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RESUMO: A contracepgao de emergéncia, também conhecido como “pilula do dia
seguinte”, € um método contraceptivo utilizado para prevenir a gravidez apés relagoes
sexuais desprotegidas. Este método ja esta em vigor desde 1999 no Brasil, porém até
os dias de hoje ainda existem muitas duvidas e desinformagdes sobre seu uso. Um
estudo foi realizado na cidade de Fernandodpolis com a participacado de 255 alunas do
sexo feminino de diferentes cursos superiores. Através deste estudo, foi possivel
verificar o nivel de conhecimento e uso sobre a contracepgédo de emergéncia dessas
universitarias e observar outros fatores como: religido, orientagdo médica, estado civil,
faixa etaria, fonte de informagao e motivo que as levaram a utilizar os contraceptivos
de emergéncia. As mulheres ndo apresentaram um grau elevado de conhecimento do
contraceptivo de emergéncia.

Palavras-chaves: Contracep¢ao; emergéncia; pilula; abortivo.

ABSTRACT: Emergency contraception, also known as the "morning-after pill," is a
contraceptive method used to prevent pregnancy after unprotected sex. This method
has been in effect in Brazil since 1999, but even today there are still many doubts and
misinformation about its use. A study was conducted in the city of Fernandoépolis with
the participation of 255 female students from different higher education courses.
Through this study, it was possible to verify the level of knowledge and use of
emergency contraception among these university students and observe other factors
such as: religion, medical advice, matrital status, age group, source of information, and
reason that led them to use emergency contraception. The women did not show a high
degree of knowledge about emergency contraception.

Keywords: Contraception; emergency; pill; abortifacient.
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INTRODUGAO

A preocupagdo com a prevencgao da gravidez esta presente na sociedade
desde os periodos historicos. As praticas utilizadas para evitar a gestagao incluiam
unguentos, supositorios, pastas e outros métodos aplicados antes ou durante a
relagdo sexual. Na época de Hipécrates (460-377 a.C.), ja havia recomendacdes de
métodos para evitar a gravidez, como o uso da cenoura selvagem até oito horas apos
o contato sexual, acreditando-se que esse recurso seria eficaz no bloqueio da sintese
de progesterona, visando a contracepgao pos-coito (FIGUEIREDO et al., 2015).

Os contraceptivos de emergéncia constituem recursos farmacologicos
destinados a situagdes de violéncia sexual ou relagdes sexuais desprotegidas, com o
objetivo de reduzir significativamente o risco de gravidez (SALCEDO et al., 2023).

A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, regulamentada pelo §7° do Artigo
226 da Constituicao Federal, estabelece que o individuo possui o direito de decidir
livremente sobre a constituicao familiar, cabendo ao Estado garantir agées e servigos
voltados ao planejamento familiar, proibindo-se qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes publicas ou privadas. Nesse contexto, observa-se um crescimento
significativo na utilizagdo de métodos contraceptivos, incluindo os contraceptivos de
emergéncia (CE), nas ultimas décadas (BRASIL, 1996; BATAGLIAO; MAMED, 2011).

As consequéncias de uma gravidez indesejada ou de sua interrupgao
repercutem nao apenas em aspectos bioldgicos, mas também emocionais e sociais.
Os impactos psicologicos, as dificuldades socioeconémicas e a vulnerabilidade podem
comprometer a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres afetadas (LANGER et
al., 2020).

Em 1999, os contraceptivos de emergéncia passaram a ser disponibilizados
no mercado nacional. No ano seguinte, sua utilizagdo foi incorporada como recurso
destinado as vitimas de violéncia sexual, sob responsabilidade do Ministério da
Saude. Posteriormente, em 2002, o acesso foi ampliado por meio do Programa de
Planejamento Familiar, consolidando-se como uma estratégia essencial de saude
publica (BATAGLIAO; MAMED, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece quatro métodos de
contracepgao de emergéncia: (1) contraceptivo oral combinado (método de Yuzpe),
(2) comprimidos de levonorgestrel, (3) comprimidos de acetato de ulipristal e (4)
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre (WHO, 2016).



