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CONHECIMENTO DO USO DO LEVONORGESTREL ENTRE ACADEMI CAS DOS
CURSOS DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA, EM UMA FACULDAD E DO
INTERIOR PAULISTA

Jussara Britto Batista GONCALVES
Francisco de Assis SILVA
Rafaela Matos de CARVALH®-

RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar o conhecimerdaudo de levonorgestrel popularmente
denominado “pilula do dia seguinte” pelas acadésnidas cursos de Enfermagem e
Odontologia. Foi realizada uma pesquisa de camjizando como método a aplicacdo de
um questionario contendo 07 questdes sobre o tevpagio. Baseado no critério de incluséo,
foram selecionadas 58 universitarias sendo todagresade 18 anos. Verificou-se que 90%
das universitarias conheciam o método contracepgiwanorgestrel. O conhecimento sobre o
método se deu por meio de diversas respostas,atase32% conheceram o método por meio
de profissionais da saude, 26% por amigos e 17%npa@ da internet. Contudo, em relacdo a
utilizacdo do método, 70,5% ja utilizaram variageg porém a maioria adquiriu sem receita
ou orientagdo profissional. Os dados revelam gueétdo estd sendo utilizado de forma
insegura por sua aquisicao facilitada, o que pi$silm uso consecutivo sem orientacdes
profissionais, podendo causar posteriores danaddes

Descritores SUS. Medicamento. Saude.

1 INTRODUCAO

A pesquisa avaliou o conhecimento e 0 uso da a®mug#o de emergéncia em
universitarias dos cursos de Enfermagem e Odonéoldg primeiro semestre em uma
Faculdade do interior paulista.

A anticoncepcdo de emergéncia é um importante roésmdiconcepcional para
prevenir gravidez inoportuna ou indesejada. Diferaedos demais métodos existentes, € o
anico utilizado apos a relacdo sexual (BRASIL, 2@AVALCANTE, 2009).

A contracepc¢ao de emergéncia foi inicialmente idaemos fluxos de atendimento as
vitimas de violéncia sexual e estupro em 1999 quarasdsou a constar na Norma Técnica
para Prevencgao e Tratamento dos Agravos Resultdatémléncia Sexual contra Mulheres e

Adolescentes. O documento orientava a oferta dodoéatravés de sua administracdo no
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formato Yuzpe, ou seja, com a administracdo derdopagens de pilula anticoncepcionais
orais comuns (BRASIL,1999).

Levonorgestrel esta disponivel em formulacées @& g (2 comprimidos) e 1,5
mg (1 comprimido). A primeira apresentacado podeusitzada em duas doses, sendo que a
inicial deve ser administrada apdos, no maximo, gias da relagdo sexual, e a segunda, 12
horas depois da primeira; alternativamente, os comgios podem ser administrados de uma
s6 vez, em dose Unica. A apresentacao contendod @e levonorgestrel € administrada em
uma unica dose. Apesar de possuirem mesma segwaiica@cia, a apresentacao de 1,5 mg
se mostra mais vantajosa por melhorar a adesdo$BRA011; DREZETT, 2010).

Denominada popularmente como pilula do dia seggatesua utilizacdo pés-coito,
ao contrario do que sua denominacao sugere, ndiecé&@ esperar até o proximo dia para
usar a medicacao e seu uso nao se restringe diaspedendo ser administrada até cento e
vinte horas (cinco primeiros dias) transcorridasdsa@m relacdo sexual desprotegida
(FAUNDES; BRACHE; ALVAREZ, 2003; WHO, 2012).

A contracepcao de emergéncia € a opcao de prevaacaborto, a Unica para uso
pos—coito, definida como método de complementava&iedos contraceptivos, de uso regular
e estratégico pela possibilidade de repercutirsidegnente na resolugcédo de graves problemas
de saude publica, como a mortalidade materna, smu#aes, consequente da gravidez nao
planejada e do aborto provocado e inseguro (BRAZIDG).

Ainda para o autor citado anteriormente, a conpg@e de emergéncia atua
principalmente inibindo e ou retardando a ovulagcfrgjudicando a mobilidade dos
espermatozoides no utero, por isso seu efeito ériants fecundacdo. A Anticoncepc¢éo de
Emergéncia, também conhecida por pilula pos-cqitklla do dia seguinte e contracepg¢do de
emergéncia é uma tecnologia aprovada pela Agéneicohal de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e esta inserida nos recursos disponivaismalheres que constam na Politica
Nacional de Saude da Mulher do Ministério da SEB&RASIL, 2004).

