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Resumo

Trata-se de um estudo tipo pesquisa-acio, tendo como objetivo mostrar a visio de académicas da drea da satide a respeito da
anticoncepgio de emergéncia (AE). Foi desenvolvido com 15 académicas de uma universidade de Santa Catarina por meio
de entrevista individual associada ao processo dialdgico de cuidar-educar. Teve como referencial as Diretrizes do Ministério da
Satide, 0 Manual dos Direitos Sexuais e Reprodutivos: uma prioridade do governo e o Caderno Direitos Sexuais e Reprodutivos:
Anticoncep¢io de Emergéncia. Surgiram 6 categorias de andlise: conhecimento a respeito da AE; AE vista como seguranca
a mulher; a relagao da pilula AE com o aborto; os cursos, a midia e os servicos de sadde como fonte de informagio; a AE
representando risco para a saide; preocupacio com a venda e distribuicio indiscriminada da AE. Foi identificado que as
académicas tém a visio de que o uso da AE deve ser somente como Gltima alternativa e de forma criteriosa, a fim de evitar
uma possivel gravidez indesejada. Evidenciou-se desconhecimento ou pouca informacio sobre a pilula, talvez em virtude do
desinteresse das mesmas pela nio utilizagio. Constatou-se que os cursos de graduagio, em sua maioria, nio estio oferecendo
informacdes necessdrias no que se refere 8 AE, deixando lacunas na informacio, o que pode ser prejudicial para o profissional.

Palavras-chave: anticoncep¢io de emergéncia, conhecimento, satide da mulher, cuidar-educar.

Abstract
Insight of university students of health sector about emergency contraceptive

The aim of this study was to know the insight of university students of the health sector about the Emergency Contraceptive
(EC). Fifteen students of the University of Santa Catarina participated in the study and individual interviews associated to
the process of caring-education were conducted. The references were the Guidelines of the Health Ministry, the Guidelines
of sexual rights and reproductive rights: a priority of the government, and the Reproduction and Social Rights Book:
Emergency Contraceptive. Six categories of analysis emerged: knowledge on EC; EC considered a safe mean to prevent
pregnancy; relation between EC and abortion; courses, media and health services as information resource; EC and risk factor
for health; indiscriminate sale and distribution of EC. It was verified that university students understand that the use of EC
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should be the last option for woman, in order to avoid a possible undesirable pregnancy. Was observed little or unknowledge
about the pill, maybe due to the lack of interest or use. It was verified that the majority of graduation courses are not offering
enough information in relation to EC, leaving gaps on the information and may be harmful to the professional.

Key-words: emergency contraceptive, knowledge, women health, caring-educating.

Resumen
Visién de los académicos del area de la salud sobre la anticoncepcion de emergencia

Se trata de un tipo de estudio investigacién-accién, con el objetivo de presentar la visién de los académicos de salud sobre la
anticoncepcién de emergencia (AE). Ha sido desarrollado con (15) quince académicos de una universidad de Santa Catarina
a través de entrevistas individuales asociadas al proceso dialégico de cuidar-educar. Tuvo como referencia las Directrices del
Ministerio de la Salud, el Manual de los Derechos Sexuales y Reproductivos — una prioridad del Gobierno y el Cuaderno
Derechos Sexuales y Reproductivos: Anticoncepcién de Emergencia. Seis categorias de andlisis surgieron: el conocimiento de
la AE; AE vista como seguridad a la mujer; la relacién de la pildora AE con el aborto; los cursos, los medios de comunicacién
y los servicios de salud como fuente de informacién; la AE representando riesgo para la salud; preocupacion por la venta y
distribucién indiscriminada de la AE. Ha sido identificado que los académicos tienen la visién de que el uso de la AE debe
ser solo como ultimo recurso y con criterios, para evitar un posible embarazo no deseado. Fue evidente la ignorancia o la
poca informacién acerca de la pildora, tal vez debido a la falta de interés de las mismas por no utilizarla. Se constaté que los
cursos de graduacién, en su mayoria, no estdn proporcionando la informacién necesaria en lo que respecta a la AE, al dejar

lagunas en la informacién, que puede ser perjudicial para el profesional.

