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RESUMO

Introducdo: o uso indiscriminado do método contraceptivo emergencial comumente
conhecido por pilula do dia seguinte é resposta da caréncia da educacdo sexual em
ambiente escolar, como a precariedade da orientacdo farmacéutica no momento da
dispensacdo do contraceptivo. O farmaco desta pilula é o levonorgestrel. Assim que
ingerido, o organismo da mulher fica exposto a uma série de transformagdes e
sucessivamente a acontecimentos como o surgimento de eventos adversos desagradaveis.
Objetivo: identificar o uso e eventos adversos comuns do contraceptivo emergencial no
ambiente universitario, além de reforcar a importancia do uso racional. Método: Trata-se
de um estudo transversal que incluiu 330 estudantes do sexo feminino matriculadas nos
cursos de graduacdo do Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS em Lavras- MG.
A coleta foi realizada através de um questionario o qual questdes sobre sexualidade e uso
de contraceptivo de emergéncia foram abordadas via Google FORMS enviado por meio
de redes sociais como WHATSSAP, Instagram_ Direct, e outras. O estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em pesquisa através do protocolo 48885221.2.0000.5116.
Resultados: sobre o perfil das participantes a maior parte sdo solteiras e tém entre 18 e
28 anos. 63.03% das participantes tiveram acesso a informacgdes referente a sexualidade
antes de iniciar a graduacdo. 62.04% ja utilizaram o método contraceptivo emergencial.
Além disso, 67.70 % alegaram que escolha do método contraceptivo foi realizada em
conjunto com o parceiro ¢ 81.68%, relata ndo ter sido orientada pelo profissional
farmacéutico sobre o uso da pilula. Ainda, 64.04 % das participantes relaram sentir
alteragdo no ciclo menstrual. Conclusdo: conclui-se que o uso indiscriminado do
contraceptivo emergencial por universitarias seja resultado da falta de informagdes
referente ao assunto e precariedade de orientagdo farmacéutica no momento da

dispensacao do medicamento.

Palavras-Chave: Anticoncepcionais P6s-Coito. Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas

Relacionados a Medicamentos. Eficacia.



ABSTRACT

The indiscriminate use of the emergency contraceptive method commonly treated
by the morning-after pill is a response to the lack of sex education in the school
environment. The drug in this pill is levonorgestrel. Once ingested, the woman's
organism is exposed to a series of transformations and successively to events such
as the emergence of unpleasant adverse events. This study aimed to identify the
use and common adverse events of emergency contraceptives, in addition to
reinforcing the importance of its rational use. This work was carried out with 330
female students enrolled in undergraduate courses at the University Center of
Lavras- UNILAVRAS in Lavras-MG. The collection was carried out through a
questionnaire in which questions about sexuality and the use of emergency
contraceptives were addressed via Google FORMS sent through social networks
such as WHATSSAP, Instagram  Direct, and others. The study was approved by
the Research Ethics Committee through protocol 48885221.2.0000.5116. Of the
330 interviewees, most are single and aged between 18 and 28 years old, 63.03%
of the participants had access to information regarding sexuality before starting
graduation, 62.04% had already used the emergency contraceptive method.
contraceptive method was performed together with the partner and 81.68%, a
large part, reports not having been guided by the pharmacist about the use of the
pill. Still, 64.04% of the participants reported feeling a change in the menstrual
cycle. It is concluded that the indiscriminate use of emergency contraceptives by
university students is a result of the lack of information on the subject and the
precariousness of pharmaceutical guidance at the time of dispensing the

medication.

Keywords: Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions. Efficiency.

Postcoital Contraceptives.
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1 INTRODUCAO

A pilula do dia seguinte é conhecida como um meétodo contraceptivo e tem como
objetivo evitar uma gravidez indesejada. Esse, € um método de emergéncia, que pode ser
utilizado dentro de 72 horas apds a relacdo sexual, possuindo melhor efetividade se
tomada o quanto antes (MATSUOKA e GIOTTO, 2019).

O Principio ativo desta pilula é o levonorgestrel. Assim que ingerido, a mulher,
passa por uma série de transformacgdes em seu organismo. Apds passar pelo metabolismo
hepatico, o farmaco da pilula chega no determinado local de acdo o endométrio. Seu
mecanismo de acdo dependera da fase do ciclo menstrual em que a mulher se encontra
(BRASIL, 2014).

Podendo agir na primeira fase do ciclo menstrual conhecida como fase folicular,
modificando o desenvolvimento do foliculo. Na segunda fase, a ovulatoria, a AE podera
proporcionar maior probabilidade de falha uma vez que € nessa fase que o organismo da
mulher cria mecanismo propicios para levar uma gestacao, o que dificulta que o farmaco
exerca seu efeito. Ainda se a AE for administrada na terceira fase, litea, que acontece
apos a ovulacéo, ela ird aumentar a viscosidade do muco vaginal, dificultando que os
espermatozoides cheguem ao Utero (ALANO, 2011; FREITAS, 2022).

Esta pilula tem por composicdo hormdnios que alteram ndo s6 na concepgéo de
um feto, mas também no ciclo menstrual. Quando ingerida, o ciclo ¢ alterado, e a mulher
ndo tem a total autonomia sobre seu periodo menstrual (BRASIL, 2014; MEDEIROS,
2022; NOGUEIRA, 2000; PORTELA, 2015).

