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RESUMO

A contracepcdo de emergéncia (CE) foi desenvolvida com a intuicdo de ajudar
mulheres que sofreram algum tipo de violéncia sexual, privado a possibilidade de
escolha, evitando a gravidez indesejavel. Vale ressaltar que a contracepcao de
emergéncia ndo deve ser substituida por anticoncepcionais de rotina, 0 uso
descontrolado do CE é prejudicial & saude da mulher. O ministério da saude tornou
acessivel a compra do CE, preocupado com a natalidade. O objetivo desse trabalho
foi fazer uma avaliagcdo do uso de método de anticoncepcdo de emergéncia em
mulheres. Foi utilizado como metodologia de analise retrospectiva de dados
qualitativos e quantitativos através de um questionario no modelo de formulario google
forms, da plataforma google, o formulario foi enviado para mulheres na faixa etaria de
18 a 50 anos. Disponibilizado um link no periodo de 22/03/2022 a 31/03/2022. A faixa
etaria que apresenta o maior numero de mulheres que responderam o questionario foi
de 18 a 25 anos, a escolaridade predominante foi de 35% para 0 ensino superior
incompleto, o0 método contraceptivo mais conhecido, o mais utilizado, e o utilizado
atualmente pelas entrevistadas foi o anticoncepcional oral. E o uso de contraceptivo
de emergéncia 68,6% ja fizeram o uso, e 42,2% ja usou mais de duas vezes, e 66,7%
fizeram o uso do CE sem receita medica. Esse cenario aponta a necessidade de
implementacGes das acdes de prevencao e controle para o uso do CE, de forma a
garantir a seguranca do paciente, e a orientacdo do uso racional do método, sendo
indispensavel o profissional farmacéutico na promocao e na prevencao de eventuais
efeitos adversos.

Palavras chave: contracepcao de emergéncia; pilula do dia seguinte; profissional
farmacéutico.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a anticoncepcao de emergéncia (AE) é
um método anticonceptivo que pode prevenir a gravidez apos a relacdo sexual. O
método, também conhecido por “pilula do dia seguinte” ou “anticoncepcao pos-coital”,
utiliza compostos hormonais concentrados e por curto periodo de tempo, nos dias
seguintes da relagdo sexual. Diferente de outros métodos anticonceptivos, a AE tem
indicacdo reservada a situacdes especiais ou de excec¢ado, com o objetivo de prevenir
gravidez inoportuna ou indesejada. (BRASIL, 2011).

O contraceptivo de emergéncia CE apesar de ser um método altamente eficaz,
com o uso prolongado e irracional pode ocasionar em grandes prejuizos a saude da
mulher, com énfase para o cancer de mama e colo uterino, bem como reducéo da
eficacia terapéutica, com possivel gravidez indesejada e infertilidade. (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2015; DE ALMEIDA,; et al., 2015).

As principais indicacbes do AE, sdo apOs relacdo sexual desprotegida, o
rompimento do preservativo, esquecimento prolongado do anticoncepcional oral,
atraso na data do injetdvel mensal, calculo incorreto do periodo fértil, deslocamento
do diafragma, circunstancias que levam ao uso inadequado do método e expondo ao
risco de gravidez. E no caso de violéncia sexual, privada a possibilidade de escolha.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O AE néao deve substituir o método anticonceptivo de rotina. A contracepcao de
emergéncia age principalmente bloqueando e ou retardando a ovulagéo, prejudicando
a mobilidade dos espermatozoides no Utero, por isso seu efeito é anterior a
fecundacdo. O mecanismo de acédo do AE varia de acordo com o ciclo menstrual, a
ovulacdo pode ser impedida ou retardada alterando os foliculos, nesses casos o
espermatozoide néo tera oportunidade de contato com a ovulagdo. No entanto, se for
administrado perto do periodo de desenvolvimento dos foliculos o AE tera pouca
capacidade de impedir a ovulagéo o que explica casos de falha do método. Quando
administrada na segunda fase do ciclo menstrual, depois de ter ocorrido a ovulacéo,
o AE vai modificar a viscosidade do muco cervical, impedindo ou dificultando a
movimentac&do ou deslocamento dos espermatozoides desde o colo do Utero até as
trompas, em dire¢éo da ovulacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005/2011).



De acordo com Branddo (2017) a oferta de métodos contraceptivos de
emergéncia pela rede publica de saude ainda é menor que a demanda, e as pessoas
vao diretamente as farmacias privadas para comprar o anticoncepcional, sem
orientagdo médica, na maioria dos casos.