Palabras-clave: anticoncepcién de emergencia, conocimiento, salud de la mujer, cuidar-educar.

Introducao

O governo brasileiro pauta-se pelo respeito
e garantia dos direitos humanos, entre os quais se
incluem os direitos sexuais e reprodutivos, para a for-
mulagio e a implementagio de politicas em relagao
ao planejamento familiar e a toda e qualquer questao
referente a populagio e ao desenvolvimento [1].

Neste contexto, a anticoncep¢ao torna-se
uma grande preocupacio do Ministério da Satde,
principalmente no que se refere a distribuicio e
controle pela rede publica. E mais ainda no que
se refere 4 instrumentalizagio dos profissionais da
drea da satde para que as a¢oes de anticoncep¢io
em idade reprodutiva, adultos e adolescentes que
queiram ter acesso a meios para regulagao da sua
fecundidade [2].

Dentre os vdrios métodos contraceptivos, o
mais recente inserido no mercado é a anticoncepgao
de emergéncia (AE), conhecida popularmente como
“pilula do dia seguinte (PDS)”. Tratando desse tema,
AE ¢ o tGnico método anticoncepcional que pode
evitar uma gravidez, se utilizado até 120 horas apds
a relacao sexual [3].

A AE ¢ o tinico método pés-coital, podendo
ser usado no caso de falha ou nio uso de outros
métodos contraceptivos, assim como em casos de

violéncia sexual. A medicagdo apresenta-se em doses
concentradas de hormonios sintéticos jd utilizados
nos contraceptivos orais, comuns a base de etinil-
~estradiol e levonoegestrel. E um método estudado
e aprovado por sua legitimidade e eficicia, podendo
ser divulgado amplamente pelos meios de comuni-
cacio [3].

O Ministério da Satde orienta que a AE nao
provoca efeitos graves nas mulheres que a utilizam,
nem efeitos teratogénicos, ou seja, nao causa danos
ao feto, caso falhe. Ela ¢ segura, inclusive para mu-
lheres que nao podem tomar estrogénio. Relevante é
que, em caso de gravidez, ela nio faz efeito, ou seja,
nao interrompe a gravidez estabelecida, portanto,
nio é abortiva, entretanto, sé deve ser utilizada sob
prescricdo médica [4,5].

A AE, apesar de trazer o beneficio de nao
iniciar uma gravidez indesejada, tem como fator
negativo a banalizacio dos eficazes métodos anti-
conceptivos.

Em 1995, o método passou a integrar a lista de
medicamentos essenciais da Organizagio Mundial
de Sadde [6].

A assisténcia prestada pelas equipes de saade
deve ampliar as concep¢des no campo da sadde da
mulher. Além dos aspectos biolégicos e epidemiol-
gicos, deve ressaltar o enfoque de género, os aspectos



sociais, econémicos e até mesmo antropoldgicos, in-
cluindo a gravidez indesejada, o aborto, a violéncia,
a sexualidade, a anticoncep¢io, a gestacio sauddvel,
a forma de nascimento, a qualidade da atengio a
satde, a morbidade associada a gestagio, até final-
mente a morte materna [7]. O profissional deve ser
preparado para atuar em diversas dreas relacionadas
a satide da mulher, com vistas a atendé-la em todas
as suas fases evolutivas.

Diante de todo o contexto que envolve a satde
da mulher, surgiu o interesse em desenvolver um
estudo relacionado 4 anticoncepgao de emergéncia.
Também por ser uma temdtica que foi pouco abor-
dada durante a formagio académica e por acreditar-
-se que, enquanto futuras enfermeiras, deve-se estar
instrumentalizada para o processo de educagio em
satide nesta drea, para o uso consciente e correto da
anticoncep¢io de emergéncia.