No método de Yuzpe, combina-se 100 ug de etinilestradiol e 500 ug de
levonorgestrel, administrados em duas doses, sendo a segunda tomada 12 horas
apos a primeira. J& os medicamentos a base de progestagenos utilizam o horménio
sintético levonorgestrel (LNG) em duas doses de 750 ug, também com intervalo de 12
horas, ou ainda em uma unica dose de 1,5 mg. Para garantir maior eficacia,
recomenda-se iniciar o método o mais precocemente possivel apés uma relacao
sexual desprotegida. Existem também pilulas anticoncepcionais de emergéncia a
base de acetato de ulipristal (AU), em dose unica de 30 mg (POLI et al., 2009; OMS,
2021).

Os contraceptivos de emergéncia, como o levonorgestrel e o ulipristal, atuam
retardando ou inibindo a ovulagdo. O mecanismo de acdo do LNG consiste em atrasar
o pico do hormdnio luteinizante (LH), podendo exercer efeito sobre o corpo Iuteo ja
formado e sobre a progesterona. O ulipristal, administrado durante o pico de LH,
suprime o foliculo dominante, sendo, portanto, mais efetivo que o LNG. Em caso de
ja ter ocorrido a ovulagdo, o CE ira agir diminuindo o muco cervical, tornando o
ambiente mais hostil, afim de dificultar o encontro do espermatozoide ao évulo nas
trompas (CANOVA; CARUSO; POLI, 2018).

Outro método de contracepgao de emergéncia € a inser¢ao do DIU de cobre,
considerado uma alternativa eficaz, pois fornece protecao contraceptiva por até dez
anos apos a insercado. A taxa de gravidez acumulada em um ano entre pessoas que
optaram pelo DIU foi de 6,5%, em comparagado com 12,2% entre as que utilizaram
levonorgestrel. Antes da implantacdo, é essencial verificar possiveis contraindicagoes,
como gravidez atual, doenca inflamatéria pélvica, cancer do corpo ou colo uterino,
malformagdes mullerianas, distorgdo acentuada da cavidade uterina ou sangramento
uterino anormal sem causa diagnosticada (SAO PAULO, 2025).

Os contraceptivos de emergéncia hormonais podem conter até dez vezes
mais hormonios que contraceptivos convencionais. O uso abusivo pode causar danos
ao organismo feminino, incluindo nauseas, vémitos, eventos tromboembadlicos, tenséo
mamaria, hemorragia vaginal, fadiga, cefaleia, vertigem, astenia e dor pélvica. O uso
excessivo pode prejudicar a fertilizagao do 6vulo, sendo contraindicado para mulheres
que desejam engravidar futuramente, bem como para aquelas com risco de doengas
ginecologicas associadas a multiplos parceiros, risco de trombose vascular,

tromboembolismo, diabetes com complicacbes vasculares, hipertensédo



descontrolada, doengas sanguineas, obesidade ou fluxo menstrual excessivo
(FIGUEIREDO et al., 2007; VIEIRA, 2018).

O DIU provoca reagédo inflamatoéria por ser um corpo estranho na cavidade
uterina. Essa reacao, decorrente de alteragdes bioquimicas e morfoldgicas, produz
uma les&o tecidual minima no endométrio, tornando o ambiente estéril, alterando o
muco cervical e promovendo agao espermicida, prevenindo a gestagao, sem afetar a
ovulacado (LIMA et al., 2021).

No Brasil, a venda da pilula contraceptiva de emergéncia deve ocorrer
mediante apresentacdo de receita médica, conforme a Resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina n® 1.811/2006, por se tratar de medicamento de tarja vermelha.
Entretanto, observa-se, na pratica, que a venda ocorre livremente em farmacias e
drogarias, o que facilita 0 acesso e contribui para o uso irracional dessas substancias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O profissional de saude deve orientar a paciente sobre o uso adequado do
medicamento, ressaltando que o préximo periodo menstrual pode sofrer alteragoes,
podendo ocorrer antes ou depois do esperado. Caso a menstruacdo nao ocorra até
trés semanas apos a data prevista, recomenda-se a realizagdo de um teste de
gravidez. E fundamental fornecer orientagées claras sobre possiveis efeitos adversos,
garantindo suporte adequado na prevencdo de uma gravidez indesejada (LUPIAO;
OKAZAKI, 2011).

