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RESUMO 

 

O contraceptivo de Emergência (CE) é uma evolução na ciência que vem 
contribuindo na prevenção de uma gravidez indesejada, é um método utilizado para 
prevenção de uma gravidez após uma relação sexual desprotegida, ajudando a 
diminuir o número de gravidez não planejada, é conhecida popularmente como 
“pílula do dia seguinte” ou “anticoncepcional de emergência”. Sendo disponibilizada 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O mecanismo de ação depende da fase do 
ciclo menstrual em que foi utilizado, podendo inibir a ovulação que vai impedir a 
fecundação do espermatozóide, podendo também alterar a secreção varginal 
impedindo a chegada dos espermatozóides até as trompas. Este estudo teve por 
objetivo levantar dados de uso abusivo de contraceptivo de emergência e seus 
efeitos indesejados em acadêmicas da área da saúde em uma faculdade no 
município de Ariquemes Rondônia. Para tanto se empregou uma metodologia 
descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, através de um “questionário” 
semelhante a uma pesquisa feita por MARTINS et al., (2006). Para análise dos 
dados foram utilizada tabela do Excel 2010 e para resultado estatístico usado o 
Softwear Bioestat 5.0. Foram entrevistadas 158 acadêmicas sobre os efeitos 
indesejados causados pelo consumo abusivo do CE, ao final das análises se 
destacaram o aumento do sangramento menstrual e náuseas, já o motivo que as 
levaram a consumir o CE 46% respondeu que utilizam por medo de uma gravidez 
indesejada. Concluindo que mesmo conhecendo os riscos que o consumo desse 
medicamento pode causar à sua saúde, a maioria prefere se arriscar sem se 
preocupar com os efeitos indesejados, pois uma gravidez indesejada pode mudar o 
planejamento de uma pessoa. 
 

 

Palavras-chave: Contraceptivo de Emergência; Uso Abusivo; Efeitos Indesejados. 
 

 



 
ABSTRACT 

 

The emergency contraceptive (EC) is an evolution in science that has contributed to 
the prevention of an unwanted pregnancy, is a method used to prevent pregnancy 
after an unprotected sexual intercourse, helping to reduce the number of unplanned 
pregnancies, is popularly known such as "morning-after pill" or "emergency 
contraception." Being made available by the Unified Health System (SUS), its 
mechanism of action depends on the phase of the menstrual cycle in which it was 
used, which may inhibit ovulation that will prevent fertilization of the spermatozoa, 
and may also alter the secretion of the spermatozoa preventing the arrival of sperm 
until the tubes. This research aims to collect data on abuse of emergency 
contraception and its undesirable effects on health academics in a college in 
Ariquemes Rondônia. Descriptive methodology, with a quantitative and qualitative 
approach. For analysis of the data were used table of Excel 2010 and for statistical 
result used the Softwear Bioestat 5.0. METHODS: We interviewed 158 academics 
about the undesirable effects caused by abusive consumption of EC, highlighting the 
increase in menstrual bleeding and nausea, and the reason that led them to consume 
EC 46% responded that they use for fear of an unwanted pregnancy. Concluding that 
even knowing the risks that the consumption of this medicine can cause to their 
health, most prefer to take risks without worrying about the unwanted effects, 
because an unwanted pregnancy can change the planning of a person. 
 

 
Key words: Emergency Contraceptive; Abusive Use; Unwanted Effects. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE GRÁFICOS 
 

 

Gráfico 1 – Informação de quantas acadêmicas já fizeram o uso do CE..................20 

 

Gráfico 2 – Intervalo entre a relação sexual e a administração do CE......................21 

 

Gráfico 3 – Efeitos indesejados causados pelo uso do CE........................................21 

 

Gráfico 4 – Ilustra a freqüência de uso do CE...........................................................22 

 

Gráfico 5 – Informações sobre o conhecimento dos riscos causado pelo uso abusivo 

do CE..........................................................................................................................23 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

 
AF 
 
 
ANVISA 

             
            Assistência Farmacêutica 
 
 
            Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

 
 
CE 

 
              
            Contraceptivo de Emergência 

 

 

DSTs 
 
 
FAEMA 

 

 

Doenças Sexualmente Transmissíveis 
 
 
Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

 
 
Mg 
 

 
MS 
 

 
 
Miligramas 

 

 
Ministério da Saúde 

 
 
OMS 
 

 
Organização Mundial de Saúde 

 
SUS 

 
Sistema Único de Saúde 

  
 

  

  

  

  



