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Resumo

O Contraceptivo de Emergéncia (CE), mais conhecido como pilula do dia seguinte,
tem a finalidade de evitar uma gravidez indesejada em casos de relacdes sexuais
sem uso de outros métodos, ou falha deste. Tem sido cada vez mais utilizado de
forma abusiva, se tornando um assunto de grande relevancia a ser abordado tanto
pelos profissionais da saude como pela sociedade. A sua utilizacdo inadequada
assim como qualquer outro medicamento, tras efeitos colaterais, que a grande
maioria desconhece. Nesse artigo foi abordado a importancia de se conhecer sobre
0 método e seus efeitos colaterais, tendo como objetivo analisar o perfil de usuarios,
0 medicamento de maior saida, e se ha orientagdo no ato da dispensacdo do
contraceptivo de emergéncia com base em uma pesquisa de campo, realizada em
uma farmécia de médio porte no municipio de Aracuai-Minas Gerais. O resultado
verificou que a busca do medicamento sdo por homens, na faixa etaria entre 16 a 25
anos; que o medicamento de maior saida é DiaD 1,5mg de um comprimido e que
nao ha orientacdo do profissional no momento da dispensacdo e nem de seus
possiveis efeitos colaterais.

Palavras-chave: pilulas do dia seguinte; contraceptivo de emergéncia; uso
abusivo.

Abstract

The Emergency Contraceptive (EC), better known as the morning-after pill, is
intended to prevent unwanted pregnancy in cases of sexual intercourse without the
use of other methods, or failure of the latter. It has been increasingly abused,
becoming a matter of great relevance to be addressed by both health professionals
and society. Its inappropriate use, like any other medication, brings side effects,
which the vast majority are not aware of. In this article, the importance of knowing
about the method and its side effects was addressed, aiming to analyze the profile of
users, the most popular drug, and whether there is guidance in the act of dispensing
emergency contraceptives based on a survey of field, held in a medium-sized
pharmacy in the municipality of Araguai-Minas Gerais. The result found that the
search for the drug is made by men, aged between 16 and 25 years; that the drug
with the highest output is DiaD 1.5mg of a pill and that there is no professional
guidance at the time of dispensing or its possible side effects.
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1. Introducéao

A gravidez na adolescéncia € grandes motivos de preocupac¢des no Brasil,

muitas vezes ocorre pelo desconhecimento dos métodos contraceptivos,



impedimento de acesso, ou desestrutura familiar, considera-se que de fato, em sua
grande maioria, encontra-se em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica e
cultural das familias. (BARBOSA et al, 2020).

A rede publica apresenta baixa oferta de métodos contraceptivos nao
conseguindo suprir a demanda existente. Com isso a populacdo adquirir o
contraceptivo de emergéncia em farmacias privadas, sem obten¢édo da orientacéo
prévia necessaria. ( Brandao et al, 2016)

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher (PNDS), 2006, as farmacias sdo as principais fontes de obtencdo dos
meétodos contraceptivos para 42,5 % das mulheres de 15 a 49 anos, estes locais
apresentam os métodos hormonais (pilulas e injecdes) e preservativos masculinos.
(Brasil, 2008, p.141-2)

Os contraceptivos de emergéncia tém sido cada vez mais utilizados, com a
finalidade de evitar a gravidez indesejada, mas o seu uso abusivo como todo
medicamento, possui efeitos colaterais. Por essa razdo € de grande importancia
conhecer os seus efeitos para conseguir analisar as consequéncias que o método
pode gerar nonosso corpo.( Rodrigues et al,2012)

O seu mecanismo de acdo pode atuar de diferentes formas evitando a
gravidez. Caso nao tenha ocorrido a ovulacdo, vai agir atrasando-a de forma a
deixar o muco cervical mais espesso, dificultando que o espermatozoide alcance o
ovulo. Pode agir também deixando o endométrio pouco receptivo para a gestacao
ou pode retardar a motilidade dos espermatozoides, dificultando que cheguem ao
6vulo (BRASIL, 2001).