Portanto, o profissional farmacéutico desempenha um papel fundamental, ao
oferecer orientagées sobre 0 uso seguro da contracepgédo de emergéncia, além de
contribuir de maneira consciente para a promogédo da saude sexual e reprodutiva
(MENDES; SILVA; ANDRADE, 2024).

Através deste estudo, busca-se verificar o grau de conhecimento das
estudantes universitarias da Faculdades Integradas de Fernanddpolis sobre a
contracepgao de emergéncia, a frequéncia de seu uso, a presenga ou auséncia de
orientagdo por um profissional de saude e os principais influenciadores na decisao de

utilizar o contraceptivo de emergéncia.



MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Fernandodpolis (SP), na instituicdo de
ensino Faculdades Integradas de Fernanddpolis (FEF), com a participagao de alunas
do sexo feminino de diferentes cursos matriculadas nas areas de exatas, humanas,
bioldgicas e ciéncias da saude presentes na faculdade.A coleta de dados ocorreu por
meio de um questionario digital elaborado na plataforma Google Forms, aplicado
como instrumento de pesquisa de campo, com a participagcédo de 255 pessoas. Para a
fundamentacédo tedrica, foi realizada uma revisdo bibliografica em bases como
PubMed, SciELO e revistas académicas. Os dados obtidos foram organizados e
analisados de forma quantitativa e qualitativa, visando identificar informagdes

relevantes ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa em campo, foi obtido os seguintes dados:

Tabela 1 — Uso da pilula do dia seguinte

Cursos Area do Nao Sim Total Geral
Curso

Administragao Humanas 5 10

Arquitetura e Humanas 5 0 5

urbanismo

Biomedicina Ciéncias da 13 16 29
saude

Ciéncias Ciéncias 0 2 2

Biologicas biologicas

Ciéncias Humanas 2 5 7

Contabeis

Direito Humanas 5 2 7

Educacao Ciéncias da 1 1 2

Fisica saude




Enfermagem Ciéncias da 14 14 28
saude

Engenharia Exatas 0 1 1

Civil

Estética e Ciéncias da 1 2 3

Cosmética saude

Farmacia Ciéncias da 23 19 42
saude

Fisioterapia Ciéncias da 1 2 3
saude

Fonoaudiologia | Ciéncias da 3 3 6
saude

Letras Humanas 0 1

Matematica Exatas 1

Nutricao Ciéncias da 5 8
saude

Pedagogia Humanas 15 21 36

Psicologia Ciéncias da 28 30 58
saude

Quimica Ciéncias 1 1 2

Bioldgicas

Servico Social Humanas 1 1 2

Terapia Ciéncias da 2 0 2

Ocupacional saude

Total Geral 125 130 255

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

A Tabela 1 demonstrou a quantidade de participantes que fizeram uso da

pilula do dia seguinte (contracep¢cao de emergéncia) separadas por curso de

graduacéao e indicando sua area de atuagao (ciéncias da saude, exatas, humanas e

ciéncias bioldgicas).



Grafico 1 - Uso da pilula do dia seguinte
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Fonte: Elaboragao propria (2025).

No Grafico 1, observa-se que estudantes da maioria dos cursos recorrem ao
contraceptivo de emergéncia. De acordo com a Tabela 1 cursos com maior
participagdo no questionario foram Psicologia (52 alunas), Farmacia (42 alunas),
ambos da area da saude, e Pedagogia (36 alunas) da area de humanas. Outros cursos
da area da saude como Biomedicina e Enfermagem obteve-se um numero
consideravel de participantes. De modo geral a pilula do dia seguinte esta presente

significativamente no ambiente académico



Tabela 2 — Consideram a pilula do dia seguinte abortiva?

Religidao Nao Sim Total Geral
Candomblé 0 1 1
Catdlico 86 34 120
Espirita 9 5 14
Judaismo 1 0 1
Protestante 23 9 32
Umbanda 5 0 5
Nao possuo 26 9 35
religido

Prefiro nao 33 14 47
responder

Total Geral 183 72 255

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

A Tabela 2 revela a quantidade de participantes que responderam sim ou nao

sobre a pilula do dia seguinte ter carater abortivo e a regido a qual sao pertencentes.