AE esta incluido pelo Ministério da Saude (MS) nas normas técnicas de
Planejamento Familiar (1996) e Violéncia sexual (1998). O conselho Regional de
Medicina de S&o Paulo, no caderno de ética em ginecologia e obstetricia, assegura
um direito da mulher o uso do AE. Acrescenta que negar sua prescricdo sem
justificativa aceitavel, mediante suas possiveis consequéncias graves, constitui como
infraco ética. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No Brasil, a comercializacdo do AE é aprovada pelos 6rgdos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recomenda a venda sob prescricdo
medica, sem retencdo de receita. A resolucdo n° 1.811, 04 de junho 2020, estabelece
normas éticas na utilizacdo do AE, de responsabilidade médica a prescricdo para
prevenir ou minimizar os impactos da gravidez nio planejada. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Em relacado as reacfes adversas as mais comuns sao nauseas, vomitos, fadiga,
sensibilidade nos seios, diarreia, sangramentos uterinos irregulares, podem ocorrer
em alguns casos alteracdo na data de inicio da menstruacdo podendo atrasar 7 dias
ou podendo ser antecipada, alterando também o volume menstrual podendo aumentar
ou diminuir. Alguns desses sintomas ocorre com 0 contraceptivo de rotina, podendo
ser de menor frequéncias, ou sintomas mais leves. (CONCEICAO, BITENCOURT,
2017).

Na Resolucédo/CFF n° 505, de 23 de junho de 2009 é atribuicao do farmacéutico
ao cuidado a saude, individual ou coletivo participando do planejamento e da
avaliacdo da farmacoterapia, para que o0 paciente utilize de forma segura os
medicamentos de que necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de
administracdo e duracéo, contribuindo na realizacdo do tratamento e alcancar os
objetivos terapéuticos.

Considerando a resolucdo/CFF n° 585 de 29 de agosto de 2013, Art. 7° as
atribuigdes clinicas do Farmacéutico que séo prevenir, avaliar e intervir nos incidentes

relacionados aos medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia.



O objetivo da pesquisa foi identificar em um grupo de usuarias de aplicativo de
WhatsApp com faixa etaria de 18 a 50 anos, o uso da pilula uso de método de

anticoncepcao de emergéncia — “a pilula do dia seguinte”.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por intermédio de uma pesquisa qualitativa e
quantitativa com a aplicacdo de um questionario no modelo de formulério google
forms, da plataforma google.

Elaborou-se um questionario com perguntas fechadas e de multipla escolha,
enviado por intermédio de um link a cada uma das participantes da pesquisa, que
apoés esclarecimento inicial, concordavam em contribuir com a pesquisa e a garantia
da néo divulgacédo de informacfes pessoais.

O formulario foi enviado pelo aplicativo de WhatsApp para mulheres de contato
da pesquisadora com idade de 18 a 50 anos e foi solicitado a que divulgassem a
pesquisa.

O link foi disponibilizado no periodo 22/03/2022 a 31/03/2022 com o objetivo de

obter 100 repostas. Foram recebidas 102 respostas.



3. RESULTADOS e DISCUSSOES

3.1- Faixa etéaria das participantes da pesquisa
55,9% das participantes eram da faixa etaria de 18 a 25 anos, 19,6% eram da faixa
de 26 a 31 anos, 17,6% eram da faixa etaria de 32 a 40 anos e 6,9% da faixa etaria
de 41 a 50 anos.
A prevaléncia da faixa etaria pode estar relacionada a faixa etaria da pesquisadora
que utilizou seus contatos do aplicativo WhatsApp. Sendo que a maior parte foi do
interesse da faixa etéria de 18 a 25 anos, um periodo que toda mulher esta no pico de

fertilidade, ou ja pensou em alguma vez na possibilidade de ter filhos.

QUAL FAIXA ETARIA VOCE SE ENCAIXA

102 respostas

® De 18 225 anos
@ De 26 231 anos
De 32 a 40 anos

. @® De 41 a 50 anos

Figura 01- Faixa etaria das participantes da pesquisa

3.2- Escolaridade
34,3% das entrevistadas tem o ensino superior incompleto, 31,49% tem ensino médio
completo, 21,6% tem ensino superior completo, 5,9% possuem especializa¢éo, 2,9%
possuem somente ensino fundamental, 2,9% possuem ensino médio incompleto, 2%
possuem ensino fundamental incompleto e 1% das entrevistadas possuem mestrado.
Pode-se associar, a escolaridade das entrevistadas 35% que cursou o0 ensino superior
incompleto com a da pesquisadora cursando o0 ensino superior com 0s seus contatos

pessoais do aplicativo WhatsApp utilizado para o envio da pesquisa.



