado geral de satide 62,23 + 19,46 5/100
Vitalidade 52,25 +20,80 57100
Aspectos sociais 72,36 + 23,90 12/ 100
Aspectos emocionais 65,19 +41,90 0/100
Satde Mental 65,58 + 18,88 8/ 100

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

De acordo com os oito dominios do questionario SF-36 para avaliacdo da QV, as

maiores médias (0 a 100) foram capacidade funcional (88,00), aspectos fisicos (80,97) e

aspectos sociais (72,36). Os dados encontrados demonstram que a QV nio foi prejudicada

pelo uso ou ndo dos COHC visto que nos oito dominios as médias foram maior que 50%

(Tabela 5).

Comparando os dominios de QV entre os grupos A e B, ndo foi encontrado diferenca

significativa. Ambos apresentaram um bom padrdo, visto que nenhum dos resultados se

apresentou abaixo de 50% (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparativo dos dominios de QV do SF-36 nos Grupos A e B atendidas no HUMI. Sao

Luis — MA, 2017.

Dominios Grupo A Média = DP p valor
Capacidade funcional 89,23 £ 12,28 87,36 £ 17,64 0,5570
Aspectos fisicos 77,56 £35,26 82,77 +£2647 0,3788
Dor 65,54 + 24,07 66,84 + 19,45 0,7567
Estado geral de satde 64,90 + 20,26 60,84 + 19,02 0,2938
Vitalidade 53,46 £ 19,64 51,62 £ 21,50 0,6570
Aspectos sociais 72,10 £ 26,57 72,50 £22,57 0,9335
Aspectos emocionais 66,69 + 40,49 64,41 +42.89 0,7841
Satide Mental 65,56 + 17,77 65,59 + 19,57 0,9935

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo demonstra que ndo houve diferenca significativa das
varidveis entre os grupos estudados Grupo A (desfecho/usuarias de CHOC) e Grupo B
(controle/ndo-usudrias de CHOC) em relacdo a presenca de sintomas depressivos e de
ansiedade.

Estudo realizado no Irda do tipo tranversal e com mulheres sem comorbidades, teve
como seu principal achado, mulheres com relatos de mudanga de humor, sendo este o efeito
colateral mais significante experimentado durante uso de pilulas. Ainda cita que os achados
do seu estudo indicaram que a prevaléncia de mudangas e aumento dos sintomas relacionados
ao humor devido ao uso de CHOC entre as mulheres iranianas’. Esses resultados sdo
diferentes daqueles observados em nossa pesquisa.

1.%6 ndo aplicou questiondrios de avaliacdo validados

A pesquisa de Shakerinejad et a
para identificar os sintomas de ansiedade e depressdo, isso talvez justifique resultados
divergentes com a nossa pesquisa.

Historicamente a contracep¢do hormonal combinada tem sido associada a transtornos
de humor?’. Avaliacdes realizadas antes da década de 80 descrevem altas taxas de efeitos
psicoldgicos relacionados ao uso dos mesmos, visto que os sintomas depressivos aumentaram
de 20% para 50%, porém essa literatura advém da época em que as doses hormonais dos

28,29

CHOC eram bem maiores, cerca de até 200% acima do que se utiliza hoje e assim ¢é

plausivel entender que os efeitos colaterais somaticos afetavam o humor.
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A partir dai foram introduzidos contraceptivos com doses hormonais menores com a
mesma eficdcia e diminuicdo dos efeitos indesejdveis?’. Isso justifica a auséncia de associacio
na nossa pesquisa entre o uso de CHOC e ansiedade e depressao.

O uso de contracep¢do hormonal € muito comum entre mulheres em idade
reprodutiva, principalmente tratando-se dos CHOC de estrogénio sintético (etinil-estradiol) e
de progesterona sintética (progestigeno). Mais de 90% das mulheres que usam os
contraceptivos hormonais relatam altos niveis de satisfacdo, em contrapartida desde sua
introducdo no mercado na década de 60, efeitos colaterais relacionados ao humor tém sido
apontados como principal motivo para a interrup¢io do uso®%>!.

Apesar de estarem hd mais de 50 anos no mercado, pouco se sabe sobre a prevaléncia
de sintomas de humor verdadeiramente relacionados ao CHOC e os mecanismos biolégicos
subjacentes responsaveis pelas mudangas no humor.

Embora haja escassez de estudos, hd uma hipétese que o estrogénio e a progesterona
desempenham papel importante nas mudangas de humor®!. Pesquisas a respeito dos efeitos
dos CHOC sobre o humor em populagdes de mulheres sauddveis tém sido feitas, porém com
resultados ainda inconsistentes. Alguns estudos demonstram que pode sim haver um risco
aumentado de desenvolver sintomas depressivos, porém apenas em grupos de mulheres
vulnerdveis®?,

Em nosso trabalho a nossa amostra foi constituida de mulheres sem comorbidades isso
corrobora a auséncia de sintomas depressivos nas usudrias de CHOC, como afirma Young et
al.? e Toffol et al.> que sugerem um risco maior naquelas vulnerdveis a esses sintomas.