O contraceptivo oral de emergéncia levonorgestrel ¢ bem tolerado e eficaz, porém
seu uso ainda ¢ limitado, principalmente por questdes de seguranca. Trata-se de um
medicamento que contém em sua composi¢do alta dose hormonal, a pilula propicia
eventos adversos como dor de cabeca, sensibilidade nas mamas, alteragdao no ciclo
menstrual, tontura, nausea e vomito (PORTO et al., 2019).

A facilidade de aquisicdo do medicamento, faz com que o individuo tenha
autonomia para compra-lo e a farméacia para vender sem prescricdo. Este fato agrava ainda
mais a situacdo. E por esse motivo seu uso se torna indiscriminado. Tal restricdo €
significativa, pois infelizmente, muitas mulheres jovens acabam debilitando seu bem-
estar por ndo terem nocdo do que este farmaco pode acarretar em seu organismo quando
administrado frequentemente (SILVEIRA et al., 2022).



Diante dessa situagdo o trabalho investigou o uso da contracepcdo emergencial
(pilula do dia seguinte) por universitarias, reforcando também a importancia do uso
correto do medicamento através de informages técnicas fortalecendo a necessidade de
se trabalhar a educacéo sexual entre jovens e adolescentes além de investigar a orientacao

farmacéutica na dispensacdo desses medicamentos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Historico da Pilula do dia seguinte

Ainda no seculo XXI, gravidez na adolescéncia € um assunto um tanto delicado
visto que a adolescente ainda ndo se encontra psicologicamente, financeiramente e
fisicamente preparadas. A falta de preparo é natural uma vez que se trata de uma época
da vida em que os objetivos sdo outros. Ocorrendo uma gravidez ndo planejada, ambos
parceiros ficam receosos pois nenhum dos programavam tal acontecimento. A busca por
emocdes e aventuras pela juventude € normal, todavia essas acdes devem ser vividas de
forma segura e responsavel (SOUZA et al, 2023).

Na historia ndo houve tamanhas mudancas sobre a maneira de refletir sobre a
gravidez na adolescéncia, a ideia que realmente é uma fase intricada para gerar uma nova
vida, continua mesma. Todavia é importante expormos que nem toda gravidez foi ou é
fruto de amores tradicionais, impensados, mas também resultado de abuso sexual. Entéo
na década de 1960 e 1970 o médico ginecologista e obstetra canadense Albert Yuzpe
comegou sua pesquisa correspondente a pilula para contracepcéo de emergéncia. Essa era
composta de progestogénio oral e tinha como funcgéo evitar a possivel gravidez decorrente
de abuso sexual (BRANDAO e PAIVA, 2012).

Até 0 ano 2000 onde o ministério da saude instaurou a AE no sistema Unico de
salde com intuito de reduzir aborto e laqueadura tubaria no Brasil, a pilula do dia seguinte
para alguns, era considerada um método abortivo evitando assim o seu uso. Cinco anos
se passaram e o receio em relacdo ao seu uso foi diminuindo conforme a necessidade da
mulher e sua vis&o sobre o assunto (BRANDAO e PAIVA, 2012).

2.2 Ciclo ovariano e mecanismo de acao

O mecanismo de acdo que a pilula do dia seguinte proporcionard, ira depender da
fase ovariana em que a mulher se encontra. 1sso porque as fases que se encontram o ciclo
menstrual da mulher, diz muito sobre a forma como a AE atuara impedindo a fertilizacéo.
O Levonorgestrel, farmaco utilizado na contracepcao, atua alterando a motilidade tubaria
por inversdo do peristaltismo e também pela palpitacdo das fimbrias retardando a
ovulacdo da mulher. Além disso o farmaco promove a alteracdo no muco cervical
presente no Utero deixando-0 mais viscoso, alterando 0 movimento dos espermatozoides
(ALANO, 2011).



Segundo o ministério da satde (2002) e Nogueira (2004) e Costa (2008),
“dependendo da fase do periodo menstrual em que é utilizado o AE, o
mecanismo de acdo do mesmo pode interferir na ovulagdo (inibicdo ou
atraso); com a nidacao (provocando alteracdes na resposta endometrial) ou
com a fecundacdo (alterando a funcdo do corpo luteo e a motilidade

tubaria).”

Para elucidarmos o mecanismo de acdo da AE citado por ministério da salde
(2002) e Nogueira (2004) e Costa (2008), é fundamental conhecermos a fisiologia do
sistema reprodutor feminino.

Desde o nascimento até a fase adulta, o organismo feminino passa por
transformacgdes psicoldgicas e fisiologica. Essas transformacdes contemplam
respectivamente a fase da lactancia, infancia e puberdade (LOURENCO, QUEIROZ
2010). Essa ultima fase € o marco inicial depois da infancia e antes da vida adulta que
proporciona grandes mudangas no organismo feminino. Destaca-se 0 aumento das
mamas, aparecimento de pelos pubianos e a menstruacdo dentre outras caracteristicas que
sdo oriundas de uma substancia primordial para os devidos acontecimentos, sendo 0s
horménios (CORREA et al., 2021).