E importante lembrar que n&o ha evidencia de que o método seja abortivo, ja
que este impede a formacdo do embrido, mas se ja existe uma gestacdo a
medicacgéo é incapaz de interrompé-la. (Brasil, 2005)

Pelo motivo de haver efeitos colaterais que prejudiquem o organismo, é necessario
gue haja uma orientacdo no momento da dispensacéo por meio do farmacéutico ou
balconista. A falta de orientagdo sobre uma vida sexual e seus métodos
contraceptivos, € uns dos fatores que contribuem para a busca por métodos de

emergéncias. (Campanha et al, 2012)

1.1 Objetivos



O trabalho tem como objetivo analisar o perfil de usuarios, o medicamento de
maior saida, e se ha orientacdo no ato da dispensacdo do contraceptivo de
emergéncia, com base em uma pesquisa de campo, realizada em uma farmacia

de médio porte em Aracuai- Minas Gerais.

2. Revisao da Literatura

Segundo Brandao (2006), os balconistas entrevistados em sua pesquisa
apresentavam serias preocupagdes sobre o uso inapropriado da “pilula do dia
seguinte”. Pois 0 mesmo é considerado um medicamento perigoso para a saude das
consumidoras, devido seus riscos. E um método considerado uma “bomba
hormonal” em virtude dos seus efeitos explosivos e destrutivos ao organismo
feminino e os problemas que poderia vir a ocorrer com o feto. Provocando
desequilibrio organico, destruicdo dos érgaos sexuais e reprodutivos, afetando os
0Ss0s, gerando distarbios de comportamento e dores de cabeca.

Para Rodrigues e Jardim (2012), a facilidade de acesso vem gerando
preocupacdes aos profissionais de salude que atuam com as adolescentes. A
principal preocupacéao é referente ao uso abusivo do medicamento e as implicacdes

gue poderdao vir a surgir, além do possivel abandono da utilizacdo do preservativo.

2.1 A Histéria da contracepc¢ao no Brasil

No periodo de 1950 e 1960 os paises comecaram a Se preocupar com
guestdes neomalthusianas, ou medo de que o aumento populacional atrapalhasse o
crescimento, destruisse 0 meio ambiente, sucateassem 0s servicos sociais e
aumentasse a pobreza. Para solucionar essas questdes muitos paises adotaram
uma abordagem que envolvia uma politica de controle de natalidade, implementando
programas verticais de planejamento familiar. O intuito destes programas era de

promover o controle populacional e percorreu a década de 1970, os formuladores de



politicas defendiam a disseminacdo de métodos contraceptivos, mesmo que
contrariassem os interesses individuais.(GALVAO, 1999; CORREA et al.; 2006).
Segundo Vieira (2003) no periodo de 1940 a 1970 o Brasil vivenciou uma alta
na taxa de natalidade. A partir de 1970 iniciou um processo de declinio na taxa de
fecundidade, tendo como principal influéncia os métodos contraceptivos que séo
rapidos e intensos. No Brasil foram iniciado politicas que colocaram no mercado,
contraceptivos orais de baixo custo, o que facilitou o acesso a esterilizacao feminina
e, também age de forma indireta, através de acdes de ampliacdo a educacdao,
aumento das mulheres na forca de trabalho e a promog¢&o do consumo pela midia

televisa.

2.2 A Pilula do Dia Seguinte

Os métodos anticoncepcionais devem ser fornecidos pelo servico de saude
recomendados pelo Ministério da Saude, ate mesmo anticoncepcdo de emergéncia.
O método conhecido como pés — coital ou pilula do dia seguinte € uma tecnologia
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional (ANVISA), sendo um dos
métodos oferecidos &s mulheres, que constam na Politica Nacional de Saude da
Mulher do Ministério da Saude.

O método comecou a ser estudado na década de 1960 e 1970 pelo médico
canadense Albert Yuzpe, em busca de uma solucdo para as consequéncias de uma
violéncia sexual (MARTIN, 2004; CASTILLO, 2006).

Em 1995 a anticoncepcdo de emergéncia se tornou um medicamento
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (Rozana, 2008).