Com o desenvolvimento deste estudo, preten-
deu-se dar respostas a seguinte questao de pesquisa:
Qual a visdo de académicas da drea da satide de uma
universidade de Santa Catarina a respeito da anticon-
cepgdo de emergéncia?

Para responder a esta indagagao definiu-se
como objetivo geral conhecer a visao de académicas
da drea da satde a respeito da anticoncepgio de
emergéncia. Como objetivos especificos apresentam-
-se: identificar e analisar a visao de académicas da
drea da satide a respeito da anticoncepgao de emer-
géncia e desenvolver, a partir da realidade encon-
trada, uma reflexdo junto as participantes do estudo
sobre a anticoncepg¢ao de emergéncia, por meio do
processo dialégico de cuidar e educar.

Para dar sustentagio ao estudo no que se refere
as questdes relacionadas a anticoncepgio de emer-
géncia, foram utilizados como referenciais tedricos
o Manual dos Direitos Sexuais e Reprodutivos: uma
prioridade do governo, documento elaborado pelo
Ministério da Satide em 2005, apresentando as dire-
trizes do governo para garantir os direitos de homens
e mulheres, adultos e adolescentes, em relagao a
satde sexual e a saide reprodutiva, enfocando prin-
cipalmente o planejamento familiar; e o Caderno
Direitos Sexuais e Reprodutivos: Anticoncepgio de
Emergéncia: perguntas e respostas para profissionais
de satide do Ministério da Saide de 2006, que trata
do tema Anticoncep¢io de Emergéncia, através de
questoes mais frequentes no dia a dia de profissio-
nais da drea da satide que tém a missdo de garantir
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e
adolescentes usudrias do servigos de satde.

Enfermagem saasu

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-agio
de abordagem qualitativa [8,9].

Participaram 15 académicas com idade entre
18 e 27 anos, sendo 5 casadas e 10 solteiras. A reli-
gido predominante era a catdlica em 14 participantes
e 1 evangélica. Apenas 3 referiram ter utilizado a
anticoncep¢io de emergéncia.

Os critérios de inclusdo foram: ser académica
de um dos cursos da 4rea da satde: enfermagem,
odontologia, nutrigdo, farmdcia e bioquimica,
medicina, psicologia, fisioterapia, educagio fisica e
esportes; idade entre 18 ¢ 28 anos; 2 de cada curso,
devendo ser 1 preferencialmente da primeira fase ou
fase inicial e outra da fase final; ter disponibilidade e
aceitar participar mediante formaliza¢io do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas ocorreram nas dependéncias do
ambulatério-escola-servico de extensio do Curso
de Enfermagem, o qual propicia assisténcia a sadde
dos usudrios mediante a constru¢ao de um modelo
assistencial voltado a promogao, ao diagndstico
precoce e a recuperagio da satide através de terapias
naturais e integradas dirigidas ao individuo, a fami-
lia e & comunidade. O ambulatério-escola presta
assisténcia a comunidade académica e estimula o
desenvolvimento de estudos e atividades para a
formacao profissional desta comunidade.

Foram utilizadas como orientacio ética as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
em Seres Humanos através da Resolu¢io 196/96 do
Conselho Nacional de Satde [10] e foram respeita-
dos os principios éticos do exercicio profissional da
enfermagem [11].

O projeto de pesquisa foi submetido ao parecer
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e
aprovado pelo Protocolo n® 11.104.4.04.111.

O estudo utilizou como técnica de coleta de
dados a entrevista individual, a qual foi norteada por
roteiro pré-estabelecido. A entrevista foi realizada
em hordrio pré-agendado conforme disponibilidade
de cada participante. Ao final de cada entrevista foi
apresentada para a entrevistada a transcri¢io de seu
discurso para validagao dos dados.