Ha cada més, em média 28 dias, com duracdo que normalmente varia entre 24-35
dias, o organismo da mulher origina um évulo afim de se preparar para gerar uma nova
vida. A confirmacdo de que um dvulo foi originado € caracterizada pela presenca da
menstruacdo. A menstruacdo € marcada pelo sangramento uterino que ocorre
normalmente de 3 a 7 dias. O sangramento € assinalado pela parte da descamacao
endometrial que fora preparado para habitar o embrido (RANGEL, 2009).

Antes da menstruacdo ocorrer, ha o ciclo ovariano que é constituido pela fase
folicular, ovulacgéo e latea. A fase folicular € marcada pelo crescimento do foliculo dentro
do ovario. Ela é conhecida como pre-ovulatoria pois antecede a ovulagéo tendo duragéo
de 10 dias a 3 semanas. Quando ja amadurecidos os foliculos, o ovario libera 6vulos
durante o processo denominados de ovulacdo, o que evidencia que 0s ovarios ja podem
sofrer fecundacdo caso aconteca 0 ato sexual. Ainda para fechar o ciclo, a fase lGtea,
denominada de pés-ovulatéria transforma a porcéo de foliculos restantes em somente um
corpo luteo. Esse por sua vez, secreta, horménios precisos caso acontega a gestacdo ao
contrério o corpo lateo interrompe sua fungdo (RANGEL, 2009; NOGUEIRA 2000).



Tendo um breve conhecimento da fisiologia do sistema reprodutor feminino, pode-se
subtender que a AE atuara justamente na mesma.

Caso a mulher utilize a AE na primeira fase do ciclo menstrual antes do apice do
horménio luteinizante, a AE modificara o desenvolvimento de foliculos impedindo a
ovulacdo BRASIL, 2014. Ainda se a AE for administrada proximo ao momento da
abertura folicular, consequentemente ela terd minima aptiddo de impedir a ovulacéo
podendo abrir caminhos para uma futura gestacao. Isso também explica falha no método
(BRASIL 2014; MEDEIROS 2022; SOUZA 2008).

J& na fase litea, a AE quando administrada depois da ovulacdo alcancada, atua
por outro mecanismo. Esse mecanismo consiste na alteracdo da viscosidade do muco
cervical. Esse ficando de carater espesso e hostil, dificulta o deslocamento dos
espermatozoides do colo do utero até as trompas em direcdo ao Ovulo. Tamanho
obstaculo, corrobora impedindo a fecundacdo (BRASIL 2014; MEDEIROS 2022). Fica
claro que o mecanismo de acdo da AE altera conforme o periodo do ciclo menstrual em

que a mulher se encontra, no qual ela é administrada.

2.3 Posologia

A pilula anticoncepgao de emergéncia, tem como principio ativo o levonorgestrel,
na dosagem de 0,75 mg por comprimido ou em dosagem unica, de 1,5mg. Esse, ¢ um
farmaco contraceptivo, sendo que o mesmo que dificulta a fecundagdo. O levonorgestrel
com 0,75 mg por comprimido deve ser utilizado a cada 12 horas. Diferentemente o
levonorgestrel com 1,5 mg que deve ser administrado em dosagem tnica, um comprimido

(BRASIL 2014, NOGUEIRA 2000 e PORTELA 2015).

2.3.1 Contraindicacio

A Organizagdo mundial de satde contraindica a pilula da anticoncepgdo de
emergéncia caso a gravidez seja confirmada. Ainda informa que a mulher antecedente de
acidente vascular cerebral, trombo-embolismo, enxaqueca severa ou diabetes marcadas
por complicagdes vasculares sdo classificadas na categoria 2 da OMS, que recomenda

precaucdes (BRASIL, 2014).



2.3.2 Indicacoes

As indicacOes da AE sdo restritas para cada caso especial e excepcional, tendo
como objetivo prevenir a gravidez indesejada ap6s o ato sexual. E indicada para falhas
dos métodos contraceptivos como o uso de preservativo perfurado e também em caso de
violéncia sexual (BRASIL, 2014).

2.3.3 Eventos Adversos

Segundo o Ministério da Saude, os efeitos secundarios com maior prevaléncia
para as mulheres que fazem o uso da pilula de anticoncepcéo de emergéncia sdo nauseas
em 40 a 50% dos casos, vomitos em 15 a 20% (BRASIL, 2014).

Ainda o ministério da satde expde que outros efeitos secundarios como cefaleia,
dor mamaria e vertigens podem ocorre com menor frequéncia e 0S mesmo possuem curta

duracdo. Frisa-se que em caso de vomito, é recomendado repetir a dose (BRASIL, 2014).



3 METODOS

3.1 Aspectos éticos

O estudo sobre a avaliagdo do uso de anticoncepcdo de emergéncia por
universitarias ¢ possivel eventos adversos foi submetido para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS
e aprovado através do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica numero
48885221.2.0000.5116. Os dados coletados através de questionario on-line (Apéndice B)
no qual as voluntarias responderam as questoes por meio da plataforma Google forms.
Antes, a voluntaria terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE,
o qual, apos a leitura, fard a escolha de participar ou ndo da pesquisa a ser realizada

(Apéndice A).

3.2 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, em que foi abordado o uso do contraceptivo
emergencial por universitarias. Para tracarmos o estudo, foi criado um questionario com

perguntas relacionados ao assunto.