Grafico 2 - Considera a pilula do dia seguinte abortiva?
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A finalidade da pergunta para as participantes do questionario foi identificar
se as crencgas religiosas influenciam na opinido das estudantes sobre ser ou nao
abortiva. Mesmo tratando de religibes diferentes a maioria na um total de 183
participantes de 255 que responderam ao questionario acreditam nao ser abortiva
(Tabela 2). No Grafico 2 € evidenciado esse resultado.

O aborto, segundo a definicdo da Medicina, é a interrupgéo da gravidez pela
morte do feto ou embrido, junto com os anexos ovulares, ou seja, € a remogao ou
expulsdo prematura de um embrido ou feto do utero, tendo como resultado a morte,
podendo ser espontaneo ou provocado, mediante técnicas meédicas e cirurgicas ou
por outros procedimentos (MENEZES; FERNANDES, et al, 2014).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) define que os contraceptivos de
emergéncia ndo possuem efeito abortivo, porque atuam antes da implantagdo do
zigoto no utero. Assim, esses métodos sao indicados para uso ocasional, e ndo como
alternativa regular de contracepg¢ao, sendo essenciais como medida emergencial para
prevenir gravidezes indesejadas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; CEBRIM,
2009;SALCEDO et al., 2023).

Tabela 3 — Orientagdo médica quando ao uso

Quantidade que Recebeu Nao recebeu Total Geral
fez uso por ano orientagao médica | orientagao médica

Uma vez 8 67 75
Duas vezes 5 24 29
Trés vezes 2 10 12
Quatro vezes 0 3 3
Cinco vezes ou 0 5 5
mais

Nunca fiz uso 5 126 131
Total Geral 20 235 255

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

Na Tabela 3 refere-se a quantidade de vezes que as participantes utilizaram

o CE em um periodo de um ano.



Grafico 3 - Recebeu orientagao médica?
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A pesquisa revelou que a maioria das participantes nédo recebeu orientacéo
meédica quanto ao uso da pilula do dia seguinte (Grafico 3). Das 255 mulheres
avaliadas, 235 relataram n&o ter recebido qualquer tipo de orientagao profissional,
enquanto apenas 20 afirmaram ter recebido orientacdo sobre o uso do método
(Tabela 3).

De acordo com Braga (2016), em seu estudo ele descreve que a maioria dos
CE tem dez vezes mais horménios que o contraceptivo convencional, por tratar-se de
uma bomba hormonal pode ocasionar maiores efeitos adversos.

A Agéncia Nacional de Saude (Anvisa) recomenda que o CE seja utilizado
somente com prescrigdo meédica, mas infelizmente é adquirida de forma facilitada em
redes de saude. Portanto, o acesso facilitado faz com que as mulheres adotem esse
método como medida preventiva de gravidezes e utilizem ndo apenas na falha da
alternativa de concepgéo, mas de maneira corriqueira (LINHARES; GUIMARAES;
NETO; SILVA, 2024).

A falta de conhecimento de mulheres acerca da contracepg¢ao de emergéncia
também é um fator que induz o consumo exagerado desse método (BRANDAO; et al.,
2016).



Tabela 4 — Apoio emocional por parte do parceiro

Estado Civil Nao Sim, muito | Sim, pouco Nao fiz Total
uso Geral
Casada 1 13 1 10 25
Divorciada 2 2 2 9
Outro 2 0 6 11
Solteira 12 59 15 99 185
Uni&o estavel 3 12 8 25
Total Geral 20 90 20 125 255

Fonte: Elaboracgé&o propria (2025).

A Tabela 4 evidencia de acordo com o estado civil e se houve apoio do parceiro

na escolha de utilizar a pilula do dia seguinte.

P se67%
A #8,67°%
6.67%

Casada

I 28,57%
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No Brasil, o Codigo Civil estabelece de maneira formal o estado civil do

individuo, ao qual o individuo é classificado como casado quando o casamento é

oficializado perante o registro civil, divorciado quando esse vinculo € dissolvido por



meio do divorcio e solteiro quando nunca houve casamento registrado. Na unido
estavel, embora reconhecida como uma forma legitima de constituicao familiar, nao
modifica o estado civil, pois ndo altera o registro juridico do individuo. Assim, cada
participante da pesquisa foi enquadrada nessas categorias conforme sua situagao
declarada e de acordo com o que prevé a legislacao vigente (BRASIL, 2002).