O presente estudo teve a finalidade de analisanbecimento das académicas sobre
0 uso do levonorgestrel. Por se tratar de um pallphieem e, possivelmente, com vida sexual
ativa, a investigacdo do uso de levonorgestrel coerorso contraceptivo tornou-se um

assunto pertinente para discussao dos resultados.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma Pesquisa Descritiva de Campa;oroiiante a um levantamento
bibliografico para maior conhecimento sobre o asabordado e também foram utilizados
métodos de abordagem Quantitativos para amostrdgsmados.

A amostragem deste trabalho foi realizada com wsitégias do primeiro semestre
dos cursos de Enfermagem e Odontologia das Fa@ddategradas de Santa Fé do Sul, no
ano de 2015, localizada no campus Il da InstituigdcAvenida Mangara n® 477 — Jardim
Mangara, municipio de Santa Fé do Sul-SP.

Foram excluidas da pesquisa as universitarias §aesstiveram presentes nos dias
da aplicacéo do referido questionario, as que pagtetaram maioridade civil e aquelas que
ndo concordaram em assinar o termo de consentirfier@@ esclarecido.

Foram incluidas na pesquisa as universitarias goeoctdaram em assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, que se fzgreesentes no dia da entrevista, tendo
completado maioridade civil.

ApoOs deferido o termo de aprovacdo, os alunos [sstpres marcaram junto a
coordenacdo as datas para aplicar o questionamoasouniversitarias do primeiro semestre
dos cursos de Enfermagem e de Odontologia. Gtignéso foi aplicado apés entrega da
carta de informagé&o ao sujeito e assinatura dodeerConsentimento Livre e Esclarecido.

ApoOs a coleta dos dados utilizando-se o formul@struturado, aqueles foram
tabulados e organizados pelo Microsoft Excel, o pesnitiu elaborar tabelas com dados
guantitativos.

A pesquisa foi devidamente submetida ao Comité tleaFem Pesquisa das
Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul/SP e adarode acordo com o CAAE
43762915.6.0000.5428 obedecendo a resolucéo 196386, iniciaram-se os procedimentos
para a coleta de dados por meio de entrevista sosnjeitos utilizando-se de um questionario

como instrumento.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
As tabelas apresentadas a seguir mostram os adssllievantados por meio do

questionario aplicado as universitarias entrevagadevelando o questionamento central da

pesquisa.
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A tabela | revela que 60% das entrevistadas jaéiai@m vida sexual e que
possivelmente possam fazer uso de algum métodeaceptivo. Em estudo realizado sobre o
inicio da atividade sexual em adolescentes esspldme constatado que 49,25% dos
entrevistados ja haviam iniciado vida sexual e igafataria da primeira relacdo sexual
prevaleceu entre ambos 0s sexos aos 15 anos (SH0I&). Comparando ao presente estudo,
0 percentual das entrevistadas teve um aumentoelmao ao inicio da atividade sexual.
Considerando a faixa etaria das entrevistadas elei@da (maiores de dezoito anos) em

relacdo a pesquisa citada este percentual sedspesado.

Tabela 1 — Percentual de universitarias entre\astgde ja iniciaram atividade sexual

UNIVERSITARIAS TOTAL (%)
Sim 35 60
Nao 8 14
N&o responderam 15 26
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

A tabela 2 apresenta a faixa etaria em que asv&stdas iniciaram a vida sexual,
observa-se que uma quantidade expressiva ndo cesparguestao 47%, indicando que ainda
possam existir alguns tabus culturais entre as enesh ainda que jovens, em relacéo a vida
sexual principalmente no seu inicio. Este dadosgmte a fase da adolescéncia quando as
mudancas fisicas e intelectuais comecam a se madifiespertando o interesse pela vida
sexual. Entre as entrevistadas, 39% responderamjauriciaram a atividade sexual,
revelando, portanto, que o inicio precoce da adédsexual é um fato presente entre as

jovens.