Em 1998 o ministério de saude emitiu uma nota técnica sobre anticoncepc¢éo
de emergéncia, sofrendo alteracdo no texto nos anos de 2005 e 2006. Sendo um
documento que busca legalizacado e legitimacdo AE (anticoncepcao de emergéncia)
no cenario nacional. O documento procura apresentar a definicdo, mecanismo de
acao, indicacbes de uso, prescricdo, e outros esclarecimentos sobre a AE.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.3 Posologia do método contraceptivo



A pilula do dia seguinte pode ser encontrada de duas maneiras, com a
presenca se duas pilulas ou de uma. Os medicamentos que apresentam duas pilulas
tém em sua posologia inicial uma dose de 0,75 mg do hormdnio levonorgestrel que
deve ser consumida em até 72 horas do ato sexual desprotegido e em seguida uma
segunda dose de 0,75 mg, 12 horas apés a primeira dose. O medicamento que
apresenta dose Unica, possui 1,5 mg de levonorgestrel que é tdo eficaz quanto as
duas doses de 0,75 mg. (TRUSSELL; RAYMOND, 2011).

Segundo Figueiredo; Pena 2002, o periodo maximo para garantir a eficacia
do método é de trés dias apés a relagdo sexual. Assim quanto mais rapida ingerida
maior eficacia, de acordo com estudos ficou evidente que no primeiro dia de uso sua
eficacia é cerca de 95% para doses Unicas a base de levonorgestrel puro.

De acordo (PEREIRA, 2010) se ocorrer vOomito até duas horas apds a
ingestdo da pilula do dia seguinte, devera repetir a dose, mas se o vomito persistir
pode ser prescrito o uso do contraceptivo por via vaginal, seguindo a mesma

posologia, tendo a sua eficacia semelhante ao uso por via oral.

2.4 Diferentes faixas etéarias

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher de 2006 foram possiveis observar que a CE é o terceiro método mais usado
entre adolescentes de 15 a 19 anos (10,4%), ficando atr4s apenas do uso da
camisinha masculina (50,3%) e da pilula (36,8%). (Brasil, 2006)

2.5 Mecanismos de acdo do método contraceptivo

“O mecanismo de acédo da pilula do dia seguinte depende da fase do ciclo
menstrual onde se encontre a mulher s6 sendo eficaz se ainda néo tiver ocorrido a
implantagédo do 6vulo.” (NASCIMENTO et al., 2014).

De acordo com BRASIL, (2001) a utilizacao da pilula do dia seguinte evita
a gravidez por varios mecanismos, como a interferéncia na fecundacao.

Apresentando maior eficacia quando o tempo de ingestéo for mais préximo do coito.



O método pode ser utilizado com eficacia até trés dias apds o ato sexual,
apresentando maior eficacia quando ingerido em um curto periodo de tempo. Ha
estudos que demostram que no primeiro dia de uso a eficacia é em torno de 95%

para doses Unicas a base de levonorgestrel puro. (FIGUEIREDO; PENA, 2002).

2.6 Efeitos colaterais

As pilulas do dia seguinte apresentam diferentes principios ativos, sendo o
mais leve a base de levonorgestrel. Entretanto o0 mesmo pode alterar o ciclo
menstrual, e causar nauseas, fraqueza, tonturas, acne, dor de cabeca, sensibilidade
mamaria, depressao, vomito e perda do desejo sexual. (YUNTA, 2001).

A utilizacéo da pilula do dia seguinte pode causar em algumas mulheres o
atraso ou o adiantamento do ciclo menstrual. O uso repetido ou frequente pode vir a
causar transtornos menstruais e dificuldades no reconhecimento das fases do ciclo
e do periodo fértil. (BRASIL, 2010)

A grande quantidade ingerida pode causar um risco potencial na formacao
de coagulos sanguineos e o risco de falha na medicacdo, causando nauseas e
vomitos muito fortes endo proporcionando um tratamento eficaz. (CAETANO, 2010
a 2011)

2.7 Atencao farmacéutica

Atencdo Farmacéutica € fundamental no controle da aquisicdo do
contraceptivo, visto que, o percentual de utilizacdo vem aumentando nos ultimos
anos, com base nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) obteve um
aumento no consumo de 8% para 20%, no entanto as compreensdes da maneira
correta de utilizagéo e frequéncia de uso ainda ndo sdocompreendidas. (HOEFLER,;
VIDOTTI; SILVA, 2009).