No Grafico 4 observa-se que a maioria das mulheres, independentemente
do estado civil/constituicao familiar (unido estavel), recebeu algum nivel de apoio do
parceiro quando fez uso do contraceptivo de emergéncia. De acordo as usuarias do
meétodo, 110 relataram ter recebido muito ou pouco apoio, enquanto apenas 20
mulheres afirmaram nunca ter recebido apoio. Entretanto, as 125 participantes que
nunca fizeram uso do contraceptivo de emergéncia, verificou-se que 99 eram solteiras,
evidenciando a predominancia desse estado civil entre aquelas que n&o recorreram
ao método (Tabela 4).

O indicador de demanda por planejamento familiar satisfeita (DPFS) avalia
mulheres que usam algum meétodo contraceptivo entre as que necessitam utilizar, ou
seja, mulheres fecundas que ndo querem engravidar nos préximos dois anos ou néo
tém certeza se querem. Pesquisa recente demonstrou que, no Brasil, a taxa de DPFS
entre mulheres casadas ou em unido estavel foi a segunda maior da América Latina
(94,7%). No entanto, trata-se de resultado que se limita as mulheres casadas, nao se
constituindo nem a metade da populagao feminina no Brasil em idade fértil (NEW JR
et al, 2017; DE LEON RGP et al, 2019).

Tabela 5 — Uso de contraceptivos

Faixa etaria Sim Nao Total Geral
18 a 22 anos 125 58 183

23 a 27 anos 26 10 36

28 a 32 anos 9 2 11

33 a 37 anos 6 2 8

38 a 42 anos 8 5 13

43 anos ou mais 2 2 4
Total Geral 176 79 255

Fonte: Elaboragao propria (2025).



A Tabela 5 refere-se a idade e a utilizagdo de algum método contraceptivo

de uso continuo ou de emergéncia.

Grafico 5 - Uso de métodos contraceptivos
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A maioria das participantes da pesquisa afirmou utilizar algum método
contraceptivo, independente da faixa etaria. (Grafico 5). A analise dos dados revela
que, entre as 255 mulheres entrevistadas, 176 relataram utilizar algum meétodo
contraceptivo, seja de uso continuo ou de emergéncia e 79 n&o utilizam nenhum
método (Tabela 5) .O resultado demonstra uma busca expressiva por formas de
prevencao ao longo das diferentes fases da vida reprodutiva no ambiente académico
.No entanto, o Grafico 5 mostra que essa porcentagem comeca a declinar a partir dos
43 anos, periodo que costuma marcar o inicio das mudangas hormonais proprias da
transicao para a menopausa.

E possivel compreender que mulheres que terminaram o ensino médio e
fundamental ao qual deveriam ser abordados assuntos a educagao sexual e teriam o

conhecimento solido sobre métodos de contracepgao. Porém, de acordo com um



estudo académico com universitarias de Goias tém duvidas quanto ao mecanismo de

acgao, efeitos colaterais e acesso de medicamento e seu uso é acertos no questionario
menor que 50% (BARBIAN et al., 2021).

Tabela 6 — Ciéncia sobre a pilula do dia seguinte

Renda Escola/Univer | Midia | Amigos e | Profissionais | Total
sidade familiares da saude Geral

Até um salario 6 9 23 10 48

minimo

De dois até 8 8 12 8 36

quatro salarios

minimos

De cinco até 38 30 55 38 161

sete salarios

minimos

De oito até dez 1 0 3 1 5

salarios

minimos

Onze salarios 2 1 2 0 5

minimos ou

mais

Total Geral 55 48 95 57 255

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

A Tabela 6 demonstra de acordo com a renda familiar como as participantes

tiveram ciéncia da pilula do dia seguinte.



Grafico 6 - Ciéncia sobre a pilula do dia seguinte
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0,00%

I 20,00%
0,00%

N 12,50%
N 18,75%

Até um salério Decincoatésete Dedoisaté quatro  Deoito até dez Onze salarios
minimo salarios minimos  saldrios minimos  salarios minimos  minimos ou mais

Renda familiar

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

Os familiares e amigos surgem como as principais fontes de influéncia para o
uso da pilula do dia seguinte, independente da renda familiar (Grafico 6). Entre as
participantes, cerca de 95 das 255 entrevistadas relataram que as informagdes obtidas
sobre o método vieram dessas pessoas proximas (Tabela 6).