 

SUMÁRIO 

 

INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 11 

2 REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................... 13 

2.1  CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA ............................................................ 13 

2.2  INDICAÇÃO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA................................. 13 

2.2.1 Contra Indicação do Contraceptivo de Emergência ................................. 14 

2.3 MECANISMO DE AÇÃO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA .............. 14 

2.4 RISCOS E EFEITOS INDESEJADOS CAUSADOS PELO USO DO       
CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA .................................................................. 15 

2.5 O PAPEL DO FARMACÊUTICO QUANTO AO USO DO CONTRACEPTIVO       
DE EMERGÊNCIA .................................................................................................. 16 

3 OBJETIVOS  ........................................................................................................ 18 

3.1 OBJETIVO GERAL.............................................................................................18 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS .............................................................................. 18 

4 METODOLOGIA .................................................................................................. 19 

4.1 TIPO DO ESTUDO ............................................................................................ 19 

4.2 LOCAL DO ESTUDO.........................................................................................19 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO..............................................................................19 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO .............................................................................19 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO ............................................................................19 

4.6 COLETA DE DADOS.........................................................................................20 

4.7 ESTASTÍSTICAS ..............................................................................................20 

4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS ..................................................................................20 

4.9 ASPÉCTOS ÉTICOS.........................................................................................20 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO............................................................................21 

CONCLUSÃO ......................................................................................................... 26 

REFERÊNCIAS ...................................................................................................... 27 

 



  

  INTRODUÇÃO 

 

  A população brasileira é composta de 19% de jovens, que apresentam nessa 

fase diversas mudanças na sua sexualidade, destacando que é nesse período que 

ocorre transformações e grande desenvolvimento hormonal, aumentando desejo 

sexual, tornando mais intenso nessa fase (ALMEIDA et al., 2018). 

Nos últimos vinte (20) anos a sexualidade entre jovens no Brasil vem se 

destacando a cada dia, levando em conta que existem vários meios de se prevenir, 

na maioria das vezes jovens estão mais preocupados com gravidez e se 

esquecendo das possíveis Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e não 

estão preocupados com efeitos indesejados que podem ser acarretados pela 

administração abusiva de CE sem acompanhamento médico ou sem orientação 

farmacêutica (MARTINS et al., 2006).   

Existem vários métodos contraceptivos que são distribuídos pelos serviços 

púbicos de saúde mediante apresentação da prescrição médica, incluindo a CE, que 

em diversos casos requerem a necessidade da ingestão desse fármaco (BRANDAO, 

et al., 2017). 

 Em 1996 o CE foi inserido no programa do Ministério da Saúde (MS) pelo 

departamento da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), destacando 

que esse método de contraceptivo só deveria ser usado em casos de emergência 

como rompimento do preservativo, esquecimento da administração da pílula de 

anticoncepcional oral, vitima de violência sexual ou estupros (PINHEIRO; SAMPAIO, 

2016).    

As recomendações imposta pela ANVISA descreve que nas vendas do CE em 

drogarias é obrigatório apresentação de prescrição médica, lei que surgiu no Brasil 

no ano de 1999, que atualmente não vem sendo cumprida (BRANDÃO et al., 2017). 

De acordo com Lèfevre et al., (2017) cerca de 70% das aquisições de CE são 

adquiridas direto na farmácia ou drogaria sem nenhuma orientação farmacêutica, por 

se tratar de um fármaco que na maioria das vezes não estão disponíveis na rede 

pública para usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), levando à aquisição direta 

nos estabelecimentos particulares do serviço de saúde para adquirir esse método de
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contraceptivo. 

Este estudo teve por finalidade levantar dados de uso abusivo de CE em 

acadêmicas da área de saúde de uma Faculdade de Ariquemes Rondônia. Pois no 

Brasil a venda do CE não é fiscalizada rigorosamente, sendo possível adquirir o 

medicamento sem uma prescrição médica, com isto vem contribuindo para o 

aumento da automedicação e o uso abusivo do mesmo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA  

 

Sua história começou em 1960/1970 onde o médico canadense Albert Yuzpe 

em suas pesquisas científica conseguiu uma concentração de progesterona que 

seria capaz de prevenir uma gravidez não planejada em uma única dose, surgindo 

assim o primeiro CE, sendo usada por indicação médica somente em casos de 

estupros, ficando confirmada sua eficácia a décadas de anos (SOUZA; BRANDÃO, 

2009).      