Os resultados encontrados por Lundi et al.>?

demonstram alteracdo de humor nas fases
menstruais, ou seja, no intervalo entre os ciclos induzidos por CHOC, a diferenca da sua
pesquisa em relacdo a este estudo, € que eles utilizaram CHOC com 15mcg de etinil estradiol,
combinagdo que € muito pouco utilizada pelas usuarias do SUS, ja que os CHOC oferecidos
pela farmdcia bésica é de 30mcg de etinil estradiol associada com gestodeno (Ciclo 21®),
levonorgestrel (Nordette®) ou desogestrel (Microvlar®), as concentracdes menores (15mcg
ou 20mcg) ndo fazem parte da dispensagdo da oferta farmacéutica oferecida pelo SUS™. Isso
pode justificar a presenga de alteracdo do humor em seus achados e a auséncia nos nossos.

Robison et al.>*

analisou mais de sete estudos que caracterizam altera¢des emocionais,
depressdo, ansiedade, efeitos menstruais negativos, raiva e suicidio com anticoncepcionais
hormonais. As usudrias, em contraste com as nao usudrias, apresentaram taxas mais altas de
depressdo, ansiedade, fadiga, sintomas neurdticos, distirbios sexuais, compulsdo, raiva e

efeitos menstruais negativos. Porém o estudo ndo conseguiu elucidar se a associagdao dessas
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doencas ¢é diretamente decorrente do efeito de tomar hormodnios exdgenos versus o impacto
psicoldgico do préprio comportamento contraceptivo. No estudo ndo foi encontrada
associa¢do entre os niveis hormonais e o funcionamento emocional em mulheres. As
mulheres que receberam um placebo de CHOC experimentaram um perfil semelhante de
efeitos colaterais de usudrios de CHOC. Ainda cita que diferentes concentragdes hormonais e
combinagdes nao fizeram diferenca significativa no perfil de efeito colateral, assim como
neste estudo.

Estudo de coorte de 13 anos realizado na Dinamarca (entre 2000 e 2013), concluiu que
a depressdo € mais provdvel em mulheres que usam contracep¢do hormonal, pelo fato de
apresentarem 23% de chance de usarem antidepressivos quando comparadas as nio usudrias®.
Entretanto nessa amostra foram incluidas mulheres que usavam contraceptivos a base somente
de progesterona, hormoénio este, que prevalece na segunda fase do ciclo menstrual onde se
encontram maiores sintomas de labilidade de humor, variando de agressividade a depressao,
inclusive da disforia pré-menstrual indicando para esse grupo os CHOC como terapéutica®*®
3337 Portanto, esses contraceptivos a base de progesterona sdo, per si, um viés que deve ser
anulado ou comparado com outro grupo com CHOC para avalicdo de mudancas de humor.

A qualidade de vida ndo foi prejudicada entre os grupos estudados nesta pesquisa,
visto que em todos os oito dominios avaliados os escores encontrados foram maiores que 50,
ou seja, acima da média.

Willians et al.*® levantou a hipétese de que a relacdo entre qualidade vida e uso de
contraceptivos ainda ndo estd clara. Em seus achados as mulheres usudrias de qualquer forma
de contraceptivos apresentaram maior probabilidade de ter a média de QVLS melhor do que
aquelas que nao usam nenhum método de contracep¢do. A pesquisa foi transversal e sua
amostra foi composta por mulheres em idade reprodutiva semelhante a este estudo, porém seu
instrumento de avaliac@o foi diferente e além de ter considerado o uso de qualquer tipo de
contraceptivo.

Caruso et al.*®

em sua pesquisa avaliaram QV em usudrias de COC, em sua amostra
foram incluidas mulheres com e sem comorbidades, apesar de sua amostra ser diferente desta
pesquisa, o instrumento para avaliagcdo foi o mesmo, SF-36 para QV. As mulheres foram
avaliadas antes e durante o uso de COC pelo SF-36 sendo encontrado uma melhora na QV
dessas mulheres.

Schafir et al.?’ consideram dificil estabelecer caracteristicas que aumentem a

probabilidade das usudrias de contraceptivos orais apresentarem efeitos no humor, devido as

inconsisténcias metodoldgicas e falta de uniformidade nas avaliacdes de humor e depressao.
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Citam ainda que embora a maioria das usudrias de CHOC ndo apresentem efeitos negativos
de humor, existe uma pequena porcentagem que apresenta. Grandes estudos observacionais
demonstram que ndo ha diferenca entre usudrias e nao usudrias de CHOC no que se refere a
alteracdes de humor, isso devido a pequena propor¢do de mulheres que experimentam
mudancas de humor em relacdo as que apresentam humor positivo.

Sugerimos que estudos longitudinais, com avaliacdes psiquidtricas padronizadas,
dosagens hormonais seriadas, e controlados com placebo deverdo ser realizados a fim de

esclarecer definitivamente a relevancia dessa associacao.
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