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RESUMO - INTRODUCAO: No século XIX, é comercializada a primeira pilula
anticonceptiva. Ao longo dos anos a maioria dos métodos usados para prevenir a gravidez
atua antes ou durante a relacdo sexual. E o contraceptivo de emergéncia atua depois do ato e
ndo antes, também conhecido como pilula do dia seguinte. A pilula para contracepcdo de
emergéncia (CE) compde de compostos hormonais concentrados usados por curto periodo de
tempo, agindo na suspensédo da ovulacdo e migracdo do esperma, nos dias seguintes a relacédo
sexual. O uso de métodos contraceptivos vem aumentando, e juntamente com eles o uso da
CE. As pilulas de CE comecaram a ser disponibilizadas no mercado brasileiro a partir
de 1999. Atualmente existem dois medicamentos para se realizar a CE: 0 Yuzpe e 0
Levonorgestrel. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo
quantitativo de corte transversal. Foi desenvolvido em 24 farmacias e drogarias da cidade de
Ceres-GO e Rialma-GO no ano de 2016. Para a coleta de dados utilizou-se do questionario
que foi respondido pelos farmacéuticos, sobre os medicamentos CE. RESULTADOS: Tem-
se como resultados que os profissionais farmacéuticos precisam aumentar ainda mais seus
conhecimentos sobre os métodos CE, pois, assim poderdo fornecer informagdes confiaveis e
seguras a suas clientes. CONCLUSAO: conclui-se que os profissionais farmacéuticos os
quais relataram alguns ter conhecimento satisfatorio sobre CE, porém constata-se que ha um
predominio de um conhecimento um pouco incorreto do método, demonstrando
conhecimento insuficiente sobre o medicamento, o que pode acabar comprometendo a
eficacia do CE e tdo pouco esclarecendo as dividas das clientes.
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ABSTRACT - INTRODUCTION: In the century XIX, it is marketed the first contraceptive
pill. Over the years, many methods used to prevent pregnancy acts before or during sexual
intercourse. And the emergency contraceptive acts after the act and not before, also known as
the morning after pill. The pill for emergency contraception (EC) consists of concentrated
hormone compounds used for short period, acting on the suspension of ovulation and sperm
migration, in the days following intercourse. The use of contraception has increased, and with
them the use of EC. EC pills began to be available in the Brazilian market since 1999.
Currently there are two methods to carry out the EC: the Yuzpe and levonorgestrel.
METHODOLOGY: This is a quantitative descriptive field research cross section. It was
developed in 24 pharmacies in the city of Ceres and Rialma - GO in the year 2016. For data
collection was used questionnaire that was answered by pharmacists on the emergency
contraception drugs. RESULTS: It has as a result that pharmacists need to further enhance
their knowledge of emergency contraception, as well can provide reliable and secure
information to their clients. CONCLUSION: It was concluded that that pharmaceutical
professionals reported some have satisfactory knowledge about EC, but it appears that there is
a predominance of a somewhat incorrect knowledge of the method, demonstrating insufficient
knowledge about the drug, which may end up compromising the effectiveness CE and so little
clarifying the doubts of customers.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com uma gravidez indesejada ndo € algo recente. De inicio 0s
métodos utilizados eram exteriores a mulher, os artificios usados tinham como objetivo
impedir o encontro dos gametas femininos com os masculinos. Porém, no século XX, com o
aprofundamento dos estudos em torno dos aparelhos reprodutores femininos e masculinos, a
ciéncia passa a ter conhecimentos sobre a fisiologia do ciclo reprodutivo da mulher, o qual é
de suma importancia obter esse conhecimento (BONFIM FILHO, 2012).

Diante das descobertas, os pesquisadores mudaram o foco e comegam a tentar a
contracep¢do investindo na inibi¢do do processo de ovulacdo nesse sentido. No século XIX,
foi comercializada a primeira pilula anticonceptiva (MIRANDA; RABELO, 2012). As
principais diferengas desta primeira com as comercializadas no século XXI € que as primeiras
pilulas tinham doses altissimas de horm6nios. As modernas contém muito menos
progesterona e estrogénio em sua composi¢do. Uma vez que as pilulas modernas que trazem até
beneficios para o Utero, as produzidas na década de 1960 exerciam um impacto negativo sobre
esse orgdo, que se refletia na ocorréncia maior de cancer (VARELLA, 2012).

Ao longo dos anos a maioria dos métodos usados para prevenir a gravidez atua antes
ou durante a relacdo sexual. E o CE atua depois do ato e ndo antes, também conhecido como

pilula do dia seguinte, o qual pode evitar a gravidez apds a relacdo sexual, uma vez que a sua



indicacdo € clara em casos de violéncia sexual, nos quais a vitima é privada da possibilidade
de escolha e submetida ao risco de gravidez indesejada. No entanto, apenas nos Ultimos anos
ele passou a ocasionar maior interesse medico e se difundir entre o puablico geral
(BUZELATO et al , 2009). Acredita-se sim que a industria farmacéutica tem papel na
divulgacdo cada vez mais da pilula do dia seguinte, porque ela também ganha com a venda do
produto (BUZELATO et al , 2009).