Na oportunidade buscou-se desenvolver um
processo dialégico de cuidar-educar, ou seja, nas
interagoes que se estabeleceram com as participan-
tes, pretendeu-se realizar a educagio para a sadde
por meio de orientagoes e reflexdes com vistas a
promogao da satide da mulher.
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Para fins de registro, foi utilizado o instru-
mento formal de pesquisa e didrio de campo das
pesquisadoras como auxilio para as observagoes
pertinentes a pesquisa.

A andlise dos dados seguiu os principios da
abordagem qualitativa através da categorizagio e
interpretacio dos contetidos das entrevistas com
base em Minayo [12], 4 luz da literatura consultada
e do referencial tedrico do estudo.

Resultados e discussao

A partir da andlise dos dados mediante dis-
curso das participantes, emergiram categorias que
representam a visio das mesmas sobre a AE, a saber:
conhecimento a respeito da AE; a AE vista como
seguranga para a mulher; a relagao da pilula AE com
o aborto; os cursos, a midia e os servicos de saude
como fonte de informa¢io; a AE representando
riscos para a satide; a preocupagio com a venda e
distribuicio indiscriminada da AE.

Conhecimento a respeito da AE

Todo ser humano tem direito ao conheci-
mento e ao esclarecimento. No que se refere a
anticoncepgio, somente com eles (conhecimento e
esclarecimento) as pessoas irdo aprender a usar os
mecanismos de anticoncepg¢ao de forma adequada,
isto é, aumentando sua eficicia e minimizando
efeitos indesejados.

A pilula anticoncepcional de emergéncia é um
método utilizado para evitar uma gravidez indesejada
ap6s uma relacao sexual desprotegida. Ela age impe-
dindo ou retardando a ovulagio e diminuindo a capa-
cidade dos espermatozéides de fecundarem o dvulo [1].

A pilula anticoncepcional de emergéncia deve
ser usada tomando-se os dois comprimidos de uma
s6 vez ou em duas doses: a primeira até cinco dias
ap6s a relagio sexual, a segunda, doze horas apés a
primeira. Quanto mais rdpido a pilula for usada,
maior a sua eficdcia para evitar uma gravidez inde-
sejada [1].

Constatou-se que as entrevistadas tinham co-
nhecimento sobre a anticoncep¢io de emergéncia,
porém de forma superficial.

Sei que impede que o zigoto se fixe na parede
do ttero, impedindo seu desenvolvimento.
Pode ser usado até dois dias ap6s a relacio

sexual. (Safira).

E um tipo de contracepgio realizada apés
o ato sexual. (...) essa dosagem estimula a
menstruagio pelo aumento dos niveis de
horménios responsdveis por tal atividade.
E muito utilizada por jovens que nio tém o
habito de utilizar métodos anticoncepcionais

orais ou de barreira. (Turmalina).

A pilula do dia seguinte é composta pelos
mesmos hormonios contidos nos anticoncepcionais
hormonais orais comuns (AHOC). A diferenca estd
na dosagem, isto ¢, enquanto o AHOC ¢ usado
diariamente e rotineiramente com dosagens por
volta de 20 mcg de etinil estradiol e 150 mcg de
levonorgestrel, a pilula do dia seguinte contém 200
mg de etinilestradiol e 1,5 mg de levonorgestrel e
deve ser usada somente em casos de emergéncia [13].

Apenas duas académicas apontaram a alta
dosagem de hormoénios contidos na pilula do dia
seguinte, porém desconheciam a quantidade deles
utilizada na pilula.

A AE tem altos niveis de horménios (...).
Séo altas doses de horménio principalmente

o estrogénio (...). (Jaspe).

(...) tem a mesma formulacio dos anticon-
cepcionais orais usuais, porém em dosagem
superior (...). (Turmalina).

Constata-se que o conhecimento sobre as do-
sagens hormonais contidas na pilula do dia seguinte
¢ importante para a conscientizagao do uso correto.