A informacgao obtida através de amigos nem sempre sao corretas, acarretando
em uma informagéo errbnea e inadequada. No entanto estes meios sdo os mais
utilizados para a obtencéao de informacéao (BATAGLIAO; MAMEDE, 2011).

O acesso do ensino superior de acordo com Rebelo et al (2021), evidenciou
qgue as mulheres ainda sao desprovidas de informacao em relagao aos contraceptivos

de emergéncia.



Tabela 7 — Motivos que levaram a utilizar a pilula do dia seguinte

Motivos que levaram ao uso da pilula do dia seguinte

Esqueceu de tomar a pilula anticoncepcional

Falta de conhecimento sobre como utilizar os métodos 3

contraceptivos de forma segura

Relagéo sexual desprotegida 91
Ruptura ou deslizamento do preservativo 19
Uso incorreto de outros métodos contraceptivos 4
Outro 6
Nunca fiz uso 125
Total Geral 255

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).

Na Tabela 7 buscou evidenciar quais foram os motivos que levaram as

participantes a recorrerem a pilula do dia seguinte.

Grafico 7 - Motivos que levaram a utilizar a pilula do dia seguinte

69.23%

= Esqueceu de tomar a pilula anticoncepcional

m Falta de conhecimento sobre como utilizar os
métodos contraceptivos de forma segura

Nunca fiz uso
2 Qutro
B Relacdo sexual desprotegida
m Ruptura ou deslizamento do preservativo

13,85% ‘ , _
m Uso incorreto de outros métodos contraceptivos

5,38% 4,62%

- 231%  231% 2,31%
I I

Fonte: Elaboracgéo propria (2025).



A relagdo sexual desprotegida ainda € o principal motivo do uso do
contraceptivo de emergéncia da maioria das participantes (Grafico 7). Das que
fizeram uso do método, 91 participantes relataram a relagdo sexual como principal
motivo e 19 participantes a ruptura ou rompimento do preservativo como causa
(Tabela 7).

Esses dados da pesquisa corroboram com os estudos de Barbian et al (2021)
ao qual evidenciou o uso do CE a relagao sexual desprotegida.

Em um estudo foi constatado que o motivo além de estar relacionado ao ato
sexual desprotegido insere-se outro fator que é o rompimento do preservativo
(BRAMBILA; RIECHEL; AMADEU, 2016).

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento das estudantes
sobre métodos contraceptivos. Foi observado que a contracepgao esta presente em
todos os cursos analisados, evidenciando limitacdes importantes relacionadas ao
entendimento e ao uso correto desse método. Observou-se que o contraceptivo é
utilizado de maneira inadequada e recorrente, demonstrando a falta de informacéao
qualificada. Além disso, amigos e familiares, independentemente da renda familiar,
continuam sendo os principais influenciadores nas decisdes sobre os CE.

Sendo assim, a relacdo sexual desprotegida permanece como o principal

motivo para a utilizagdo do contraceptivo de emergéncia, a pilula do dia seguinte.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dificilmente as mulheres vao recorrer primeiro a um meédico, visto a
emergéncia da situagdo em que se encontram. O farmacéutico, por ser o profissional
de saude mais acessivel a populacdo e frequentemente o primeiro na linha de
atendimento, possui papel fundamental na orientacdo sobre o uso adequado do
contraceptivo de emergéncia. Sua atuacdo € essencial para promover e difundir
informacodes corretas, esclarecer duvidas e advertir sobre as consequéncias do uso
abusivo desses medicamentos. Dessa forma, a presencga ativa do farmacéutico

contribui diretamente para a reducdo de praticas inadequadas, fortalecendo a



educagédo em saude e garantindo maior seguranga as mulheres que recorrem a esse
meétodo.

Faz-se necessario, diante disso, promover acdes educativas e ampliar a
orientagdo quanto ao uso correto da contracepgao de emergéncia, prevenindo
praticas inadequadas decorrentes da desinformagao. Eventos sociais, palestras em
ambiente escolar e académico, distribuicdo de panfletos informativos para a
populagdo e mais comunicagao profissional através de midias digitais, sdo possiveis

alternativas para a melhoria da desinformacao e bem estar das mulheres.
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