Tabela 2 — Faixa etaria das entrevistadas em elgéicio da vida sexual ativa

FAIXA ETARIA TOTAL (%)
10-15 10 17
16-20 13 22

Nao responderam 27 47

NAc iniciou 08 14
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

De acordo com Silva (2015), a iniciacdo sexual gmecé um risco para o
adolescente, pois, quanto mais cedo se inicia a sekual, maior a vulnerabilidade em

adquirir alguma doenca sexualmente transmissikgh do risco da gravidez indesejada.
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A tabela 3 apresenta o percentual de entrevistqdasfaz uso de algum tipo de
método contraceptivo. 83% das universitarias erstadas com vida sexual ativa utilizam
algum método contraceptivo, porém 3% das entreastando utilizam nenhum tipo de

método contraceptivo.

Tabela 3 — Entrevistadas que fazem uso de algundépnétodo contraceptivo

METODO CONTRACEPTIVO | TOTAL (%)
Sim 48 83
Nao 02 3
Nao iniciou atividade sexual 08 14
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

A tabela 4 apresenta como o tipo de método madligado pelas entrevistadas a
pilula oral que possui porcentagem de 52%, deixangdoeservativo como segunda escolha
com 26%. Apenas 5% fazem uso do método hormonatawgl. Nota-se que 3% das
entrevistadas com vida sexual ativa estdo expastadsencas sexualmente transmissiveis e a
gravidez nao planejada. Destaca-se a grande pagsntde entrevistadas que utilizam como
método contraceptivo a pilula oral em discrepanman a pequena porcentagem de
entrevistadas, 26%, que utilizam preservativo eas salagdes sexuais. Estes dados mostram
a exposicao dessas jovens para adquirir complisagémitais causadas principalmente por

doencas sexualmente transmissiveis.

Tabela 4 — Tipo de método contraceptivo utilizadlap entrevistadas

METODO CONTRACEPTIVO TOTAL (%)
Pilula oral 30 52
Preservativo 15 26
Injetavel 3 5
Nenhum 2 3
Nao iniciou atividade sext 8 14
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

Para Alves e Brandéao (2009), existe uma forte #s@a entre o uso do preservativo
e 0 sentimento de confianca na/o parceira/o, anpo de duracdo da relacdo. Na presente

pesquisa, a baixa aderéncia ao uso do presentatiioém pode estar associada as relagdes
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afetivas de confianca. Os dados apresentados danstay reflexdo sobre o preparo que é
oferecido aos jovens para o inicio da atividadeiakex
Ainda para as mesmas autoras, em estudo realindne gulnerabilidade e uso de

meétodos contraceptivos entre adolescentes e jomensg;iacdo sexual em nenhum dos casos
foi pautada por conhecimentos prévios e preparcadal, destacando o ndo uso de qualquer
método por todos os entrevistados na primeiradelag

Atabela 5 representa a pergunta central da pEscppresentando a quantidade de
universitarias que conhecem o método contracefgixanorgestrel ou pilula do dia seguinte

em que 90% afirmam conhecer e apenas 10% ainda c@ahecem.

Tabela 5 — Entrevistadas que possuem conhecimeinte 8 medicagao levonorgestrel (pilula do dia

seguinte)
LEVONORGESTREL TOTAL (%)
Sim 52 90
Nao 6 10
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

Vale ressaltar que conhecer a existéncia de umacagdd ndo significa ter
conhecimento sobre seus reais efeitos no organigeeim como suas indicacbes e
contraindicacdes. Na maioria das vezes, o bal@uistfarmacia € um funcionario de nivel
médio capacitado apenas para atender a solicitdgaaliente, vendendo aquilo que é
solicitado sem preparo ou conhecimento na orieatagd uso correto da medicacao
(BRANDAO, 2016).

A tabela 6 apresenta as diversas respostas qua filyadas sobre o conhecimento
do levonorgestrel, sendo assim obtiveram-se, dasnb&rsitarias, 76 respostas, sendo que,
dentre elas, 32% conheceram por meio de profissial@asaude, 26%, por amigos, 17%, por

meio da internet, 9%, por cartazes, 9%, por tefeves 7%, por outros meios.