Evidencia-se que, mesmo sendo da drea da
saude, as académicas nao buscaram informacoes a
respeito da pilula do dia seguinte de forma adequada
e aprofundada. Talvez por esse tema nao ter sido
estudado durante a formagdo ou por desinteresse
das mesmas. Isso pode causar falhas na sua formagao
académica e pessoal, trazendo prejuizos a populagao
que ird ser atendida por estas futuras profissionais.

Entretanto, todas as participantes sabiam que
a pilula do dia seguinte ¢ a tltima oportunidade de
evitar uma gravidez indesejada, devendo ser direito
de escolha da mulher.

E uma maneira de prevenir uma gravidez

indesejada [...]. (Agata).

Acredita-se que a AE representa uma alter-
nativa para evitar que outros mecanismos sejam



utilizados pela mulher que nio deseja uma gravidez
como ¢é o caso de métodos abortivos. Mesmo sendo
um método considerado seguro, ¢ necessdrio educar
para o uso consciente.

A AE vista como seguranga para a mulher

Para as mulheres que no usam nenhum méto-
do contraceptivo, falha no método ou foram vitimas
de abuso sexual, a AE é o tltimo recurso para evitar
uma gravidez indesejada.

A pilula do dia seguinte pode ser usada nas
seguintes situacoes: relacio sexual sem uso de ne-
nhum método anticoncepcional; rompimento da
camisinha; deslocamento do diafragma ou retirada
antes de seis horas apds a dltima relagio sexual; caso
do DIU sair do lugar ou se for expulso; falha no
coito interrompido, com ejaculagao na vagina ou
na vulva; uso incorreto do método da tabela ou do
muco cervical; esquecimento de tomar pilulas ou
injetdveis; casos de estupro [1].

Na concepgio das participantes, o uso da pilula
de anticoncepgio representa uma forma de seguran-
¢a quando a mulher nao estd utilizando nenhum
método contraceptivo ou quando identifica alguma
falha, como é o caso do rompimento da camisinha.

Elas tinham a convic¢io de que a pilula deveria
ser utilizada como dltima alternativa para evitar
uma gravidez indesejada, ou seja, ¢ um método de
emergéncia, representando uma seguranca.

(...) ¢ um tipo de método que nio deveria
ser usado de forma frequente, apenas quan-
do os métodos anticoncepcionais padroes
(camisinha e anticoncepcional oral) falhem
de alguma forma. (Safira).

E uma op¢io a mais que as mulheres tém em
caso de uma relagio sexual ter, por exemplo,
a inseguranca da camisinha furar ou ter
esquecido de tomar o anticoncepcional.
(Pérola).

Evidenciou-se que todas tinham a consciéncia
de que a pilula de anticoncepgao de emergéncia era
uma alternativa emergencial apés o ato sexual, que
poderia resultar em gravidez indesejada.

Saber quando ingerir a pilula do dia seguinte
¢ muito importante e evita o uso indiscriminado,
fazendo com que diminua sua eficdcia e nio prote-
gendo adequadamente em utilizagées futuras.

Enfermagem saasu

Importante destacar que todos os profissio-
nais da satde, principalmente aqueles que prestam
atendimento direto a populagio, devem ter o co-
nhecimento sobre a utilizagio da AE para fornecer
informagoes seguras e capazes de proteger as mu-
lheres do uso indiscriminado e de risco.

A relagao da pilula AE com o aborto

O aborto ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil. A maioria
dos abortos feitos no Brasil é de forma clandestina,
o que pode trazer indmeros riscos para a gestante.
Segundo a lei brasileira, o aborto legal s6 pode ser
feito em casos de gestagdo resultante de violéncia
sexual, preferencialmente em até 12 (doze) semanas
de gestagao ou quando hd risco de vida para a mae.

A pilula anticoncepcional de emergéncia nao é
abortiva, porque ela nao interrompe uma gravidez ji
estabelecida. Porém ela ajuda a diminuir o nimero
de abortos provocados, na medida em que evita a
gravidez nio desejada [1].

Apenas duas entrevistadas relacionaram a pi-
lula do dia seguinte com o aborto, sendo que uma
referiu que acreditava que a pilula fosse abortiva e
uma afirmou que nio era.