A pilula para CE compde de compostos hormonais concentrados usados por curto
periodo de tempo, agindo na suspensdo da ovulacdo e migracdo do esperma, nos dias
seguintes a relacdo sexual, tendo recomendacao restrita a circunstancias especiais, como: a
relacdo sexual sem uso de método anticoncepcional, falha manifesta do método em utilizacéo
de rotina, uso improprio do anticonceptivo e violéncia sexual (PAIVA; BRANDAO, 2012)

Devido a elevada dose hormonal da pilula do dia seguinte, seu uso pode causar
ndusea, diarreia e alteracdo do ciclo menstrual. Seu mecanismo de acdo é diferente
dependendo da fase do ciclo menstrual em que é usado, podendo interferir com a ovulagéo,
supressdo ou atraso; com a nidacdo, pode ocorrer alteracdo da resposta endometrial e alterar a
funcdo do corpo luteo e a motilidade tubéria. J& em relacdo aos efeitos colaterais, podemos
dizer que a maioria das queixas se relaciona com a presenca de nauseas (aproximadamente
metade das pacientes no método combinado e 16% no uso de progestageno puro) e vomitos
(22% no método combinado e 3% no progestageno puro). Outros efeitos possiveis sdo 0s
sangramentos irregulares, atraso menstrual, dor de cabeca (CEFALEIA), cansaco, e aumento
da sensibilidade nas mamas. Se a paciente apresentar vomitos em até 2 horas da medicacéo,
deverd ser repetida a administracdo (LUBA, 2015).

A CE foi, pela primeira vez, referida em 1964 na Holanda. Nessa ocasido, foi
utilizado estrogénio em elevadas doses como tratamento contraceptivo em uma menina de 13
anos que havia sido vitima de estupro quando se encontrava no meio do ciclo menstrual. O
médico canadense Albert Cuspe estudou, nas décadas de 1960 e 1970, a CE que se consagrou
como método contraceptivo, usado como resposta as consequéncias de um caso de violéncia
sexual. Surgia, entdo, no cenario mundial com carater inovador e revolucionario, inicialmente
disponibilizado na Hungria, em 1970, e em seguida na China, em 1980, e Suécia, em 1984
(PRIANTE, 2013). A CE inovou como um recurso seguro e eficaz, com o diferencial de
poder prevenir a gravidez apds a relagao sexual desprotegida (SOUZA, 2008).

O uso de métodos CE vem aumentando. As pilulas de CE comecaram a ser
disponibilizadas no mercado brasileiro a partir de 1999, e ap6s 2000 estavam disponiveis

através do Ministério da Saude para atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e



em 2002 pelo Programade Planejamento Familiar (BATAGLIAO, 2011). Perante isso, a
Organizacdo Mundial de Saude , ao lado de outras instituicdes que estdo agindo no campo da
salde sexual e reprodutiva, instituiu em 1995 o Consorcio Internacional de Anticoncepcao de
Emergéncia, com o designio de ampliar estratégias para expandir o fornecimento desse
método em diversos paises, principalmente no que estdo em desenvolvimento (MARTIN,
2003). A procura para o acréscimo da ascensdo a CE estd unida ao interesse em reduzir as
taxas de gravidez na adolescéncia, gravidez imprevista e aborto inseguro, por isso
determinados paises desenvolvidos tém estabelecido politicas para reduzir as barreiras a
CE (COSTA et al, 2008).

Existem dois medicamentos para se realizar a CE: o Yuzpe® e o Levonorgestrel. O
primeiro utiliza anticoncepcionais hormonais orais combinados de uso rotineiro em
planejamento familiar, conhecidos como “pilulas anticoncepcionais”; consiste na
administracdo combinada de estrogénio e progestogénio sintéticos, sendo 0s horménios
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude etinilestradiol (estrogénio) e
levonorgestrel (progestogénio) o método Yuzpe usa pilulas combinadas comuns usadas em
doses especiais (LUPIAO, 2011).

Para a acdo de CE, é necessaria a dose total de 200 pg de etinilestradiol e 1 mg de
levonorgestrel, divididas em duas doses iguais, com intervalo de 12 horas entre a primeira e a
segunda dose, ou administradas em dose Unica. O outro método, o Levonorgestrel, utiliza
somente anticoncepcionais a base de levonorgestrel (progestogénio), sob apresentacdo de
comprimidos de 0,75 mg cada um, sendo a dose prescrita de 1,5 mg. E necessaria a
administracdo de 0,75 mg (primeiro comprimido) apds a relagdo sexual desprotegida e 0,75
mg 12 horas ap6s o primeiro comprimido, ou 2 comprimidos de 0,75 mg cada em uma dose
Unica apos a relagdo sexual (BORGES et al. 2010).

De forma global pode-se dizer que a metade das usuarias da CE apresentam algum
efeito colateral negativo, onde, sem davida, os efeitos adversos mais frequentes sdo nauseas,
vomitos, fadiga e outros. Por outro lado, é conhecido que o0s anticoncepcionais orais
compostos por estrogénios e progesterona podem aumentar nas usuarias o risco de fenémenos
tromboembdlicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Entretanto, a relacio com a CE , este
efeito adverso esta menos definido, pois ao administrar somente duas doses do progestagénio,
0S mesmos parecem escassos. Entretanto, o uso repetido da CE pode alterar seriamente o
ciclo feminino”, o que poderia dificultar a usuaria a distin¢do entre um atraso menstrual por
irregularidades do ciclo ou uma gravidez (PAZ; DITTERICH, 2009). Também sugerem, que

COmMO ocorreu em outros paises, o uso da CE pode aumentar o numero de relacBes sexuais, ao



trivializa-las, o que poderia favorecer o aumento de doengas sexualmente transmissiveis.
Como consequéncia desta préatica estas mulheres estdo submetendo seu organismo a choques
hormonais muito fortes (BASSTOS et al. 2008).