3.3 Amostra e local de coleta

O estudo contemplou alunas universitarias (do sexo feminino) matriculadas nos
cursos de graduagdo do UNILAVRAS que responderam o formulario (Apéndice B) que
consta perguntas pertinentes dos estudos referente ao uso da contracepcao emergencial
no ambito universitario por mulheres. O formulario foi emitido pela plataforma Google
Forms que fora elaborado em prol da pesquisa. A responsavel pelo estudo realizou o
contato direto, via Whatsapp, onde encaminhou o link convidando as alunas a
participarem. Além disso o questiondrio foi enviado também por e-mail no ano més de

setembro de 2021 a maio de 2022.

3.4 Critérios de inclusio e exclusio dos participantes da pesquisa

Para realizacdo da pesquisa foram incluidas alunas universitarias (do sexo
feminino) matriculadas em cursos de graduacdo do UNILAVRAS que possuiam mais de
18 anos e aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa as alunas que enviaram o questionario incompleto,

que nao concordaram em participar da pesquisa, aquelas que responderam inicialmente,



mas que decidiram suspender sua participagdo ou aquelas que responderam que nunca

tiveram relagdes sexuais.

3.5 Coleta dos dados

O questionario utilizado nesta pesquisa foi auto aplicado por meio da plataforma
Google forms e ndo conteve informacgdes que identificassem as participantes. Esse, foi
constituido por questdes semiabertas e fechadas, com multiplas escolhas (Apéndice B).
O questiondrio foi dividido em duas partes sendo a primeira correspondente ao perfil das
voluntarias como idade, curso e periodo e a segunda que aborda questdes relacionadas ao
uso e possivel eventos adversos da anticoncepcao de emergéncia.

Para a coleta dos dados das alunas foram feitos contatos via e-mail com as
mesmas, coordenadores de cursos, ligas académicas, grupos de estudos ou via Whatsapp.
Foi feita a solicitagido de encaminhamento do link do formulario convidando as
voluntarias a participarem. Ao receberem o link as voluntdrias tiveram acesso ao
formulario do Google forms, podendo optar por participar ou nao da pesquisa.

Ao finalizar a participacdo as alunas tiveram acesso a um infografico educativo
contendo informagdes sobre o medicamento (contraceptivo de emergéncia), possiveis

eventos adversos, devido seu uso além de orientagdes para prevenir o uso indiscriminado.

3.6 Analises estatisticas

Para a descri¢ao dos dados foi utilizada uma tabela medidas de tendéncia central
de frequéncias. Para a constru¢dao dos intervalos de confianga para as propor¢oes das
classes das variaveis mais relevantes, foram utilizados Testes de Proporcao. Foi utilizada
a aproximac¢do pela Normal, pelo Teorema Central do Limite (TCL), e, nos casos que
apresentaram violagao nos pré-requisitos (frequéncias muito baixas), foi utilizado o Teste
pela Binomial. Para verificar independéncia entre as variaveis foi utilizado o Teste de
Fisher, devido a violagdes nos pré-requisitos do Teste Qui-quadrado.

Foi utilizado para a andlise o software Excel 2013, bem como sua extensdo

ActionStat 3.7. O nivel de significancia adotado durante toda a analise foi de 5%.



4 RESULTADOS

Com a finalidade de caracterizar a amostra e verificar se ha equilibrio entre as
classes das varidveis, apresenta-se a Tabela 1 com as frequéncias absoluta e percentual.
Apresenta-se, ainda na Tabela 1, os limites inferior e superior para os intervalos de
confianca de 95% das porcentagens exibidas. Para a constru¢do dos intervalos foi
utilizado o Teste de Propor¢des aproximado pela Normal, pelo Teorema Central do Limite
(TCL), e, nos casos que apresentaram violagdo nos pré-requisitos (frequéncias muito

baixas), foi utilizado o Teste Binomial.

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica das entrevistadas.

Intervalo de confianga de 95% para a

Variavel n %.
porcentagem
Inferior Superior
Idade
18-28 259 78.48
29-39 60 18.18
40-50 11 3.33
Qual graduagéo voce esta
cursando?
Enfermagem 66 20.00
Farmécia 60 18.18
Fisioterapia 61 18.48
Psicologia 44 13.33
Administragdo 17 5.15
Outros 82 24.85
Qual periodo esté cursando?
1 52 15.76
2 63 19.09
3 47 14.24
4 34 10.30
5 33 10.00
6 34 10.30
7 23 6.97
8 22 6.67
9 16 4.85
10 6 1.82
Qual seu estado civil?
Solteira 238 72.12
Casada 50 15.15

Mora com um companheiro 25 7.58



Separada/Divorciada 4 1.21
Vilva 1 0.30
Unido estavel 12 3.64

*Teste de Proporgdes aproximado pela Normal, pelo Teorema Central do Limite (TCL), e, nos casos que

apresentaram violagdo nos pré-requisitos (frequéncias muito baixas), foi utilizado o Teste Binomial.

A tabela 1 apresenta os dados e intervalos de confianga em que a maior parte das
entrevistadas sdo solteiras e tém entre 18 e 28 anos. Nota-se, ainda, que as estudantes
estdo bem distribuidas com respeito ao curso e ao periodo que estdo cursando. Ou seja,

todas as classes estdo bem representadas.