QUAL A SUA ESCOLARIDADE ?

102 respostas

ENSING FUMDAMENTAL INC... 2 (2%)
ENSINO FUNDAMENTAL CO_. 3 (2,9%)
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 3(2,9%)

ENSING MEDIO COMPLETC 32 (31,4%)
ENSING SUPERIOR INCOMP.... 35 (34,3%)
ENSING SUPERIOR COMPLE... 22 (21,6%)

ESPECIALIZACAQ 6 (5,9%)
MESTRADOC 1(1%)
DOUTORADO-0 (0%)

0 10 20 30 40

Figura 02 - Escolaridade

3.3- Métodos contraceptivos conhecidos pelas entrevistadas
94,1% das entrevistadas conhecem pilula anticoncepcional oral, 86,3% conhecem
anticoncepcional injetavel, 85,3% conhecem camisinha, 83,3% conhecem dispositivo
intrauterino, 69,6% conhecem camisinha feminina, 66,7% conhecem anticoncepcional
de adesivo, 57,8% conhecem coito interrompido, 55,9% conhecem ligadura tubaria,
52% conhecem implante anticoncepcional, 40,2% conhecem anel vaginal, 29,4%
conhecem diafragma, 4% das entrevistadas conhecem esponja contraceptiva, muco
cervical e outros métodos contraceptivos. As entrevistadas que marcaram outros

meétodos contraceptivos, citaram vasectomia e tabelinha.

De acordo com os dados dessa pesquisa, percebe-se 0 quanto 0os conhecimentos
sobre os métodos contraceptivos sédo de interesse da faixa etaria de 18 a 25 anos com
66% das entrevistas. A relacao desses resultados da pesquisa esta ligada diretamente
a globalizacdo, que tornou o acesso as informacbes mais faceis. E o periodo
normalmente que uma mulher ja esteja se relacionando e tendo uma vida sexual mais

ativa.



Pensando que existerm muitos metodos contraceptivos, qual ou quais vocé conhece,
SABE COMO E?

102 respostas

PILULA ANTICONCEPCION. . 96 (94.1%)
ANTICONCEPCIONAL INJE... 28 (86,3%)
ANTICONCEPCIONAL DE A. . 6% (66,7%)
IMPLANTE ANTICONCEPCI... 53 (52%)
DISPOSITIVO INTRA UTER... 85 (83,3%)
ANEL VAGINAL 41 (40,2%)
CAMISINHA FEMININA 71 (59,6%)
CAMISINHA 87 (85,3%)
DIAFRAGMA 30 (29,4%)
ESPONJA CONTRACEPTIVA 4 (3,9%)
COITO INTERROMPIDO 59 (57,8%)
MUCO CERVICAL |0 (0%)
LIGADURA TUBARIA 57 (55,9%)
OUTROS ju—4 (3,9%)
MUSO CERVICAL jm— 4 (3,9%)

0 20 40 &0 20 100

Figura 03 - Métodos contraceptivos conhecidos

3.4- Métodos contraceptivos utilizados pelas entrevistadas

85,3% utilizaram pilula anticoncepcional, 67,6% utilizaram camisinha, 36,3%
anticoncepcional injetavel, 34,3% utilizaram coito interrompido, 10,8% utilizaram
dispositivo intrauterino, 5,9% utilizaram ligadura tubéaria, 2% utilizaram
anticoncepcional de adesivo ou camisinha feminina, apenas uma das entrevistadas
nunca fez uso de método contraceptivos. Nenhuma das entrevistadas fizeram uso de
implante anticoncepcional, diafragma, esponja contraceptiva e muco cervical.

Entre as 102 mulheres que responderam a pesquisa, verificou-se dois métodos mais
utilizados que foram 87% das mulheres fazem o uso de pilulas anticoncepcional oral
e as outras 69% fazem o uso de “camisinha”. O uso desses métodos contraceptivos
pode estar associado a acessibilidade e a facilidade de compra em redes de
estabelecimentos privadas, e a rede publica aonde s&o disponibilizados
gratuitamente.

No método de contraceptivo de implante ser a concepcéo que nenhuma das usuarias
ja usou, pode estar associado ao desconhecimento do método, pouca divulgacdo e
ao fato de ser um método realizado em consultério com o profissional de saude e na

rede privada; com custos menos acessiveis.



Dos métodos contraceptivos apresentados abaixo, QUAIS VOCE JA USOU?

102 respostas

PILULA ANTICONCEPCION.. 87 (85,3%)
ANTICONCEPCIONAL INJE... 37 (36,3%)

ANTICONCEPCIONAL DE A...