Alguns estudos comprovam que a adogdo de politicas publicas adequadas a
distribuicdo/venda da CE pelas farmécias atribui, de modo geral, estimativa positiva de
farmacéuticos e usuérios, especialmente por ser possivel dispensar o CE de maneira mais
rapida. Os paises que abracaram tal politica debatem a precisdo de aconselhamento em salde
sexual e reprodutiva para os consumidores no campo da propria farmacia. Porém, no Brasil, o
medicamento quase sempre é vendido sem receita médica e orientacdo do farmacéutico, uma
vez que ndo existe politica publica que abranja a providéncia pelas farmécias (FIGUEIREDO;
BASTOS, 2008).

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no
contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos e compromissos na
prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da salde de forma integrada a equipe de
salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o paciente, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da
qualidade de vida (CUNHA et al. 2009; RANIERI; SILVA, 2011).

O farmacéutico como especialista em informacdo de medicamentos, além do
conhecimento especifico, deve manejar técnicas pedagodgicas e de comunicacdo que lhe
permitam organizar e transmitir a informacdo, levando em conta as caracteristicas dos
destinatarios. O farmacéutico como componente da equipe de saude, tem a obrigacdo
profissional de oferecer informagdo que promova 0 uso seguro e correto dos medicamentos.
Pelo seu conhecimento dos medicamentos e do paciente, deve ser um conselheiro
insubstituivel, no caso de sintomas menores, e um indutor a consulta médica, caso seja
necessario. Deve apoiar o paciente na aprendizagem dos novos comportamentos que implica o
cumprimento do tratamento prescrito (RANIERI; SILVA, 2011; ZUBIOLI, 2001).

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento dos farmacéuticos atuantes
nas cidades de Ceres-GO e Rialma-GO sobre a CE.

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo quantitativo de corte
transversal. Foi desenvolvido nas farmacias e drogaria da cidade de Ceres-GO e Rialma-GO.

Para a coleta de dados utilizou-se do questionario autoaplicavel (Apéndice 1) que foi
respondido pelos farmacéuticos, sobre os medicamentos CE.

A presente pesquisa foi realizada no més de maio de 2016 abrangendo 24 farmécias e
drogarias, sendo 19 em Ceres-GO e 5 em Rialma-GO. Onde 30 localizadas na cidade de ceres
e 6 em Rialma, com um total de 36 farmacias e drogarias, analisando os conhecimentos dos
farmacéuticos sobre o referido medicamento. Foram todas visitadas, alguns se recusaram a
participar da pesquisa por ndo gostarem do tema, ndo se interessaram a participar e por néo
estarem na drogaria no momento da visita.

As respostas obtidas por meio do questionario foram transcritas em documento no
formato Microsoft Office Excel 2010%, realizadas as analises de frequéncias no IBM SPSS
estatisticas 21 ® e transcritas para o Microsoft Office Word 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1 percebe-se que a maior quantidade de profissionais sdo jovens
profissionais da cidade de Ceres-GO e Rialma-GO com 37,5% deles com idade entre 28 a 34
anos. Uma vez que a faixa etaria prevalente ficou entre 29 e 38 anos com 41,8% em pesquisa
realizada pelo CFF, ressalta-se que o estudo possui dados semelhantes referentes, a faixa
etaria dos participantes da pesquisa atual onde obteve profissionais de 28 a 34 anos com

37,5% dos entrevistados.

Tabela 1 — Faixa etaria dos farmacéuticos atuantes em Ceres-GO e Rialma-GO

Faixa etaria N %
22 a28 4 16,67
28a34 9 37,5
34a40 5 20,83




40 a 46 4 16,67

46 a 52 2 8,33

Na tabela 2 referente ao género dos entrevistados observa-se que do género feminino
foram 9 (37,5%) e masculino foram 15 (62,5%). Percebe-se que a maioria dos entrevistados
foram do sexo masculino. Acredita-se que pelo fato da maioria ser do género masculino teve
influéncia nos dados coletados. Bastos e Caetano (2014) realizaram uma pesquisa onde todos
0S seus entrevistados e proprietarios do estabelecimento de farmécia eram do género
masculino, percebendo o alto indice do género masculino como profissionais na area
farmacéutica. Contudo, a pesquisa do CFF divulga diferenca nesses dados, tendo a mulher

como principal agente na area farmacéutica com 67,5% (SERAFIM et al. 2015).

Tabela 2 — Género dos farmacéuticos atuantes em Ceres-GO e Rialma-GO

Sexo N %

Feminino 9 375
Masculino 15 62,5
Total 24 100,0

Na tabela 3 referente ao tempo de atuacdo como farmacéutico (a), de 3 a 6 anos 7
participantes (29,17%) predominou. Acredita-se que a pouca experiéncia pode contribuir para
que os profissionais entrevistados pudessem lembrar do tempo de atuacdo na area exercida.
Logo o minimo conhecimento simboliza mais uma deficiéncia de atualizacdo do que de
formacdo. Do mesmo modo, dados confirmam com a auséncia de habito do profissional
farmacéutico a procura de reciclagem e informagdes, uma vez que, na maioria das vezes, 0s
seminarios, congressos para profissionais farmacéuticos sdo os estudantes de graduagéo e pds-

graduacdo que mais frequentam e ndo os profissionais (Lucchetta e Mastroianni 2010).