(...) ndo é certo de usar. Querendo ou nio

estd matando uma vida. Eu acho que ¢
abortiva. (Granada).

Nio ¢ abortiva, pois impede a concepgio e

nio interrompe a gestagdo. (Jaspe).

Evidencia-se que, por mais que existam in-
formagdes, ainda hd distor¢des no que se refere
ao fato de a pilula ser ou nio abortiva, conforme
identificado entre as participantes.

E preciso esclarecer as mulheres de que a pilula
do dia seguinte nao ¢ abortiva, nem causa efeitos
teratogénicos ao embrido, para que elas nao usem
a pilula acreditando que vao abortar e acabem se
frustrando.

Os cursos, a midia e os servigos de saiide como
fonte de informagao

Atualmente hd uma divulgacio maior sobre
os métodos anticoncepcionais disponiveis no mer-
cado, porém ainda pouco se fala sobre a pilula do
dia seguinte. H4 uma distribuicdo ampla, mas hd
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pouca ou nenhuma informagao para os profissionais
responsdveis por essa distribuigao.

E dever do profissional de satide oferecer todas
as alternativas de informacao de forma clara, f4cil,
acessivel, independente de qualquer circunstincia.
Partindo dessas premissas, ¢ relevante enfatizar os
conceitos de liberdade de escolha, de dupla prote-
¢ao e incorporagio da AE como parte de politicas
publicas de satide para os jovens [13].

No que se refere a inclusao de discussoes sobre
a AE durante a formagao académica, evidenciou-se
que grande parte da populacio alvo teve acesso a
informagées por meio de algumas disciplinas.

(..) nas disciplinas pelo menos no meu caso
sim, pois na parte de ginecologia traz muitos
agravos. Mas acho que o fato de nio ser
divulgado ¢ bom, pois a pilula traz muitos
efeitos colaterais. (Pérola).

(...) em disciplinas da minha graduacio
vemos em virios momentos, temos uma
disciplina dedicada a satide da mulher; nesta
vemos o assunto através de aula tedricas,
apresentacio de semindrios e estudo de caso
em artigos. (Turmalina).

Em contrapartida e, lamentavelmente, al-
gumas ainda nao tinham tido nenhum tipo de
informagio no que se refere a2 AE, o que poderd
limitar o conhecimento, jd que futuras profissionais
da sadde devem ser agentes de informagao para
educacio em satde.

Nio, tanto no posto de satde quanto na
faculdade. Fiquei sabendo pelo projeto de

vocés. [...]. (Granada).

Naio. No meu curso de graduagio nao for-
nece nenhuma informacio a respeito desse
assunto. (Diamante).

A maioria das entrevistadas relatou ter visto
algo superficial a respeito da pilula do dia seguinte
nas disciplinas de graduagio. Algumas relataram
que na ESF em que utilizavam os servigos de satide
nao havia informagao sobre este método anticon-
cepcional.

Os cursos de graduagio devem enfocar mais
os tipos de anticoncepcionais, principalmente a
pilula do dia seguinte, como meios de evitar uma

gravidez indesejada. Do mesmo modo, os profis-
sionais das ESFs devem se manter atualizados para
melhor informar a populagio usudria dos servigos
de satide, para que a AE seja utilizada corretamente
e com seguranga, diminuindo, assim, os riscos que
a pilula pode trazer para o organismo se tomada de
forma indiscriminada.

Também se pdde observar que estar na fase
inicial ou final, independente do curso, nao inter-
feria no conhecimento que as académicas tinham a
respeito da AE. Houve cursos que, dentro de suas
disciplinas, estavam fornecendo informacoes a res-
peito da AE, enquanto outros nio.

A AE representando riscos para a satide

Como todo medicamento, a pilula do dia
seguinte pode trazer alguns efeitos colaterais que
causam desconforto as mulheres.