IMPLANTE ANTICONCEPCI...

DIU

ANEL VAGINAL

CAMISINHA

CAMISINHA FEMININA,

DIAFRAGMA

ESPONJA CONTRACEPTIVA-0 (

COITO INTERRCMPIDO 35 (34,3%)
MUCO CERVICAL|-0 (0%)
LIGADURA TUBARIA 6 (5,9%)

OUTROS|—1 (1%)

0 20 40 50 20 100

69 (67,6%)

Figura 04 - Métodos contraceptivos utilizados

3.5- Métodos contraceptivos utilizados atualmente pelas entrevistadas

43,1% das entrevistadas atualmente fazem uso de pilula anticoncepcional oral, 22,5%
nao utilizam nenhum método contraceptivo,14,7% utilizam camisinha, 10,8% utilizam
dispositivo intrauterino, 8,8% utilizam anticoncepcional injetavel, 5,9% utilizam coito
interrompido, 4,9% utilizam ligadura tubaria, 1% utilizam anticoncepcional de adesivo,
2% marcaram que utilizam outros métodos contraceptivos. Nenhuma das
entrevistadas utilizam implante anticoncepcional, anel vaginal, camisinha feminina,
diafragma, esponja contraceptiva e muco cervical. Métodos menos conhecidos entre
a populacéo brasileira e como mencionado com custo diferenciado.
59% das entrevistas afirmaram utilizar o coito interrompido, um método nao
reconhecido como cientifico e eficaz. Provavelmente o uso deste método néo efetivo,
estéa relacionado a busca pela pilula do dia seguinte.

O coito interrompido (Cl), ndo deve ser estimulado como método
anticoncepcional, por possuir grande possibilidade de falha. As vezes, o homem néo
consegue interromper a relagéo sexual antes da ejaculagéo (BRASIL, 2009. p. 42).



Qual método contraceptive VOCE UTILIZA ATUALMENTE 7

102 respostas

PILULA ANTICONCEPCION. . 44 (43.1%)
ANTICONCEPCIOMAL INJE... 9(8,5%)

ANTICONCEPCIOMAL DE A_.. 1(1%)

IMPLAMTE ANTICONCERCI... |0 {0%)

DIU 11 (10,8%)
ANEL VAGINAL |0 (0%)
CAMISINHA 15 (14,7%)

CAMISINHA FEMIMNINA
DIAFRAGMA
ESPONJA CONTRACEFTIVA
COITO INTERROMPIDO
MUCC CERVICAL
LIGADURA TUBARIA
NEMNHLUM 23 (22.5%)

OUTRCS 2 (2%)

0 10 20 30 49 50

Figura 05 - Métodos contraceptivos utilizados atualmente

3.6- Uso de contraceptivos de emergéncia

68,6% das entrevistadas fizeram uso de contraceptivos de emergéncia e 31,4%
relataram nunca ter utilizado o método.

Com o resultado dessa pesquisa pode-se verificar que o aumento do uso de
contraceptivo de emergéncia pode se dar devido a facilidade de compra, a relacao
sexual desprotegida, as irregularidades no uso contraceptivas, e a auséncia de
adesdo do uso diario da pilula anticoncepcional oral, sendo o método contraceptivo
mais utilizado pelas entrevistadas 44%.

68,6% das entrevistadas somam varias mulheres que poderiam fazer o uso seguro
dos seus anticoncepcionais de rotina, com o uso de contraceptivos de barreira a
camisinha, e assim ndo sendo necessario o uso da AE. Lembrando que os
anticoncepcionais ndo protegem contra doencas sexualmente transmissiveis, por isso

a importancia do método contraceptivo de barreira



JA fez uso de contraceptivos de emergéncia -(PILULA DO DIA SEGUINTE)