Tabela 3 — Tempo de atuacédo dos farmacéuticos

Tempo de atuagao (anos) N %

Menos que 1 3 12,5

la3 2 8,33




3ab6 7 29,17

6a9 0,00 0,00
9a12 5 20,83
Mais de 12 1 4,17
N&o respondeu 6 25,00

Na tabela 4 sobre a religido vé-se que a maioria dos entrevistados sdo catolicos com
(14) deles com o percentual de 58,3% dos entrevistados. Lapa e Goncalves (2015) relatam
que a Igreja Cato6lica admite uma funcdo de suam importancia, esta instituicdo por varios anos
defendeu a pratica sexual como um designio unico de reproducdo, o motivo fundamental para
gue ndo seja possivel a utilizacdo de nenhum método contraceptivo, embora nos dias atuais, a
igreja ndo mudou de opinido e o papado aceitou apenas 0s métodos naturais de contracep¢éo,
fundamentados na abstinéncia sexual recursiva durante o momento fértil da mulher. Assim,
tem-se que a hierarquia da Igreja Catolica desaprova, até os dias atuais, 0 emprego de

qualquer método contraceptivo.

Ainda Lapa e Goncalves (2015) relatam os evangélicos como mais flexiveis
referentes aos direitos reprodutivos da mulher que os catolicos, estdo dispostos a combater 0s

CE. Contudo, para igreja catolica o método € analisado como abortivo.

Tabela 4 — Religido dos farmacéuticos de Ceres-GO e Rialma-GO

Religido N %
Catodlico (a) 14 58,3
Cristao 2 8,3
Espirita 1 4,2
Evangélico 7 29,2
Total 24 100,0

Na tabela 5 sobre a graduacdo dos entrevistados observa-se que os 24 participantes
da pesquisa concluiram seus cursos em uma faculdade privada dando o percentual de 100%
deles.

De acordo com Chaves (2015) a predominancia do ensino superior privado, tanto em
relacdo ao ndmero de alunos atendidos, quanto ao nimero de institui¢ces, tem sido uma

caracteristica predominante do quadro atual da educacdo superior brasileira, que tem sido



marcante pela politica privatista tomada pelo governo federal, consolidada por varias
medidas, tais como: isencdes tributérias, isencdo do pagamento do sal&rio-educacéo, bolsas de
estudo para alunos carentes via Fundo de Financiamento ao Estudante de Ensino Superior,
empréstimos financeiros a juros auxiliados pelo Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social, o Programa Universidade para Todos, e em meio a outras formas de

estimulo ao setor privado.

Tabela 5 — Graduacao dos farmacéuticos

Graduagéo N %

Privada 24 100,0

Na tabela 6 na pergunta como vocé classifica 0 seu conhecimento sobre métodos
contraceptivos de emergéncia (19) dos participantes classificaram com bom no total de 79,2%
dos entrevistados. Aguiar (2015) expde que é de suma importancia que os farmacéuticos
obtenham conhecimento necessarios para informar seus pacientes de todas as suas duvidas e
esclarecimentos, pois, o farmacéutico deve ser capacitado para o0s esclarecimentos e
aconselhamentos. Segundo Aradjo et al. (2011) o conhecimento adquirido do farmacéutico
tem a capacidade de oferecer orientacdo satisfatdria aos pacientes quanto a utilizacdo de
medicamentos, o qual pode diminuir Problemas Relacionados a Medicamentos e colaborar

assim, para a uso racional dos medicamentos.

Tabela 6 - Classificacdo do conhecimento sobre métodos de CE

Classificagéo do conhecimento N %
Bom 19 79,2
Otimo 3 12,5
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Na tabela 7 relacionado a pergunta onde adquiriu estes conhecimentos, a maioria

respondeu na faculdade 11 dos participantes representando 45,8% dos entrevistados.



Tabela 7 — Onde foi adquirido o conhecimento sobre CE

Onde adquiriu estes conhecimentos N %
Cursos 1 4,2
Faculdade 11 45,8
Faculdade/outros 1 4,2
Faculdade/Pesquisas 2 8,3
Pesquisa prépria 7 29,2
Outros 2 8,3
Total 24 100,0

Na tabela 8 na pergunta sobre se existem contraindicacdes para a CE , a maioria dos
farmacéuticos entrevistados (21) 87,5% afirmaram que existem contraindicacdes para 0 uso
de contracepcdo de emergéncia e somente (3) dos entrevistados responderam que ndo 12,5%
deles. A maioria dos farmacéuticos 54,6% responderam que existem contra-indicagdes tais
como: coagulacdo sanguinea, mal funcionamento do organismo, mudangas no ciclo
menstrual, e etc. Ocorrendo esses episddios quando se usa com pouco espaco de tempo o
medicamento.

De acordo com o Ministério da Saude (2011) ha apenas uma contraindicacdo
absoluta para a CE, categoria 4 da Organizacdo Mundial da Saude, é quando confirma a
gravidez. Isentando-se esta qualidade, todas as mulheres utilizam a técnica com seguranca,
ainda aquelas que, usualmente, ndo possam usar anticoncepcionais hormonais combinados.
Mulheres com sinais de acidente vascular cerebral, tromboembolismo, enxaqueca rigorosa ou
diabetes com problemas vasculares sdo qualificadas na classe 2 da Organizagdo Mundial da
Saulde, que sugere cuidados.

Tabela 8 - Conhecimento dos farmacéuticos sobre contra indicagdes do CE

Contraindicacgoes N %

Nao 3 12,5
Sim 21 87,5
Total 24 100,0

Na seguinte tabela 9 sobre se na sua opinido a CE pode atuar como método abortivo

79,2% responderam que ndo e 20,8% responderam que sim. Segundo Miranda e Janior (2008)



o CE ndo ¢ abortivo. O seu modo de atuacdo é evitar que espermatozoide se encontre com 0
6vulo, ndo permitindo a ovulacdo e/ou engrossando o muco cervical e/ou mudando a
capacitacdo dos espermatozoides. N&o age depois de fecundado e ndo antepara a implantagédo

do ovulo fecundado.

Tabela 9 — Consideracdes sobre o CE, se € abortivo ou ndo?