Os efeitos secunddrios mais frequentes para as
mulheres que usam a AE sao nduseas em 40 a 50%
dos casos, e vomito, em 15 a 20%. Esses efeitos
podem ser minimizados com o uso de antieméticos
cerca de uma hora antes de ingerir a AE. Mas nao
estd claro que se consiga reduzir a incidéncia de ndu-
seas e vomitos associados 2 AE com alimentos [4].

As participantes demonstraram saber que a
pilula tem efeitos colaterais e oferece riscos para a
satde se ingerida de forma indevida e este fato pode
contribuir para o uso consciente e racional.

Nao deve ser usado rotineiramente (...). Tem

efeitos colaterais como nduseas, vomitos, etc.

(...). (Jaspe).

Bom, ela nao deve ser utilizada com frequ-
éncia, pois nio é um anticoncepcional, no
méximo 3 vezes ao ano, ela pode alterar o

ciclo da mulher.(Esmeralda).

A pilula acaba estragando o endométrio e na
préxima vez pode acabar tendo um aborto
espontaneo. (Turquesa).

As académicas tinham consciéncia de que a
pilula ndo deve ser tomada de forma indiscriminada.
Mas isso nio impede que esse conhecimento seja
aprofundado e refor¢ado tanto nas disciplinas de
graduagao quanto nas ESFs que elas frequentam.
Saber o risco-beneficio auxilia a mulher a tomar a
decisao de forma madura e consciente.



Preocupagio com a venda e distribuigao indiscri-
minada da anticoncepgao de emergéncia

O uso indiscriminado de medicamentos pode
trazer sérios riscos para a satde. A pilula do dia se-
guinte, como ¢ composta por hormoénios, deve ser
usada somente com prescricao médica. Infelizmente
as farmdcias fazem comércio deste medicamento sem
o devido cuidado e orienta¢do, fazendo com que
muitas mulheres usem de forma errada, causando
agravos ainda maiores para sua satide. As mulheres
que fazem uso da pilula sabem, até o momento,
que se pode chegar numa farmdcia e comprar a
medicagdo sem apresentar receita.

O baixo poder aquisitivo da populacio e a
precariedade dos servigos de satide contrastam
com a facilidade de se obter medicamentos sem
pagamento de consulta e sem receita médica em
qualquer farmdcia, onde, nio raro, encontra-se o
estimulo do balconista interessado em ganhar uma
comissdo pela venda [14].

Hé relatos sobre a venda e distribuicio da pilula
do dia seguinte, representando uma preocupagio
para a saide publica.

(...) eu acho que o Ministério da Satde nio
deveria distribuir, porque as pessoas nio se
cuidam, é muito fdcil sé tomar a pilula do
dia seguinte e no se cuidar. (...) Se compra
em farmicia livremente, eles nao perguntam

idade nem nada. (Granada).

Os profissionais de satide devem ter conscién-
cia sobre a prescri¢do e venda desse medicamento,
que deve ser feito de forma adequada e orientada,
para que nio haja banaliza¢io e desencorajamento
do uso de outros métodos anticoncepcionais como
primeira escolha. E importante que seja feito o uso
da pilula do dia seguinte somente em casos em que
outros métodos anticoncepcionais falharam ou nao
houve tempo de uso, como no caso de violéncia
sexual.

Ao contririo do que a participante acredita,
deve haver sim uma distribuicao de f4cil acesso
para as mulheres que necessitam do medicamento,
porém de forma correta e orientada, para que haja
esclarecimento de que esse medicamento s6 deve ser
usado em casos extremos, ¢ encorajar as mulheres
a ter uma vida sexual ativa com responsabilidade,
usando métodos anticoncepcionais convencionais
como primeira escolha.

Enfermagem saasu

A AE é um ultimo recurso para evitar uma
gravidez indesejada e diminuir o nimero de abortos
no pais. Mesmo com a pilula sendo comercializada
e distribuida pelas unidades de satide, ainda existem
muitos questionamentos sobre ela, falta de infor-
magao por parte dos profissionais de satde e pelas
mulheres jovens em idade fértil, que tém uma vida
sexual ativa e que um dia podero sentir necessidade
de fazer uso da anticoncepgio de emergéncia.