Tabela 2 - Meios de educagao em sexualidade.

Por qual meio vocé teve acesso a
informacdes sobre sexualidade

antes de iniciar a graduagéo?

Servigos de Salde

14 4.24
Ambito escolar 109 33.03
Internet 59 17.88
Midia 11 3.33
Pais 99 30.00
Amigos 36 10.91

*Teste de Proporgdes aproximado pela Normal, pelo Teorema Central do Limite (TCL), e, nos casos que

apresentaram violag@o nos pré-requisitos (frequéncias muito baixas), foi utilizado o Teste Binomial.

A tabela 2 demonstra que a maior parte (63.03%) das participantes teve acesso a
informacgdes sobre o assunto antes de iniciar a graduagdo através dos pais ou no dmbito

escolar.

Tabela 3- Questdes relacionadas ao ato sexual e o uso do contraceptivo emergencial.

Vocé j& teve relagfes sexuais?

Sim 291 88.18 84.08 91.36
Néo 39 11.82 8.63 15.92

Vocé teve acesso a informacdes
sobre sexo protegido?

Sim 327 99.09 97.36 99.81
Néao 3 0.91 1.88 2.63

Vocé conhece o método de
anticoncepg¢do comumente




denominado de Pilula do dia

seguinte?
Sim 329 99.70 98.32 99.99
Né&o 1 0.30 <0.01 1.68

Vocé conhece os efeitos causados
por essa pilula quando usada de

forma repentina?

Sim 256 77.58 72.61 81.88
Néao 74 22.42 18.12 27.39

*Teste de Proporg¢des aproximado pela Normal, pelo Teorema Central do Limite (TCL), e, nos casos que

apresentaram violagdo nos pré-requisitos (frequéncias muito baixas), foi utilizado o Teste Binomial.

A tabela 3 evidencia questdes interligadas ao ato sexual e ao uso do contraceptivo
emergencial. O intervalo de confianga (IC) de 95% para a porcentagem de participantes
que ja tiveram relacdes sexuais € (84.08; 91.36). Isso significa que, ao repetirmos o
experimento varias vezes, em 95% delas a propor¢do amostral aferida estard contida no
intervalo. De maneira andloga, os ICs de 95% para a classe “Sim” das questdes se as
participantes tiveram acesso a informacdes sobre sexo protegido e se elas conhecem o
método pilula do dia seguinte sdo, respectivamente, (97.36; 99.81) e (98.32; 99.99). Isso
indica, estatisticamente, que a maioria tanto tem informagao sobre sexo protegido, quanto

conhece o método em questao.

Tabela 4 — Frequéncia do uso do contraceptivo emergencial.

Vocé ja utilizou a pilula do dia

seguinte?

Sim 201 62.04 56.48 67.30
Néo 123 37.96 32.70 43.51
Se sim, quantas vezes?

1 69 34.33 27.88 41.39
2 58 28.86 22.80 35.73
3 36 17.91 13.01 24.07
4 12 5.97 3.26 10.45
5 8 3.98 1.74 7.70
Mais que 5 vezes 18 8.96 5.54 14.00

A escolha do método

anticonceptivo emergencial foi:

Somente minha 73 32.30 28.83 41.60
Em acordo com meu parceiro 153 67.70 61.12 73.66



Na tabela 4 ¢ demonstrada a taxa de individuos que ja utilizaram o método pilula
do dia seguinte, nota-se que a maior parte (62.04%) ja utilizou deste método, com IC de
95% de (56.48; 67.30). Das que ja utilizaram a pilula, uma grande parte a usou poucas
vezes € uma menor parcela ja utilizou esse método mais de 5 vezes (8.96%). Ainda na
maioria dos casos, a escolha do método contraceptivo foi realizada em conjunto com o

parceiro (67.70%), com IC de 95% de (61.12; 73.66).

Tabela S — Orientagdo quanto ao uso do contraceptivo emergencial; Eventos adversos do

contraceptivo emergencial e educagdo sexual na prevencao.

Ao adquirir a pilula do dia seguinte
em farmacia ou drogarias, 0

profissional farmacéutico lhe

orientou?
Sim 37 18.32 13.38 24.49
Né&o 165 81.68 75.51 86.62

Vocé sentiu alteracdes no seu ciclo
menstrual ap6s a utilizagdo da
pilula do dia seguinte?

Sim 130 64.04 56.98 70.56
Néo 73 35.96 29.44 43.02

Vocé sentiu algum outro evento
adverso apds o uso da pilula do dia

seguinte?
Sim 66 50.00 41.22 58.76
Néo 66 50.00 41.22 58.76

Vocé acredita que se houvesse a
educacdo sexual no ambito escolar,
ou até mesmo um diédlogo no
ambito familiar, o uso
indiscriminado de medicamentos
para anticoncepcéo de emergéncia

assim como as IST’s reduziria?

Sim 318 96.36 93.56 98.02
Néo 12 3.64 1.98 6.44

*Teste de Propor¢des aproximado pela Normal, pelo Teorema Central do Limite (TCL), e, nos casos que

apresentaram violagdo nos pré-requisitos (frequéncias muito baixas), foi utilizado o Teste Binomial

Atabela 5 apresenta que grande parte das entrevistadas (81.68%) relatam auséncia
de orientagdo pelo profissional farmacéutico sobre o uso da pilula. Emrelagdo aos eventos

causados pela pilula nas participantes que a utilizaram, mais da metade (64.04%) dos



individuos relataram sentir alteragcdes no ciclo menstrual, com IC de 95% de (56.98;
70.56). Nota-se, ainda, que metade das participantes alegaram sentir outros sintomas
adversos, com base no IC de 95% (41.22; 58.76).