Método abortivo N %

Nao 19 79,2
Sim 5 20,8
Total 24 100,0

Na tabela 10 na pergunta se vocé acha que é possivel que outros setores da salde,
como a medicina, possam cooperar na efetividade de utilizacdo do medicamento CE, 79,2%
dos entrevistados responderam que sim e 20,8% disseram que ndo. Conforme Simdes (2013),
muitas areas se mobilizam diariamente, o Conselho Federal de Medicina atualmente deu seu
apoio a uma portaria do Ministério da Saude / Rede Cegonha que possibilita 0 medicamento
com mais facilidade, é sucinto ainda discutir melhor o assunto, entre profissionais de saude e
da educagéo, sem preconceitos e sem ser mal interpretados, para que ocorra 0 uso adequado
do medicamento em momentos em que ele pode impedir futuros abortos sem seguranca,

como compreendemaos que ocorre em nosso pal’s.

Tabela 10 - E possivel que outros setores da satide, como a medicina, possam cooperar

na efetividade de utilizagdo do medicamento contracepgdo de emergéncia?

Outros setores da saude N %

N&o 5 20,8
Sim 19 79,2
Total 24 100,0

Na tabela 11 relacionando o assunto sobre a dispensacdo destes medicamentos, se
ocorre mediante a apresentacdo de prescricdo médica? 75% dos entrevistados responderam
que néo e 25,0% disseram que sim. Sobre se saberiam informar quem indicou o uso? 37,5%
dos entrevistados ndo justificaram, 29,2% disseram que que usam por conta propria, 4,2
responderam que foi o préprio cliente e 4,2% algum amigo (a). De acordo com Paiva e



Band&o (2011) no Brasil, relacionado ao suprimento da CE pelas drogarias, admitiu-se no ano
de 1996, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a venda da CE sé
com preceito médico. Hoje mais de dez marcas disponibilizadas no comércio, pode-se notar o
reaparecimento do debate em torno desse medicamento, por ser mais facil sua aquisicdo sem
prescricdo médica. Deste modo, confia-se que no Brasil, existe urgéncia de se debater essa
tematica, ja que tal medicamento é comercializado diariamente, sem monitoramento adequado
das autoridades sanitarias para que seja acompanhado os desdobramentos na satde sexual e
reprodutiva de mulheres costumam fazer o uso de CE (PAIVA; BRANDAO, 2011).

Tabela 11 - A dispensacao do CE ocorre mediante apresentacdo de prescricdo medica?

Dispensacdo - prescricdo N %
médica

Nao 18 75,0
Sim 6 25,0
Total 24 100,0

Na tabela 12 sobre possuir conhecimento de todos os tipos de CE utilizados no
mercado, 62,5% dos entrevistados responderam que ndo e 37,5% disseram que sim. Observa-
se que a maioria ndo possui esse conhecimento especifico sobre os CE existentes no mercado.
Segundo Aguiar et al. (2011); é de grande importancia que o farmacéutico tenha
conhecimentos sobre os tipos de CE disponiveis no mercado pois, ele podera esclarecer o
modo de agdo a suas clientes, apresentar o grau de efetividade e seguranca do método e do

mesmo modo mencionar a posologia, contra indicacdes e efeitos adversos.

Tabela 12 — Conhecimento dos farmacéuticos sobre os tipos de CE utilizados no

mercado?

Conhecimento dos tipos de N %
contracepcao de emergéncia

Néo 15 62,5
Sim 9 37,5

Total 15 62,5




Na tabela 13 referente a pergunta se vocé seria capaz de orientar as clientes sobre o
mecanismo de a¢do CE 83,3% dos entrevistados responderam que sim e 16,7% disseram que
ndo. Percebe-se que a maior parte seriam sim, capazes de realizar orientacéo a suas clientes
referentes ao mecanismo de acdo do CE.

Drezett et a.l (2011); descreve que a polarizacdo da discusséo referente ao
mecanismo de acdo da CE embora se orienta, de modo equivocado, pelo acontecimento
especifico da fecundacdo. Ainda assim, as proeminéncias indicam que os efeitos da CE sdo
precedentes a fertilizacdo. Além disso, os dados disponibilizados ndo admitem sustentar ou
fazer suposicoes que a CE interrompa ou prejudique a implantacéo.

Portanto, Aguiar (2011) enfatiza que hoje, os profissionais se aperfeicoaram um
pouco mais, 0S mais jovens se atualizam com mais frequéncia, e assim seus conhecimentos
estdo mais atualizados. A falta de conhecimento do profissional pode contribuir para que
continuem varias imprecisdes, especialmente sobre o risco de efeito abortivo. Por
conseguinte, a explicacdo correta das decorréncias da CE é de fundamental importancia para o

esclarecimento a suas clientes.

Tabela 13 — Orientacdo sobre o mecanismo de acdo do CE as clientes

Mecanismo de acgéo N %
Né&o 4 16,7
Sim 20 83,3
Total 24 100,0

Na tabela 14 observa-se na pergunta ao dispensar a CE vocé alerta as clientes sobre
0s riscos e efeitos colaterais provocados pelo medicamento, 75,0% dos entrevistados disseram
que sim e 25,0% responderam que ndo. Os efeitos adversos mencionados pelos profissionais
que podem ocorrer na mulher foram desregulacdo hormonal 25%, 4,2% disseram que uma
dosagem alta de hormonio, ocasionarda um ciclo menstrual intenso e desregulara todo
organismo da paciente e outros 4,2% Enjoos, alteracdo do ciclo menstrual, 17,6% né&o
justificaram e outros. Destaca-se que a maioria dos entrevistados alertam suas clientes sobre
o0s riscos e efeitos colaterais com o uso do medicamento. Segundo o Ministério da saude
(2005), as consequéncias secundarias mais comuns para as mulheres que utilizam CE sao
enjoos, nausea, enxaqueca, dor na mama e fraquezas rapidas e existem remissao natural nas
primeiras 24 Hr depois do uso da CE. Porém, geralmente, a CE é muito admitida pela maior

parte das mulheres e, infelizmente, acontecem sequelas indesejaveis mais intensas ou rispidas.