Surgiu no Brasil em 1996 e foi regularizada pelo órgão de saúde ANVISA em 

1999, pra venda em farmácias e drogarias, sendo assim inserindo o CE no projeto 

familiar, ficando sob responsabilidade dos profissionais de saúde realizar a 

dispensação somente com prescrição médica (BRANDÃO et al., 2016).  

O CE é uma formulação farmacêutica de uso oral que contém uma elevada 

concentração hormonal, na qual é capaz de prevenir uma gravidez não planejada, 

desde que seja administrada corretamente, sua segurança e eficácia é garantida 

desde que respeitando a posologia recomendada, podendo surgir vários efeitos 

indesejados que estão relatados em sua bula, o CE ficou popularmente conhecida 

como “pílula do dia seguinte” (ALANO et al., 2012).  

 

2.2 INDICAÇÃO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA  

 

O CE não é um medicamento que pode ser consumido regularmente, o seu 

uso deve ser somente se for um caso de emergência, respeitando o limite de tempo 

entre uma administração e outra, seguindo todas as orientações de segurança à 

saúde, destacando que existem outros métodos de anticoncepcionais de uso oral 

seguro e eficazes para essa finalidade (BRASIL, 2009). 

Segundo Souza e Brandão (2009) o CE é uma opção para prevenir a gravidez 

indesejada sem que seja considerado como aborto, pois não existe comprovação 

científica que comprove a afirmação de efeito abortivo.  



 
 
 

15  

  No entanto o CE é considerado como um método contraceptivo alternativo 

ético, que pode ser usado em diversas situações (BRASIL 2006). 

Sua indicação está associada à prevenção de gravidez em casos de estupros, 

rompimento de preservativos ou esquecimento de anticoncepcional oral de uso 

diário ou mensal, esquecimento da administração de contraceptivo injetável no 

período correto e deslocamento do diafragma (FIGUEIREDO, 2004). 

Deve ser utilizada somente com recomendação médica especializada no 

caso, cabendo assim ao farmacêutico orientar ou encaminhar o caso para os 

procedimentos cabíveis (CAVALCANTE et al., 2016; SOUZA, 2017).  

 

2.2.1 Contra Indicação do Contraceptivo de Emergência  

  

Em caso de gravidez confirmada segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), mulheres que possui riscos de doenças ginecológicas causada por vários 

parceiros, paciente com risco de trombose vascular, tromboembolismo, diabéticos 

com complicação vascular, hipertensão descontrolada, doenças sanguíneas, 

pessoas obesas, mulheres que tem o fluxo menstrual excessivo, este medicamento 

é contra indicado para mulheres que desejam engravidar em breve, pois o seu uso 

abusivo pode dificultar a fertilização do óvulo, devido a sua concentração hormonal 

elevada (BRASIL, 2011).    

 O uso do CE de 1,5 mg durante o período da amamentação, não é 

recomendável amamentar o bebê por pelo menos 8 horas após sua ingestão, não 

mais que 24 horas, período esse que uma boa parte da concentração do hormônio 

pode ser repassada pelo leite materno, salientando que após esse período é 

possível a  metabolização e excreção de uma boa concentração desse fármaco, não 

prejudicando mais o lactente (TRUSSELL; RAYMOND, 2015). 

 

2.3 MECANISMO DE AÇÃO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA 

 

Sua ação vai depender do período do ciclo menstrual da mulher, caso ainda 
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não tenha ovulado o hormônio contido no CE inibe essa ovulação impedindo uma 

fecundação do espermatozóide, outro processo é a alteração na secreção varginal 

agindo no muco cervical e no endométrio que vão impedir a chegada dos 

espermatozóides até as trompas (RIBEIRO; FERNANDES, 2014).    

O Levonorgestrel é absorvido e metabolizado no intestino, quando cai na 

corrente sanguínea age na inibição ou retardo da ovulação, alterando o transporte 

dos espermatozóides ao óvulo, agindo antes da fecundação do espermatozóide no 

óvulo, sua ação não interrompe uma gravidez, pois é necessária uma ingestão do 

CE antes das 72 horas após o ato sexual, onde sua principal função é evitar uma 

gravidez indesejada (CAMPANHA et al., 2016).  

A geração de um embrião se inicia aproximadamente 120 horas após a 

relação sexual (BRANDÃO et al., 2016; PORTELA, 2015). 

Dependendo da época do ciclo menstrual em que for administrado o CE pode 

adiantar ou atrasar a ovulação, interferindo no ciclo natural da mulher, podendo 

causar anormalidades em seu organismo reprodutor (PINHEIRO; SAMPAIO, 2016).  