Ainda grande maioria (96.36%) das participantes acreditam que se houvesse a
educacdo sexual no ambito escolar ou até mesmo um didlogo no ambito familiar, o uso
indiscriminado de medicamentos para anticoncep¢do de emergéncia, como também as
infec¢des sexualmente transmissiveis, reduziriam

Com a finalidade de se verificar se a alteracao no ciclo menstrual esta relacionada
a apari¢cao de outros efeitos adversos, apresenta-se a Tabela 6. Espera-se que pessoas que
apresentaram alteragdo no ciclo tendam a apresentar outros efeitos adversos,

diferentemente de que nao sofre alteragao no ciclo.

Tabela 6 — Cruzamento entre variaveis

Vocé sentiu alteragfes no seu

. ciclo menstrual apds a
Variavel L . . P-valor
utilizag&o da pilula do dia

seguinte?
Sim Néao
Vocé sentiu algum outro evento
adverso apds o uso da pilula do dia
seguinte?
Sim 47 3
0.0021 *
Néao 29 13

*Teste Exato de Fisher

Na tabela 6, mostra que as mulheres que que sentiram alteragdes no ciclo
menstrual tenderam a também sentir efeito adverso. Ja as mulheres que ndo tiveram
alteracdo no seu ciclo menstrual tenderam a também nao sentiram outros efeitos adversos
apods a utilizagdo da pilula. Isso € confirmado pelo valor p (0.0021), que indica que a
participante sentir ou nao outro efeito adverso depende da variavel que mede se cla

apresentou alteracdes no ciclo menstrual.



5 DISCUSSAO

A AE é um método contraceptivo emergencial que vem sendo utilizado em
abundancia pelo publico feminino jovem que afim de impedir a gravidez indesejada apés
0 ato sexual desprotegido, submete-se a esse método como solugcdo (BRASIL, 2006). O
presente estudo mostrou que além da precariedade interligada a orientagdo farmacéutica
no momento da dispensacdo, o uso indiscriminado do contraceptivo emergencial é
resultado de um déficit relacionado a informacdes sobre o assunto (MATSUOKA JS. e
GIOTTO AC., 2019). Visualizando fatores determinantes da salide da mulher como
social, econdmico, cultural (religioso) e educacao, € possivel enxergarmos o nivel em que
informacOes referentes ao assunto sdo disseminadas entre a populacdo feminina
(ANTUNES et. al., 2021).

Relacionado ao fator econdmico observa-se que, grande proporcdo da classe
baixa, vivenciam maiores dificuldades em relacdo ao seu estilo de vida. O nivel
econémico de certa forma determina a educacdo, que quando precario, limita o0 acesso a
informac0es, e saude do individuo (ANTUNES et. al., 2021).

Estudos de carater transversal, descritivo com abordagem quantitativa sobre
estudantes universitarias e seus conhecimentos referentes a AE realizados por Antunes
et. al., 2021, na Faculdades Unidas Do Norte de Minas - FUNORTE com 156
participantes apontam a frequéncia dos métodos da anticoncepcdo de emergéncia por
universitarias versos a renda das mesmas. Na pesquisa realizada Antunes et. al., 2021 ¢é
descrito que;

“25% das que fizeram o0 uso da AE possuem uma renda
mensal referente a um salario, 54,5% possuem uma renda
de 2 e 3 salarios, 14,7 % possuem a renda de 3 a 4, 3,8% de

renda entre 4 e 5 salario e 1,9% de renda de 5 a 6 salarios.”

Observa-se nesta pesquisa um percentual alto relacionado a frequéncia de uso da

AE pelas universitarias com renda inferior a 3 salérios. Diferentemente do percentual

baixo também relacionado a frequéncia do uso da AE pelas universitarias com rendas
superiores a 3 salarios.

Esses percentuais inversamente proporcionais ao status de renda,

evidenciam e reforcam que o fator econémico € sim interligado ha vérios outros pilares

como a saude e principalmente a educagdo. Possivelmente universitarias com maiores



poderes aquisitivos, obtiveram uma educacdo forte e de qualidade. A gama de
conhecimento, responde aos baixos percentuais obtidos (ANTUNES et. al., 2021).

No presente estudo, a Tabela 5 expde que a grande maioria (96.36%) das
participantes acreditam que se houvesse a educagdo sexual no ambito escolar ou até
mesmo um didlogo no ambito familiar, o uso indiscriminado de medicamentos para
anticoncepcdo de emergéncia, assim como as infeccdes sexualmente transmissiveis,
reduziria. Pelo grande percentual de participantes que acreditam que se houvesse a
educagdo sexual em escolas, reduziriam também problemas eventuais, fica nitida a
necessidade desta, uma vez que essas participantes ja necessitaram dessa educagdo em
algum momento.