Constatou-se que o principal motivo do
desconhecimento ou pouca informacio a respeito
da pilula se deu por desinteresse das entrevistadas,
talvez por nunca terem tido contato com este me-
dicamento ou por nao terem a necessidade do uso.
Porém, houve consenso das participantes de que a
pilula deve ser utilizada somente em caso de extrema
emergéncia, que ela pode trazer indimeros riscos
para a saude se tomada frequentemente e de forma
indiscriminada.

Evidencia-se que na rede da internet hd muitos
artigos confidveis e no site do Ministério da Satide
encontram-se informagoes a respeito da pilula do dia
seguinte, estando acessivel a todos que tém possibi-
lidade de acesso. Assim, pode-se dizer que hd uma
fonte inesgotdvel de informacao sobre o assunto.

Os cursos de graduagao, em sua maioria, nao
estdo trazendo informagdes necessdrias para suas
académicas, deixando lacunas na informagio, o que
pode ser prejudicial para a sua formacio profissional.

Naio foi identificada a relacio entre estar na
universidade e conhecer a pilula do dia seguinte,
visto que participantes tanto de fases iniciais ou
finais apresentaram conhecimentos equiparados.
Porém, foi observado que alguns cursos de gradu-
acao forneceram informacoes na drea da saide da
mulher, contribuindo, assim, para o conhecimento
das académicas. Mas a maior fonte de informacio
para as participantes si0 0s amigos e outros meios
de comunicagio.

H4 uma relagio entre necessidade de uso e
conhecimento, visto que as participantes que sen-
tiram necessidade do uso da AE demonstraram ter
maior conhecimento sobre o medicamento. Elas
obtiveram informacoes nos estabelecimentos onde
compraram a pilula.

Mesmo nos cursos em que os profissionais
nao sao prescritores e orientadores da pilula, hd
necessidade de informagao, pois todos os futuros
profissionais terdo contato com pessoas, e serdo, de
certa forma, educadores em sadde. Essas pessoas
sao leigas, precisam de uma informacio adequada
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e que satisfaca sua curiosidade, diminuindo, assim,
talvez, o uso indiscriminado da anticoncepgao de
emergéncia.

Mesmo com a ampla distribui¢ao da pilula do
dia seguinte pelo Ministério da Satide hd anos, nota-
-se que a popula¢do usudria ainda nio tem acesso a
informagoes sobre este medicamento por parte dos
profissionais de saide, que muitas vezes também
nao sio preparados para lidar com essa medicagao.
Também se nota que nao hd uma capacitagio para
os trabalhadores em satide sobre a pilula do dia se-
guinte, sendo que, se o profissional quiser ter uma
informagio adequada, terd que procurar por conta
prépria, conforme foi o caso das autoras deste artigo.

Conclusao

Deve haver uma ampliagao do conhecimento
arespeito da AE, a fim de que haja uma diminuicio
do uso indiscriminado, e que as mulheres optem por
outros métodos anticoncepcionais convencionais
como primeira escolha para regular sua fecundidade
e ter uma sexualidade respeitada e segura.

Este estudo ¢ relevante, pois identifica essas
caréncias, o que ¢ vital para que, junto a universi-
dade, possam ser tomadas medidas, a fim de que
haja uma ampliagio do conhecimento na 4rea da
anticoncepgdo, uma melhor formagio académica
e humana, para que possam ser futuros educadores
em saude.

Acredita-se que os objetivos da pesquisa foram
alcangados, considerando-se que as participantes
demonstraram entusiasmo e interesse durante as
entrevistas, e pode-se identificar a visao e o conheci-
mento das mesmas, e, concomitantemente, realizar
um processo dialégico de cuidar e educar, refletindo-
-se sobre informacoes corretas referentes a AE.
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