Tabela 14 - Ao dispensar a CE vocé alerta as clientes sobre os riscos e efeitos

colaterais provocados pelo medicamento?

Alerta sobre os riscos e efeitos N %
colaterais

Né&o 6 25,0
Sim 18 75,0
Total 24 100,0

Verifica-se na tabela 15 relacionada a pergunta vocé orienta as usuarias sobre a
maneira adequada de tomar a CE para garantia de sua eficacia, além de ressaltar que seu uso
ndo protege contra as doencas sexualmente transmissiveis, entre outras informacoes, 95,8%
responderam que sim e somente 4,2% disse que ndo. Ressalta-se que os profissionais
entrevistados como a maioria deles orientam sim suas clientes como devem proceder para
tomar a CE e que o medicamento ndo protege contra doencas sexualmente transmissiveis. De
acordo com Soares et al. (2015); os principais efeitos colaterais identificados depois da
utilizacdo da CE sdo: nauseas, em 40 a 50% dos casos, e vémito, em 15 a 20%. Outros
efeitos, como cefaleia, tensdo mamaria e desmaios que podem acontecer em curta duragao e
possui acdo natural nas primeiras 24 horas depois de utilizar da pilula. Portanto, o método CE
se a paciente fizer o uso habitual pode ocasionar riscos a sua satde. Contudo, 0, método néo

protege contra doencas sexualmente transmissiveis como a AIDS.

Tabela 15 — O farmacéutico orienta as usudarias sobre a maneira adequada de usar o CE
para garantia de sua eficacia, além de ressaltar que seu uso ndo protege contra as

doencas sexualmente transmissiveis entre outras informacdes?

Orientacao N %
Nao 1 4,2
Sim 23 95,8
Total 24 100,0

Na tabela 16 sobre qual a frequéncia do uso permitido da CE 33,3% dos
entrevistados disseram que duas vezes ao ano, outros 33,3% nédo sabem, 20,8% mencionaram
uma vez ao ano, 12,5% % uma vez ao més. Vé-se que a maior parte dos entrevistados dizem
que 0 uso permitido é duas vezes ao ano. Juste (2008) menciona que o CE nédo é para ser
utilizado varias vezes. O percentual de forca atenua e a carga de hormonio excedida causando

nauseas e sangramentos.



Tabela 16 - Frequéncia do uso permitido da anticoncepgao de emergéncia

Uso permitido da anticoncepgao N %
de emergéncia

Duas vezes ao ano 8 33,3
N&o sabe 8 33,3
Uma vez ao ano 5 20,8
Uma vez ao més 3 12,5
Total 24 100,0

Percebe-se que na tabela 17 na pergunta se jd ocorreu de usuarias adquirir este
medicamento repetidamente 91,7% dos profissionais responderam que sim e 8,3%
responderam que ndo. Os entrevistados evidenciam que a frequéncia ocorre com 41,7%
frequentemente, 45,8% pouco frequente e raramente 12,5%. Sedicias (2016) descreve que a
CE apenas precisa ser utilizada esporadicamente ja que se for usada varias vezes seu efeito
diminui. Assim sendo, a mulher que usar a CE mais de uma vez por més, ela perdera seu
efeito e 0 mesmo ocorre se a mulher consumir este medicamento mais de 3 vezes ao ano.
Assim Buzelato et al. (2009) cita que esse procedimento ndo deve ser utilizado regularmente,
ja que depois de um ano usado, o seu nimero de falha seria mais alto que os contraceptivos
hormonais regulares, o CE possui uma dosagem muito grande de hormonios, causando
problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e tromboembdlicos.

Por isso, compreende-se que este medicamento apenas € recomendado para

circunstancias emergenciais e ndo como procedimento contraceptivo cotidiano.

Tabela 17 - Ocorréncia de usuarias adquirirem CE repetidamente

Medicamento repetidamente N %
Né&o 2 8,3
Sim 22 91,7
Total 24 100,0

A tabela 18 refere-se ao fato do farmacéutico possuir capacidade e conhecimento
satisfatorio para orientar sobre 0 uso da contracepcao de emergéncia 95,8% dos participantes
da pesquisa responderam que sim e apenas 4,2% relatou que ndo. Portanto, observa-se que a
maioria dos entrevistados acreditam que o farmacéutico possui capacidade e conhecimento

satisfatorio para exercer esse tipo de orientacdo a suas clientes. Para Priante (2013) sdo



observadas conhecimento insatisfatorio sobre o CE nédo apenas somente entre os profissionais
farmacéuticos, mas também entre médicos, enfermeiros e outros profissionais da satde, o que

colabora mais ainda para a vulnerabilidade e riscos de doencas, gravidez indesejada e abortos.

Tabela 18 - O farmacéutico possui capacidade e conhecimento satisfatorio para orientar

sobre 0 uso da contracepcéo de emergéncia?