 

2.4 RISCOS E EFEITOS INDESEJADOS CAUSADOS PELO USO DO 

CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA  

 

Os riscos causados pelo CE podem ser mínimos, desde que usado de 

maneira correta, podem estar relacionados com efeitos secundários que surgem 

após a sua ingestão, os principais sintomas são vômitos, cefaléia, dor de cabeça, 

dor mamária, vertigens de curta duração, cada organismo pode desencadear efeitos 

indesejados que não estão relacionados como efeito colateral, até mesmo porque 

não chegam a atingir uma intensidade a ponto de ser registrado pelo órgão de saúde 

ANVISA que notificam os efeitos indesejados de medicamentos (MATIAS, 2015). 

 Segundo Tavares e Freitas (2014), o uso do CE libera hormônio que poderá 

desencadear uma trombose venosa profunda, que pode surgir através de uma 

coagulação sanguínea que é um dos efeitos colateral do consumo de contraceptivo 

oral, destacando que os mesmo aumentam a taxa hormonal estrógeno e 

progesterona. 

O excesso de seu uso pode também desencadear uma gravidez ectópica, 
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que é uma implantação do saco gestacional e o desenvolvimento do mesmo fora da 

cavidade uterina, podendo causar uma hemorragia nos primeiros meses de 

gestação, no entanto deve-se ficar atento quanto aos sinais de gravidez ectópica, 

pois o tratamento precoce diminui os riscos para a mamãe quanto ao bebê, sempre 

procurando orientação médica sobre o procedimento correto no tratamento e na 

prevenção de uma eventualidade nesses casos raros que eventualmente venha 

acontecer na vida de uma pessoa (AZENHA et al., 2017). 

 

2.5 O PAPEL DO FARMACÊUTICO QUANTO AO USO DO CONTRACEPTIVO DE 

EMERGÊNCIA 

 

O profissional farmacêutico tem o objetivo de promover saúde à população, 

entre elas à orientação quanto ao uso racional de medicamentos, orientando quanto 

à posologia e possíveis riscos que os mesmo podem causar, pois o CE vem se 

destacando a cada dia nas vendas em balcões de farmácias e drogarias (AZIZE, 

2017). 

Em função do uso abusivo cabe ao farmacêutico orientar a consumidora 

sobre a importância de procurar atendimento médico caso necessário, pois o 

acompanhamento médico é para segurança quanto a sua saúde (BRANDÃO, 2017; 

AZIZE, 2017). 

A Atenção Farmacêutica (AF) deve estar presente na dispensação de todos 

os fármacos, inclusive o CE, pois essa função é de responsabilidade do 

farmacêutico (LIMA; VAZ; PARTATA, 2011). 

 Segundo Brandão et al., (2017), a maioria das mulheres que compram o CE 

diretamente nas drogarias ficam com certo constrangimento em falar sobre 

intimidade que leva a ingestão do CE, fato esse que muitas vezes o farmacêutico 

não tem a oportunidade de esclarecer os riscos que pode causar a elas.  

O farmacêutico tem o dever de repassar a cliente o esclarecimento quanto ao 

uso correto do CE na hora de dispensar o mesmo, quanto à posologia, eficácia, 

possíveis efeitos indesejados, ausência ou adiantamento do ciclo menstrual, 

esclarecendo dúvidas e destacando qual é a função do CE, alertando que caso haja 
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necessidade de um teste de gravidez fazer o mais rápido possível, para evitar um 

prejuízo na gestação, mesmo sem planejamento (LUPIÃO; OKAZAKI, 2011).    
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Fatores associados ao uso abusivo do contraceptivo de emergência e seus efeitos 

indesejados em acadêmicas da área de saúde em uma faculdade de Ariquemes 

Rondônia.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Descrever sobre o uso do contraceptivo de emergência; 

 Destacar os riscos do uso indiscriminado do Contraceptivo de Emergência; 

 Esclarecer quanto à posologia, duração do efeito e uso correto d0 

Contraceptivo de Emergência. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Este estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, com abordagem 

quantitativa e qualitativa. 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado em uma faculdade do estado de Rondônia, que se 

localiza a 203 quilômetros da capital (Porto Velho), situado na porção centro-norte 

do estado de Rondônia – Brasil. 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 Foi composta por acadêmicas da área de saúde (Enfermagem, Farmácia, 

Fisioterapia e Psicologia), que participaram da pesquisa acima de 18 anos, mesmo 

que nunca tenha feito o uso do CE.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

O critério de inclusão foi questionário respondido corretamente pelas 

acadêmicas devidamente matriculadas nos cursos da área de saúde acima de (18) 

dezoito anos, mesmo que não aderiram ao uso do CE, levando em consideração as 

informações daquelas que fizeram o uso do CE pelo menos uma vez na vida, 

apresentando informações relevantes para o resultado.  