Tabela 6 — Como as entrevistadas adquiriram comeetd sobre o método contraceptivo

FORMAS TOTAL (%)
Profissionais 24 32
Cartazes 7 9
Televisdo 7 9
Internet 13 17
Amigos 20 26
Outros 5 7
Total 76 100

Fonte: Dos proprios autores.
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Um estudo realizado aponta que 8,4% dos profissiae saide ndo consideram a
anticoncepcdo de emergéncia (AE) como direito ddhenue, apesar da medicacdo ser
disponibilizada na rede basica de saude, encoatuars barreira na sua dispensacgéao por falta
de acolhimento adequado e informacéo (SPINELI.gp@l4).

Ainda para as mesmas autoras, todos os profissideasalde devem tomar para si as
responsabilidades de educacdo em saude, ofered&fiodmacdes adequadas e imparciais
sobre as escolhas dos métodos adotados pelastpa@eressaltam ainda que a forma timida
ou restrita como essa acao possa estar ocorrenskibiita a busca da medicacdo em
farmécias sem a informacao correta sobre seu uso.

A tabela 7 revela que, das 58 universitérias eistialas, 53% informaram por meio
do questionario que ja fizeram o uso do métodouamip que 47% responderam que nao

fizeram o uso.

Tabela 7 — Entrevistadas que ja fizeram uso den strel (pilula do dia seguinte)

LEVONORGESTREL TOTAL (%)
Sim 31 53
N&c 27 47
Total 58 100

Fonte: Dos proprios autores.

Com relacdo a tabela 8, das 58 entrevistadasz8daf uso de levonorgestrel, o que
representa 53% do total das entrevistadas. Entren&gvistadas que fizeram uso de
levonorgestrel, 74% adquiriram o método em farméeia receita médica, apenas 3%, com
receita médica, 20%, por meio de companheiros eamnie 3%, por outros meios. E
importante ressaltar que nenhuma das entrevisfgdaarou um Posto de Saude, ja que, de
acordo com os manuais do Ministério da Saude, acagib deveria ser dispensada nas
unidades de saude apos acolhimento e avaliacam geafissional de saude.

Tabela 8 — Percentual de entrevistadas que fizasane responderam de que forma adquiriram a

medicacdo
LEVONORGESTREL TOTAL (%)
Farmacia sem Receita 23 74
Farmacia com Receita 1 3
Posto de Saude 0 -
Companheiro / Amigos 6 20
Outros 1 3
Total 31 100

Fonte: Dos proprios autores.

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa F8ull¢SP), v.1, n.2, p.14-24, jul./dez. 2017. ISE2&-5628.



—

.
»~— ”

ENFERMAGEM
Segundo Brasil (2013), o medicamento levonorgesstl disponivel nos servigos
publicos de saude, mais especificamente na atemg®ica. Deve ser dispensado
gratuitamente apés acolhimento e aconselhamenimdwofissional de saude.

No Brasil, a AE é medicacdo aprovada pelos o6rgd®svidilancia sanitaria e
disponivel, comercialmente, mediante receita méditdm disso, a AE esta incluida pelo
Ministério da Saude nas normas técnicas de Plaeejanframiliar (1996) e Violéncia Sexual
(1998 e 2005). O Conselho Federal de Medicina aprav Resolucédo n° 1.811, de 14 de
dezembro de 2006, estabelecendo normas éticasapatdizacdo da AE e ratificando a
responsabilidade de médicos por sua prescricaocdderno de ética em ginecologia e
obstetricia, assegura que a AE € um direito da enuthque negar sua prescricdo sem
justificativa aceitavel, mediante suas possivgjsages consequéncias, constitui infracédo ética
passivel das medidas disciplinares (BRASIL, 2011).

Para o mesmo autor, a AE também pode ser presmitenfermeiros dentro dos
programas de saude, como em Unidades Basicas de,Saar exemplo, que sédo de facil
acesso a populacao. A Lei n°. 7.498/86, que regritaro exercicio da enfermagem, no artigo
11, item II, 8 3°, assegura o direito ao enfermedeoprescrever medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica, démtrotinas definidas e aprovadas pela
instituicao.

No estudo apresentado, os dados revelam uma istakpéancia em relacdo ao que
esta estabelecido como norma para a dispensagdié da que realmente revela a pesquisa.
Na tabela 9, 74% das entrevistadas adquiriram acangib sem receita médica e em nenhuma
situacdo a unidade de saude foi op¢cdo para a edmisia medicacdo. Surge entdo uma
indagacao sobre o controle que os 0rgdos sanit@sponsaveis tém sobre a dispensacao e
comercializacao do levonorgestrel em farmaciasmocmostra a pesquisa, a AE é livremente
comercializada sem nenhuma restricao.