Conhecimento do Farmacéutico N %
Nao 1 4,2
Sim 23 95,8
Total 24 100,0

Na tabela 19 referente na pergunta, vocé acredita que a sua equipe tem
conhecimento suficiente para orientar sobre o uso racional deste (s) medicamento (s) 79,2%
dos entrevistados disseram que sim e 20,8% responderam que ndo. Loureiro (2014) discorre
que todos os estabelecimentos comercias, precisam valer-se da chamada gestdo do
conhecimento entre 0s seus funcionarios, pois, pode ser de grande valor, ja que colabora para
a geracdo de valor, otimizacdo das operacdes e para o desenvolvimento do atendimento ao
cliente final atendendo todas as suas necessidades. Acredita-se que a equipe de um
estabelecimento farmacéutico deve estar sempre muito bem treinados e capacitados para
orientar seus clientes onde possam transmitir conhecimentos e informac6es adequadas a seus
clientes, pois 0 que prevalece é a salde do consumidor e nessa ndo pode-se brincar e muito
menos errar, portanto, 0 conhecimento é essencial por parte de toda a equipe, e do mesmo
modo, mais do que a tecnologia, 0 conhecimento é a chave para empresas que almejam

adicionar importancia os seus produtos e servicos.

Tabela 19 - A equipe tem conhecimento suficiente para orientar sobre o uso racional

deste (s) medicamento (s)?

Conhecimento da equipe N %
Néao 5 20,8
Sim 19 79,2
Total 24 100,0

Na tabela 20 na pergunta vocé ja realizou algum treinamento com a sua equipe
sobre o tema, 58,3% dos entrevistados responderam que sim e 41,7% disseram que nao.



Percebe-se que a maior parte realizou treinamentos com sua equipe de trabalho. No entanto,
os profissionais que responderam que nunca realizaram treinamentos com sua equipe, 58,1%
justificaram, que foi pelo fato que essa orientacdo deve ser de responsabilidade do
farmacéutico, 4,2% pela falta de material adequado na drogaria e tempo para pesquisa, 4,2%,
pelo fluxo pequeno e 12,5% ndo justificaram e 21,0% outros motivos. Como exp6e Milkovich
e Boudreau (2010), o treinamento é um procedimento que deve ser repetitivo no ambiente
organizacional, pois, através dele busca-se sucessivamente repassar ou reciclar
conhecimentos, atitudes e habilidades as quais sdo realizadas através das funcdes exercidas ou
otimizacdo do trabalho dos colaboradores. Portanto, Boog e Boog (2006) também divulga que
0 processo de treinamento deve ser utilizado de acordo com as necessidades da empresa, no
que diz respeito a qualificacdo dos colaboradores, exigéncias dos clientes e de acordo com a
melhoria das atividades das empresas. Esse processo visa que 0 mesmo € considerado um
processo de melhoria continua. Assim, compreende-se que que o treinamento age de acordo
ao desenvolvimento humano, tanto no que se diz ao aprendizado as novas habilidades, quanto
ao executar as ja existentes e adotadas pela empresa, as quais sdo exigidas de acordo com que

0 mercado consumidor necessite.

Tabela 20 - Treinamento com a equipe sobre o tema

Treinamento com a equipe N %
Né&o 10 41,7
Sim 14 58,3
Total 24 100,0

Finalizando com a tabela 21 sobre vocé acredita que a dispensacdo destes
medicamentos deveria ser realizada somente por farmacéuticos, 58,3% mencionaram que sim,

acreditam que deve ser feita somente pelos farmacéuticos e 41,7% disseram que nao.

Tabela 22 - A dispensacdo destes medicamentos deveria ser realizada somente por

farmacéuticos?

Dispensacgdo dos medicamentos N %




Né&o 14 58,3

Sim 10 41,7

Total 24 100,0

Contudo, a Direcdo Nacional da Ordem dos Farmacéuticos (2005) menciona que a
dispensa da CE pressupde uma atitude ativa do farmacéutico. E estd garantida a intervencao
profissional do farmacéutico, por causa do alto grau de responsabilidade que conclui, a
obrigacgdo ética de desempenhar a profissdéo com a maior diligéncia, atencdo e competéncia,

ajustando a sua dispensa realmente nas verdadeiras necessidades da mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos na presente pesquisa evidenciam que o método de CE vem sendo
empregado de forma insegura e sem recomendacdo médica, competindo ao profissional
farmacéutico informar sobre seus efeitos e reagdes ao fazer uso do medicamento.

No discorrer do estudo verificou-se que o uso da CE é muito apropriado, quando
realizado de modo correto, deste modo, cremos, observado em varios estudos, que existe a
precisdo de aumento do conhecimento relacionado a pilula de CE. E sucinto um approach no
uso adequado e dos riscos que envolvem quando usado Varias vezes, sobretudo entre jovens,
para que ndo “tenham conhecimento” nem indiquem seu uso inadequado entre seus
companheiros. Com uma direcdo sélida, as mulheres usam a CE nos casos recomendados,
dando prioridade ao uso de anticoncepcionais adequados e a protecdo contra DST/AIDS.

Nota-se que as pilulas para a contraceptivos de emergéncia precisam ser usados em
casos de emergéncia, sendo uma op¢do a mais no caso de problemas com os outros
procedimentos de contracepgdo. E importantissimo que o profissional farmacéutico norteie
perfeitamente, o sujeito que fizer a compra do procedimento de CE, permitindo o uso
apropriado e seguro deste medicamento.