 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

  O critério de exclusão foram questionários com preenchimento incompleto, 

acadêmica com idade inferior a 18 anos, que não seguiram as recomendações para 

preenchimento das respostas corretamente.  
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4.6 COLETA DE DADOS 

 

Foram aplicado 158 questionário baseado em uma pesquisa feita por 

MARTINS et al., (2006), que aborda uma metodologia semelhante, para medir o 

conhecimento sobre o consumo do CE. O questionário foi aplicado para todas as 

acadêmicas presentes em sala sem que houvesse obrigação de participação.   

 

4.7 ESTATÍSTICA 

 

 Os dados coletados foram analisados em Excel 2010 e para análises 

estatísticas, teste do Softwear Bioestat 5.0.  

 

4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

 Este estudo não trouxe riscos às acadêmicas, apenas tomou um pequeno 

tempo para responderem o questionário, porém trazem benefícios que as 

acadêmicas obtiveram ao perceber que o uso abusivo de medicamento pode ser 

maléfico caso usado erroneamente, além disso, esse estudo contribuiu para o 

conhecimento das acadêmicas e para a sociedade como um todo, através das 

informações esclarecidas neste trabalho. Cada participante teve a liberdade de 

recusar ou desistir de responder a pesquisa a qualquer momento sem qualquer tipo 

de penalidade. 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Esta pesquisa foi submetida e autorizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) através do parecer n° 2.831.788. 
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5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

 Foram entrevistadas 158 acadêmicas da área de saúde, onde 74% das 

universitárias responderam firmando que já fizeram o uso da CE pelo menos uma 

vez na vida, totalizando 117 entrevistadas que fizeram o uso, e 41 entrevistadas 

nunca fizeram o uso da CE. 

O gráfico 1 demonstra o percentual de acadêmicas que já aderiram o uso do 

CE pelo menos uma vez na vida.  

                   

Gráfico 1 Informação do percentual de acadêmicas que já fizeram o uso do CE.  

 

                    Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 Estudo feito por Pinheiro e Sampaio (2016) descreve em seu resultado que 

52% das entrevistadas já fizeram o uso do CE, já a presente pesquisa apresentou 

um aumento de 22% em comparação com o resultado de Pinheiro, chegando a 74% 

de acadêmicas que já fizeram o uso do CE, de fato o motivo mais provável dessa 

diferença é a influencia que a mídia tem com propagandas, que incentivam o 

consumo de medicamentos, outros fatores são o medo da gravidez não planejada, 

levando as jovens se prevenir usando o CE, a falta de informação sobre os riscos 

causados pelo consumo desse contraceptivo vem contribuindo para o aumento o de 

consumidoras.    

Segundo Soares et al., (2015) para garantir a eficácia do CE é necessário 

obedecer ao tempo da administração após o ato sexual, fator esse que segundo o 

seu fabricante deve ser no máximo 72 horas após o coito, a descrição das 

74%

26%

sim não
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acadêmicas tem apresentado esse conhecimento sobre o período recomendado, 

pois 54% responderam que tomaram o CE nas primeiras 24 horas.  

 O gráfico 2 descreve o período de administração após o ato sexual das 

acadêmicas. 

              

Gráfico 2 Intervalo Máximo Entre a Relação Sexual e a Administração do CE. 

 

    Fonte: Próprio autor  

 

Onde 54% tomaram o CE nas primeiras 24 horas, 15% entre 24 a 48 horas, 

3% entre 48 a 72 horas e 28% não responderam. 

No gráfico 3 destaca os efeitos indesejados mais freqüentes descritos pelas 

acadêmicas que já aderiram ao uso do CE. 

 

Gráfico 3 - Efeitos indesejados causados pelo uso do CE 

 

               Fonte: Próprio autor 
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pelo uso do CE,  onde 48% não responderam, 7,59% responderam que sentiram 

náuseas e aumento do sangramento durante a menstruação após o uso do CE, 12% 

disseram ter sentido outros efeitos não relatado no questionário, 7,59% disse ter 

sentido cefaléia após o uso do CE, 15,33% perceberam o excesso de sangramento 

durante o período menstrual após o uso do CE já  9,49% descreveram que sentiram 

náuseas após a administração do CE. 