O farmacéutico € o profissional de saude mais proximo do paciente,
apresentando contato direto com o mesmo. Pois trabalha diretamente nos balcdes
das farmacias de todo o pais, ele é o responséavel pela venda dos medicamentos,

orientacdo da forma correta de utilizacdo do remédio, prescricdo, reacdes adversas,



dentre outros. O que garante uma melhor qualidade de vida ao paciente levando a
prevencao de problemas maiores, devido ao uso adequado da substancia.

A prescricdo do contraceptivo por profissionais de salde mesmo que para
adolescentes, nao foge dos principios da legalidade e da ética, pois o planejamento
familiar tendo em foco na saude do homem e da mulher, como forma preventiva e
educativa ao acesso de técnicas que regulem a fecundidade respaldada na lei n°
9.263/96 regulamentada pelo § 7° do artigo 226 da Constituicio Federal. (JOAO et
al, 2015)

3.Metodologia

A pesquisa foi realizada em uma farmacia situada na cidade de Aracguai-MG,
na area central, € uma farméacia de médio porte que atende toda a populacéo classe
média e alta, possuindo uma diversificacdo de produtos. O procedimento de coleta
de dados ocorreu junto ao farmacéutico com base na comercializacdo de um produto
especifico no periodo de um més.

A natureza do estudo foi aplicada com o objetivo descritivo, de carater
quantitativo, tendo sido realizado um procedimento de coleta de dados ocorreu junto
com ao profissional responsavel pela farmacia a respeito da comercializacao de
produtos farmacéuticos especificos, em periodo distintos. Assim, a pesquisa buscou
compreender e registrar as operacdes que fazem parte do estudo e confronta-la com
as teorias existentes acerca da tematica.

Os procedimentos técnicos utilizados na pesquisa sao:

a) Pesquisa Bibliogréfica: que também na visdo de Marconi e Lakatos (2017),
tem o intuito de abranger toda a bibliografia ja publicada que tenha referéncia
ao tema, como publica¢cdes avulsas, revistas, jornais, livros, artigos cientificos
etc, como também meios de comunicacdo oral como gravagdes, filmes
programas de radio etc. Com a finalidade de transmitir ao pesquisador tudo
aquilo que foi dito, escrito ou filmado sobre um determinado assunto.

b) Pesquisa Documental: que na visdo de Marconi e Lakatos (2017, p.189), “A
caracteristica da pesquisa documental € tomar como fonte de coleta de dados
apenas documentos, escritos ou ndo, que constituem o que se denomina de
fontes primarias. Estas podem ter sido feitas no momento em que o fato ou

fendmeno ocorre, ou depois.” Para realizagdo da pesquisa ocorreu uma



conversa com o farmacéutico responsavel, foram utilizados documentos e
anotacdes internas do estabelecimento, que permitiramobter um resultado
parcial da situacéo da empresa.

c) O estudo de caso: “O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante
aos outros tipos de delineamentos considerados”. (GIL, 2018, p.57 / 58). O
estudo foi direcionado especificamente a uma farmécia, a partir das seguintes
etapas:

i) No més de setembro foi realizada uma visita a empresa para conhecer o
farmacéutico responsavel, funcionarios e seus produtos ofertados.

i) Ocorreu um levantamento sobre quais métodos contraceptivos que a
empresa possui em estoque, sendo: DiaD 0,75 mg de dois
comprimidos,DiaD de 1,5 mg de um comprimido, NeoDia 1,5 mg um
comprimido,Pilem 0,75 mg de dois comprimidos.

iif) Analisamos documentos e anotagdes internas do sistema da farmécia com
intuito de conhecer a faixa etéria de maior consumo, sexo, e 0
medicamento de maior venda.Foi realizado o acompanhamento das
vendas com intuito de observar se ocorria orientacdo no momento da
dispensacéo.