Os estudos realizados por Souza et al., (2023) onde eles concluiram que hd um
déficit por alunos da escola em Diamantina, em relagdo a sexualidade devido a caréncia
e supressao de informacdes relacionadas ao assunto, reforcam a importancia da orientagao
farmacéutica no momento da dispensagao e educagao sexual empregada em escolas.

Ainda é viavel visualizarmos o percentual de universitarias com a renda entre 2 e
3 salarios, € de 54,5%. Este percentual quando comparado com 25% referente de
universitaria que possuem renda de 1 salario, € nitidamente superior. Essa superioridade
pode ser resultado de diversos motivos, sendo o principal a faixa etaria das universitarias
entrevistadas, como também a falta de informacdes sobre o uso da AE.

J& nos estudos realizados por ALANO, (2012) e ARAUJO e COSTA (2009) em
estudantes universitario, sendo apenas 3 estudos realizados em estudantes colegiais; 6
estudos trabalharam tanto com individuo masculino como do feminino enquanto trés
estudos entrevistaram apenas pessoas do sexo feminino.

O estudo contemplou uma amostra diversificada variando de 154 e 4.929
entrevistados. Tendo como base a forma do uso do anticoncepcional de emergéncia
relacionado ao periodo perpassado entre o ato sexual e administracdo do medicamento,
ALANO (2012) expdem que 97,1% das mulheres afirma ter feito o uso do AE em até 72
horas ap0s o ato sexual, dentre esse percentual, 87,1% fez o uso em até 24 horas.

Ainda no mesmo estudo, Araujo e Costa (2009) expuseram que:

“22,1% das mulheres utilizaram o AE em até 72 horas,
14,7% utilizaram na auséncia da menstruacdo, 46,9
utilizaram antes do ato sexual, 16,3% ap0s 72 horas”

Pode-se observar que ambos estudos realizados evidenciam caracteristicas em

comum, como 0 nimero significativo de mulheres que fazem o uso da anticoncepgéo de



emergéncia AE. E valido expormos que a pesquisa realizada contempla uma porgéo dessa
sociedade feminina, entretanto com valores expressivos e que podem ser representados
como amostra diante tamanha sociedade.

Com os dados obtidos, pode-se haver um norte de como ha a verdadeira exposicao
do organismo feminino perante o uso do método contraceptivo. Embora o estudo de
Aradjo e Costa (2009) ndo tenha sido voltado para quantidades administradas do
contraceptivo emergencial, dados do atual estudo vem complementar expondo que de
330, maior parte das participantes (62.04%) ja utilizou deste método, com IC de 95% de
(56.48; 67.30). E dentro deste percentual, grande parte a usou poucas vezes € uma menor
parcela ja utilizou esse método mais de 5 vezes (8.96%). Devidos resultados do presente
estudo semelham-se com os de Aratijo e Costa (2009) onde temos em comum evidencias
de uso do contraceptivo e a forma equivocada de administragdo do medicamento do

mesmo.



6 CONCLUSAO

Com os resultados desse trabalho percebe-se que além do uso indiscriminado do
contraceptivo emergencial por universitarias, devido a um déficit relacionado a
informagdes, ha uma precariedade em relagdo a orientagdo farmacéutica no momento da
dispensacdo do medicamento. O contraceptivo emergencial ¢ obtido de forma simples e,
tamanha facilidade permite com que inimeras jovens tenham maiores chances de
aquisi¢do. A falta da orientacdo farmacé€utica acoplada a caréncia da educagdo sexual e a
venda livre do contraceptivo emergencial, sdo pontos fortalecedores da automedicagao e
consequentemente de efeitos adversos que poderiam ser evitados ou manejados, se nao

houvesse tamanha deficiéncia.
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APENDICES

Apéndice A
Cara voluntaria, este formulario trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo
identificar o uso e a consequéncia da pilula do dia seguinte em universitarias.

Desde j& agradecemos sua disponibilidade e participagao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do uso de contraceptivo emergencial por universitarias e
possiveis eventos adversos.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Lidiane Orlandi
Instituicdo: Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS)
Cara voluntéria,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de forma totalmente voluntaria da
pesquisa intitulada "Avaliacdo do uso de contraceptivo emergencial por universitarias e
possiveis eventos adversos™, de responsabilidade da pesquisadora. Antes de concordar em
participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas antes que vocé se decida a participar. Para participar deste estudo vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito, ndo acarretando qualquer penalidade ou modificacédo
na forma em que é atendido pelo pesquisador. Este trabalho tem por objetivo identificar
0 Uso e a consequéncia da pilula do dia seguinte em universitarias.

Sua participa¢do consistira em responder um questionario sobre o tema o qual sera
auto aplicado de forma on-line e ndo contera informacGes que permitam identifica-lo (a),
invadir sua privacidade, divulgar dados confidenciais, discriminacdo e/ou estigmatizacao
a partir da revelacdo das respostas fornecidas. O questionario é composto por questdes
objetivas e semiabertas.

Confirmo minha participacdo como voluntaria da pesquisa. Fui devidamente
informada e esclarecida sobre o objetivo desta pesquisa, li os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo e esclareci todas as ddvidas. Serd garantida a possibilidade de recusar a

participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso cause qualquer



prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Considerando que a autorizacdo da divulgacéao
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a identidade.
1 Declaro que li e aceito o termo acima.