Por fim, conclui-se que na pesquisa realizada com os profissionais farmacéuticos o0s
quais relataram alguns ter conhecimento satisfatério sobre CE, porém constata-se que ha um
predominio de um conhecimento um pouco incorreto do método, demonstrando
conhecimento insuficiente sobre o medicamento, o que pode acabar comprometendo a
eficacia do CE e tdo pouco esclarecendo as duvidas das clientes. Pois, sabe-se que atualmente

que o medicamento é vendido cotidianamente nas farmacias sem dominio algum, sem



prescricdo ou acompanhamento médico, com capacidade até mesmo ocasionar prejuizo a

salde das jovens e mulheres que fazem uso do medicamento.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO

Idade: Sexo: Tempo de atuacdo como farmacéutico (a):

Religido: Graduado em: () Faculdade Publica ( ) Faculdade Privada

Como vocé classifica o seu conhecimento sobre métodos contraceptivos de emergéncia?
( ) Otimo ( ) Bom ( )Regular( )Ruim

Onde adquiriu estes conhecimentos?

() Faculdade( ) Cursos ( )Divulgacdo da industria ( )Pesquisa propria ( )Outros
Existem contraindicacdes para a contracep¢do de emergéncia?

( )sim( )néo

Quais?

Na sua opinido a contracepg¢do de emergéncia pode atuar como método abortivo?

( )sim( )néo

Acha que é possivel que outros setores da saude, como a medicina, possam cooperar na
efetividade de utilizacdo do medicamento contracepcdo de emergéncia?



( )sim( )néo

A dispensacdo destes medicamentos ocorre mediante a apresentacdo de prescricao médica?
( )sim( )néo

Em caso de sua resposta for ndo saberia informar quem indicou o uso?

Vocé possui conhecimento de todos os tipos de contracepcdo de emergéncia utilizados no
mercado?

( )sim( )néo

Vocé seria capaz de orientar as clientes sobre o mecanismo de acdo contracepcdo de
emergéncia

( )sim( )néo

Ao dispensar a contracepcdo de emergéncia vocé alerta as clientes sobre os riscos e efeitos
colaterais provocados pelo medicamento?

( )sim( )néo
Quiais os efeitos?

Vocé orienta as usuarias sobre a maneira adequada de tomar a pilula do dia seguintes para
garantia de sua eficacia, além de ressaltar que seu uso ndo protege contra as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTSs), entre outras informacoes.

( )sim( )n&o
Qual a frequéncia do uso permitido da anticoncepcao de emergéncia

( )lvezaoano( )2vezesaoano( )1vezaomés( )1veznasemana( ) Vériasvezes
ao més

() N&o sei

Ja ocorreu de usuarias adquirir este medicamento repetidamente?

( )Sim( )Né&o

Com qual frequéncia ocorre?

() Frequentemente () Pouco frequente ( ) raramente ( ) nunca ocorreu

Na sua opinido o Farmacéutico possui capacidade e conhecimento satisfatorio para orientar
sobre 0 uso da contracepcao de emergéncia

( )sim( )néo



Vocé acredita que a sua equipe tem conhecimento suficiente para orientar sobre o uso racional
deste(s) medicamento(s)?

( )sim( )néo
Vocé ja realizou algum treinamento com a sua equipe sobre o tema?
( )sim( )ndo Searesposta for ndo Porque?

Vocé acredita que a dispensacdo destes medicamentos deveria ser realizada somente por
farmacéuticos?

( )sim( )ndo Searesposta for sim Porque?

N\
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Contraceptivo de Emergéncia

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Contraceptivo de emergéncia”.
Desenvolvida por Katilce Costa Fonseca, discente do curso de Graduagdo em Farmécia, do
Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagio do Professor “Menandes Alves de
Souza Neto”

Obijetivo central

O objetivo central do estudo é: Avaliar a atencdo farmacéutica na dispensacdo de

contraceptivos de emergéncia.

“Sua participacdo é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.”



“Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.”

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade

“Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro.”

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.”

Identificacdo do participante ao longo do trabalho

Caso haja risco direto ou indireto de identificacdo do sujeito, isto devera estar explicito no
Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

“A sua participacdo consistira em responder perguntas de um pagina 1/1
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

Do questionario aproximadamente trinta minutos”.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

“As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora”.

“Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orienta¢des do CEP/UniEVANGELICA”.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
esclarecer informagdes referente ao tema abordado.

Previsdo de riscos ou_desconfortos (Toda pesquisa possui riscos potenciais. Maiores ou
menores, de acordo com 0 objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. O
pesquisador devera identificar os riscos, esclarecer e justifica-los aos sujeitos da pesquisa,
bem como as medidas para minimiza-los. Seguem abaixo alguns exemplos de risco: risco de
constrangimento durante uma entrevista ou uma observag&o; risco de dano emocional, risco
social, risco fisico decorrente a procedimentos para realizacdo de exames laboratoriais ...)

Sobre divulgacgédo dos resultados da pesquisa

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.



Informar no final do Termo que este é redigido em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ter suas paginas numeradas
possibilitando a integridade das informagdes contidas no documento.

Devem constar informacfes que possibilitem contatar o pesquisador, como email,
telefone, endereco institucional, além dos contatos do CEP/ENSP. E ainda, devem conter
espago para data, assinaturas do participante de pesquisa, do seu responsavel legal,
quando for o caso, e do Pesquisador responsavel.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/=GO CEP: 75083-
580 Pagina 1/2

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Ceres, de de 2016,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):



Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 3323-1040

Observacdo: As informac6es contidas neste modelo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) sdo aquelas consideradas basicas. Cada pesquisador devera agregar
informacdes que digam respeito a sua pesquisa, e que melhor esclarecam os participantes da
pesquisa sobre sua participacdo na mesma. Os dados contidos neste Termo devem fazer
referéncia aos demais documentos da pesquisa, encaminhados a0 CEP-UniEVANGELICA

A CONEP orienta que: Pagina 1/3
e O participante da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, aevera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE- apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
e O pesquisador responsavel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- apondo sua assinatura na
altima péagina do referido Termo.