A abordagem utilizada nesta pesquisa é mista, que segundo Creswell
(2007), utiliza de estratégias de investigacdo com coleta de dados simultanea ou
sequencial, com objetivo de melhor entender os problemas pesquisados. Os dados
coletados podem ser informac¢des numéricas ou de texto, assim o banco de dados
final contém informacdes tanto quantitativas como qualitativas. Assim os dados

coletados, referentes & venda, analise de perfil e conhecimento.

4 Resultados e Discussao

No periodo de trés meses foram analisados os arquivos da empresa, que
relataram que o perfil de maior aquisicdo é de homens com uma faixa etaria entre
16 a 25 anos. Atribuindo esse fato ha varias hipoteses como, intimidacdo das

mulheres para adquirir o0 medicamento ou serem menores de idade, pressao do



parceiro por ndo querer uma possivel gravidez.

Durante a pesquisa foi observado que os medicamentos ofertados pela
empresa séo: DiaD 0,75 mg de dois comprimidos,DiaD de 1,5 mg de um comprimido,
NeoDia 1,5 mg um comprimido,Pilem 0,75 mg de dois comprimidos. No grafico a

seguir é possivel ver a quantidade de venda de cada medicamento.

Quantidade de Produtos vendidos
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Gréfico 1: Quantidade de Produtos Vendidos.

Pode-se observar no grafico 1 que o medicamento de maior venda foi o DIAD
1,5 mg de um comprimido, sendo vendido 45 unidades, o segundo mais vendido foi
o DIAD 0,75 mg que vendeu 18 unidades, em seguida o NEODIA 1,5 mg que foi
vendido 10 unidades e por ultimo o PILEM O,75mg que vendeu somente uma
unidade.

A posologia de maior saida € dose Unica, e qual possui maior eficacia. De
acordo com Trussell e Raymond (2011) o medicamento de dose Unica possui maior
eficacia, ele contem 1,5 mg de levonorgestrel, sendo melhor que o medicamento que
possui duas doses de 0,75 mg.

Por fim foi observado que n&o ocorre orientagcdo no ato da dispensacao do
método. O que € prejudicial, pois os consumidores ndo possuem conhecimento
adequado sobre o produto. Como é relatado por HOEFLER; VIDOTTI; SILVA, 2009,
que relatam da importancia da atencao farmacéutica para realiza¢do do controle na
aquisicao do contraceptivo, pois 0 mesmo apresenta elevagdo nos percentuais de
consumo como € mostrado pelos dados da OMS, que relatam um aumento no

consumo de 8% para 20%.



5. Conclusao

Essa pesquisa foi realizada com o intuito de analisar se a populagdo possui
conhecimento sobre os métodos contraceptivos e métodos de emergéncia. Ainda
existe uma educacdo sexual, e quando a mesma ocorre € de maneira ineficiente,
pois no momento da orientacdo ndo a explicacdo sobre os métodos de emergéncia,
pois 0 mesmo ainda é visto como uma tabu pela sociedade.

A partir dos estudos bibliograficos foi possivel entender como ocorre a
composicdo da pilula, sendo o medicamento de dose Unica 0 que apresenta maior
eficacia, com base nos dados da pesquisa foi possivel identificar que o medicamento
DIAD 1,5 mg de dose Unica foi o comprimido mais adquirido pelos consumidores. O
estudo também mostra que os efeitos colaterais como, altera¢éo do ciclo menstrual
podendo atrasa-lo ou causar o adiantamento. Ndo conhecendo o mecanismo de
acao que o intuito € evitar a gravidez, por meio da interferéncia da fecundacéo.

Com a visita a farmacia e analise dos arquivos foi possivel observar que faixa
etaria engloba jovens com menos de 18 anos que muitas das vezes ndo possuli
conhecimento sobre o que estdo adquiridos. Também foi observado que no
momento da compra ndo ha orientacdo e receio de buscar informacbes com

farmacéutico ou balconista.
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