No estudo de Almeida (2015) também relataram que as acadêmicas que já 

fizeram o uso do CE apresentaram o aumento do fluxo sanguíneo (sangramento) na 

menstruação após o seu uso. 

Os efeitos indesejados ocorrem sempre após o uso abusivo do CE, mesmo 

assim as jovens preferem se arriscar, ignorando os riscos e tomando em intervalo de 

poucos dias, mesmo sofrendo as conseqüências causadas pelo seu uso, continuam 

se arriscando, um dos fatores descritos pela maioria é justamente o medo da 

gravidez indesejada que ocorre através do sexo desprotegido (ALMEIDA, et al., 

2015). 

No gráfico 4 destaca a freqüência do uso do CE pelas acadêmicas 

entrevistadas. 

 

Gráfico 4 Frequência em que o CE foi utilizado.   

 

                Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A freqüência de uso encontrado neste estudo é de 70% das acadêmicas já 

fizeram o uso de uma ou mais vezes no mesmo ano, a freqüência do uso tem se 
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destacado a cada dia, levando em consideração que jovens chega a usar mais de 

uma vez ao mês, fato esse que contribui para o desencadeamento de mais efeitos 

indesejados (FERREIRA, et al., 2018).   

O consumo do CE entre as jovens nos dias de hoje se tornaram comum, de 

maneira que não estão se preocupando com efeitos indesejados, um fator 

preocupante para a área da saúde que é a freqüência do uso desse contraceptivo 

emergencial, onde jovens consomem esse fármaco em um pequeno intervalo entre 

uma administração e outra, não respeitando o tempo recomendado pelo fabricante 

necessário para a eliminação total desse fármaco do organismo, a freqüência do uso 

contribuem para obtenção de efeitos indesejados, destacando que quanto mais 

freqüente é o uso, mais efeitos indesejados vão ser apresentados, mesmo 

conhecendo alguns riscos vivenciados pela própria consumidora, continua se 

arriscando por medo de uma gravidez não planejada (ALMEIDA, et al., 2018; 

SCHMITZ, et al., 2013). 

Diante das situações, 16,45% das acadêmicas informou que nunca tiveram 

uma orientação farmacêutica durante a compra do CE, sobre possíveis efeitos 

indesejados que podem surgir após o seu consumo, o que podemos observar no 

gráfico 5 onde destaca as informações das acadêmicas sobre o uso abusivo do CE. 

O gráfico 5 relata qual o nível de conhecimento das acadêmicas quanto aos 

riscos causados pelo uso abusivo da CE. 

 

Gráfico 5 – Informações das acadêmicas sobre o conhecimento dos riscos causado pelo 

uso abusivo do CE. 

 

            Fonte: Elaborado pelo autor 
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Sobre o conhecimento dos riscos causados pelo uso abusivo do CE, sendo 

que 17,70% das jovens administram o CE sem se preocupar com os riscos que 

causam à sua saúde, 40,50% que mesmo conhecendo possíveis riscos preferem se 

arriscar, 16,45% disseram que nunca tiveram informação sobre possíveis efeitos 

indesejados que o CE pode causar após o seu uso, um trabalho feito por Schmitz et 

al., (2013) descreve informações relevantes sobre motivos que levam aos jovens se 

privar dessa informação, o medo de expor a intimidade para o farmacêutico na hora 

da aquisição do CE, destaca também sobre a importância de campanhas para levar 

mais informações aos jovens sobre o consumo racional do CE.  
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CONCLUSÃO 

 

 Através deste estudo pode-se concluir que a maioria das acadêmicas já 

utilizou o CE pelo menos uma vez na vida, resultando um total de 54% das 

acadêmicas entrevistadas responderam que o CE foi utilizado nas primeiras 24 

horas após o ato sexual, para garantir uma eficácia farmacológica, fator esse que é 

recomendado pelo fabricante, por esse motivo que o CE ficou conhecido 

popularmente como “pílula do dia seguinte”. 

 Mesmo conhecendo os riscos do uso abusivo preferem se arriscar, para evitar 

uma gravidez não planejada. Diante disso, faz-se necessário trabalho de orientação 

sexual de qualidade voltada para o público acadêmico se tornando imprescindível. 

Tais informações poderiam contemplar as acadêmicas através de palestras 

educacionais feitas por farmacêuticos, pois cabe a eles esta responsabilidade.      
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