102 respostas

® SV
@ NAO

Figura 06 — Uso de contraceptivos de emergéncia

3.7- Uso de pilula do dia seguinte
Associando-se com o uso de contraceptivo de emergéncia utilizado que foram 67%, o
motivo desse aumento em uso de contraceptivo de emergéncia pode estar associado
com o uso inadequado desses outros métodos, e por isso, 0 aumento de uso
irregulares e excessivo CE.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o método de Yuzpe apresenta
taxas de falha de 2% entre O e 24 horas, de 4,1% entre 25 e 48 horas e de 4,7% entre
49 e 72 horas. O método de levonorgestrel as taxas de falha no mesmo periodo de
tempo sdo menores, 0,4%, 1,2% e 2,7%. Na média dos trés primeiros dias, a taxa €
de 3,2% para o método Yuzpe e de 1,1% para o Levonorgestrel. Portanto o método
de Levonorgestrel mesmo sendo utilizado no 4° e o 5° dia (2,7%), € menor que a taxa
média de falha do método de Yuzpe entre 0 a 3 dias (3,2%). Uma observacéao
importante é que o periodo limite para a administracdo do AE é de 72 horas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O uso excessivo traz um grande risco a saude da mulher, devido aos graves danos
ao organismo feminino, com efeitos colaterais que envolvem além de nauseas e
vomitos, efeitos tromboembdlicos e outras reacdes adversas como tensao mamaria,
hemorragia vaginal, fadiga, cefaleias, vertigens, astenia e dores na regido baixa do
ventre (CASTEL-BRANCO; FIGUEIREDO, 2007).



Se voceé ja fez uso da PILULA DO DIA SEGUINTE, QUANTAS VEZES JA USOU?

102 respostas

@ SIM, (APENAS 1 VEZ)
@ S, (MAIS DE 2 VEZ)
NAD, (NUNCA USEI)

Figura 07 — Uso de pilula do dia seguinte

3.8- Uso de pilula do dia seguinte
66,7% das entrevistadas utilizam pilula do dia seguinte sem receita o que indica o facil
acesso de compra desse medicamento, 31,4% nunca utilizaram e apenas 1,9% das
entrevistadas utilizam a pilula do dia seguinte com prescricdo médica.
Como todo medicamento, a contraceptivo de emergéncia possui vantagens e
desvantagens, porém os efeitos adversos merecem atencdo cada vez maior, ja que o
produto possui facil acesso e assim pode ser consumido de forma descontrolado e
irregular, devido a falta de orientacédo a respeito dos maleficios que podem acometer
as usuarias (SZEGO, 2005).
Leal e Rodrigues (2019) ressaltam que a atencdo farmacéutica foi determinada pelo
Conselho Nacional de Saude na resolucao 338/2004 como um conjunto de acbes
voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso
racional.
Entre as diversas atribuicbes do farmacéutico, a orientacdo em relacdo a
farmacoterapia favorece a qualidade de vida e eficacia na terapia medicamentosa.
Isso tudo faz com que o farmacéutico seja o profissional de salude mais indicado e
preparado para a orientagdo quanto ao uso de medicamentos contraceptivos (LEAL;
RODRIGUES, 2019).



SE VOCE JA FEZ O USO DE CONTRACEPTIVOS DE EMERGENCIA (PILULA DO DIA
SEGUINTE), ASSINALE

102 resposias

& COM RECEITA
@& SEM RECEITA
@& NUNCAUSEI

Figura 08 — Uso de pilula do dia seguinte com receita

O ministério da saude preocupado com a questdo de natalidade, deste 2013, tem
facilitado o acesso a pilula do dia seguinte. Os pontos de salde ndo exigem receita
meédica para distribuir gratuitamente o medicamento desde essa data. Cabe aqui a
preocupacao com esse fato, que ao invés de melhorar a qualidade da informacéo e/ou
medicamentos a pacientes, resulta no uso desenfreado e inadequado (VARELLA, M.
2015).



4. CONCLUSAO

Com os resultados da pesquisa pode-se concluir que uso de contraceptivo de
emergéncia esta relacionado a facilidade de compra, a relacdo sexual desprotegida,
as irregularidades no uso contraceptivos, e a auséncia de adesao do uso diario da
pilula anticoncepcional oral e desconhecimento de outros métodos contraceptivos.

O CE é adquirido com facilidade em drogarias por esse motivo é de fundamental
importancia que o farmacéutico, o que é linha de frente nesses estabelecimentos,
esteja apto para esclarecer possiveis duvidas. AE apresenta, em média, indice de
Efetividade entre 75% e 85%. Portanto, ela pode evitar trés de cada quatro gestacdes
que ocorreriam apdés uma relacdo sexual desprotegida. No entanto, a eficacia da AE
pode variar conforme o tempo entre a relacdo sexual e a sua administracao

O farmacéutico com todo conhecimento da farmacodindmica e farmacocinética
exerce papel fundamental para a promocdo do uso racional de medicamentos,
evitando automedicacgéo e possiveis efeitos adversos (ALANO, 2012).

E recomendado o acompanhamento por profissionais farmacéuticos do uso de
métodos contraceptivos tradicionais (pilula anticoncepcional) para contribuir na
adesdo do método e assim poder atuar na reducdo do uso dos contraceptivos de
emergéncia de forma inadequada.
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