1 Declaro que li e ndo aceito o termo acima

Apéndice B

e Questionario

1. Qualé asua idade?

1 18-28
0 29-39
1 40-50

2. Qual graduacéo vocé esta cursando?

Administracao

Anélise e Desenvolvimento de Sistemas
Ciéncias Contabeis
Direito

Enfermagem
Engenharia Civil
Engenharia de Producao
Engenharia Elétrica
Engenharia Mecéanica
Estética e Cosmética
Farmécia

Fisioterapia
Gastronomia

Redes de computadores
Odontologia

Pedagogia

Psicologia

Medicina Veterinaria

0 e e e e e e e e e A A O

Arquitetura e urbanismo



1 Educacéo Fisica
1 Gestdo Comercial
1 Marketing
1 Processos Gerenciais
3.Qual periodo vocé esta matriculada?
1°
90
30
40
5o
6°
70
g°
9°
10°

ual seu estado civil?

P4 2N s [ e e N s s [ e A o A O

4.

Solteira
Casada
Mora com um companheiro

Separada/Divorciada

o o o o oo

Vilva
1 Unido estavel
5.Por qual meio vocé teve acesso a informacdes sobre sexualidade antes de iniciar a
graduacdo?
1 Servicos de Saude
] Ambito escolar
1 Internet
1 Midia
1 Pais
1 Amigos
Vo

6.Vocé ja teve relagGes sexuais?



1 Sim

1 Nao
7.Vocé teve acesso a informagdes sobre sexo protegido? (Sexo protegido é um conjunto
de préticas que diminuem o risco de infeccdo durante a relacdo sexual, de modo que
impede o desenvolvimento de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) além de
proteger a gravidez)

1 Sim, antes de iniciar a graduacédo

1 Sim, depois de iniciar a graduacéo

1 Nao

8.Vocé conhece o método de anticoncepcdo comumente denominado de Pilula do dia

seguinte?
7 Sim
1 Nao

9.Vocé conhece os efeitos causados por essa pilula quando usada de forma repentina?
1 Sim
1 Néo

10.Vocé ja utilizou a pilula do dia seguinte? Se sim, quantas vezes?

Nunca utilizei
0ol
02
03
04
15
1 Mais que 5 vezes

11.A escolha do método anticonceptivo emergencial foi:

1 Somente minha

1 Emacordo com meu parceiro
12.A0 adquirir a pilula do dia seguinte em farméacia ou drogarias, o profissional
farmacéutico lhe orientou?

1 Sim

1 Nao



1 13.Vocé sentiu alteragdes no seu ciclo menstrual apos a utilizagéo da pilula do dia
seguinte?

1 Sim

1 Nao

15.Caso sua resposta tenha sido "Sim", quais foram essas alteragdes?

Além de alteracdes no ciclo menstrual, vocé sentiu algum outro evento adverso apos o

uso da pilula do dia seguinte?

Vocé acredita que se houvesse a educacdo sexual no &mbito escolar, ou até mesmo um
didlogo no ambito familiar, 0 uso indiscriminado de medicamentos para anticoncep¢ado

de emergéncia assim como as IST’s reduziriam ?

e Infografico educativo

sgr:coucspcﬁo

P

EMERGENCIA \
Ou, Pilula do dia Seguinte!
EI MULHER, VOCE SABIA?

O uso exagerado da pilula do dia
seguinte pode causar variagoes
hormonais além de ocasionar uma
gravidez nao desejada.

FICOU CURIOSA? ‘ ’

ENTAO NOS ACOMPANHE!
O QUE E A PILULA DO DIA SEGUINTE?
A pilula do dia inte é hecida como um do de cont

utilizada com o objetivo de evitar uma gravidez indesejada.

Método de emergéncia, pode ser utilizada dentro de 72 horas apés a
relagio sexual.

Quanto mais cedo utilizada apds a relagio sexual,

iat
melhor a eficicia! - S

AFINAL, SE HA EVIDENCIAS CIENTIFICAS QUE

COMPROVAM SUA EFICACIA, QUAL O RISCO PARA
O ORGANISMO DA MULHER ?

A alta dosagem hormonal pode levar a alteragdes ndo s6 na
concepgio de um feto, mas também no ciclo menstrual.

Por isso, o nome ja diz tudo, use somente em casos de emergéncia.

Dependendo da fase do periodo menstrual em que é

utilizado o anticoncepcional de emergéncia, seu mecanismo » -
de agio pode interferir na ovulagio causando inibigio ou
atraso; com a nidagio (provocando alteragées na resposta
endometrial) ou com a fecundagao (alterando a fungio do
corpo liteo e a motilidade tubaria).

CUIDADO
E importante destacarmos que a alteracdo hormonal acontece jd na

primeira utilizacio da pilula, nos © quio é i fazer o uso
dela de forma indiscriminada.

= Dor abdominal ou
de estébmago;

= Tontura;

= Dor de cabega;

= Barbituricos;

= Antibidticos das classes de
penicilamicos, cefalosporinas e
tetraciclinas;

= Antirretrovirais (delavirdina,
efavirenz, nelfinavir, nevirapina,

= Ndusea ou vomitos;
= Ternura dos seios;

- n fr. in: 5
Cal sag%ou aqueza incomum ranavin

B = Antifibrinoliticos ( acido
S tranexamico).
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