A tabela 9 mostra a frequéncia do uso da pilulariexgestrel entre as universitarias
que ja fizeram uso do medicamento. Os dados revelaa®6% das entrevistadas utilizaram
apenas uma vez, 32% utilizaram de duas a trés eezesbém 32%, de quatro a cinco vezes,

6,5%, de seis a sete vezes e 3,5% utilizaram ezess/ou mais.
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Tabela 9 — Frequéncia do uso de levonorgestres a@stuniversitarias

UTILIZACAO TOTAL (%)
1vez 8 26
2 a3 vezes 10 32
4 a5 vezes 10 32
6 a7 vezes 2 6,5
8 x e mais 1 3,5
Total 31 100

Fonte: Dos proprios autores.

Quanto ao questionamento sobre o conhecimento dodmé&ontraceptivo, em
média, 90% das entrevistadas informaram conheceeétodo, contudo, quanto a utilizacao
correta e segura deste medicamento, ficou evidémeia presente estudo que ndo existe uma
conscientizacdo adequada sobre o uso e a dispendagse medicamento. O estudo revela
(tabela 8) ainda que 74% das entrevistadas conmpraramedicacdo sem nenhuma indicacao
médica e apenas 20%, por indicacédo de outros, companheiro e amigos. Percebe-se que o
método vem sendo utilizado de forma insegura, gegtiando as consequéncias dos
possiveis danos a salude devido ao uso consecusiem & orientacdo de um profissional de
saude.

4 CONCLUSAO

A anticoncepcdo de emergéncia adotada pelo Mimosida Saude por meio do
medicamento levonorgestrel € uma alternativa pataresituacfes onde possa ocorrer 0 risco
de uma gravidez indesejada acarretando danos maiareida da mulher. Contudo, os dados
revelam uma discrepancia entre as politicas prapasta realidade apresentada evidenciada
pela aquisicdo facilitada da medicacdo nos balcEesarmécia, sem receita médica ou
qualquer tipo de informacdo sobre o seu uso. A fadt informacao correta sobre o uso de
levonorgestrel e a sua aquisicao facilitada podentribuir para o seu uso corriqueiro, entao,
corroboramos com os autores quando descrevem haeda existéncia de um medicamento
nao significa ter conhecimento sobre seus efeibogrganismo e, além disso, o balconista da
farmécia costuma ser um profissional apto a ateadsolicitagdo do cliente e vender o
produto. De acordo com o Ministério da Saude, &@amtepcdo de emergéncia deve ser
utilizada apds acolhimento da mulher, orientac@@mpanhamento de um profissional da
saude capacitado. Pode se observar no estudo guasa@2% das entrevistadas conheceram a
medicagdo por meio de profissionais de saude. Qddadn revelado na pesquisa foi em
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relacdo ao tipo de método anticoncepcional utibizpelas entrevistadas, ressaltando a baixa
aderéncia ao uso do preservativo o que apontaapaeaessidade de outras pesquisas sobre o
método mais adequado na prevencdo da gravidezejadese da prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis. Ressalta-se aindaessidade de politicas mais efetivas para a

orientacdo adequada a populacéo sobre a antic@wdpgmergéncia.

KNOWLEDGE OF THE USE OF THE LEVONORGESTREL AMONG AC ADEMICS
OF NURSING AND DENTISTRY COURSES, IN A COLLEGE OF T HE PAULISTA
INLAND

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the knowleddgrit the use of Levonorgestrel popularly
called "Next Day Pill" by the Nursing and Dentisstudents. A field survey was carried out,
using as a method the application of a questioanaiontaining 07 questions about the
proposed theme. Based on the inclusion criteriayrti8ersity students were selected all of
them over 18 years old. It was found that 90% oivensity students knew about the
levonorgestrel contraceptive method. The knowledigeut the method was given through
several responses, among them, 32% knew the méthmagh health professionals, 26% by
friends and 17% through the internet. However,eilation to the use of the method, 70.5%
have used several times, but most have acquiredowtitprescription or professional
guidance. The data show that the method is beieg us an insecure way due to its easy
acquisition, which allows the consecutive use witharofessional guidelines and may cause
further damage to health.

Descriptors: Public Health. Medication. Health.
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