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RESUMO

INTRODUGCAO: A contracepcdo de emergéncia é um método contraceptivo hormonal, mais
conhecido como pilula do dia seguinte. Seu surgimento foi essencial no suporte ao
planejamento familiar, mas também trouxe repercussdes biologicas para mulheres.
OBJETIVO: Descrever os conhecimentos e as percepgdes dos estudantes de Medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica sobre a pilula do dia seguinte. METODOS: O
presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem qualitativa.
Foram entrevistados alunos do 1° ao 12° semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica. A captacao dos estudantes foi realizada atraves do método de Snowball, a partir de um
“participante chave”. As entrevistas foram realizadas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido gravadas e transcritas na integra. Para definir a
quantidade de entrevistas necessarias, foi utilizado o método de saturacdo de dados. A analise
de dados foi realizada através do método de interpretacdo de sentido segundo Minayo.
RESULTADOS: Foram entrevistados 26 estudantes e, ap6s a analise das entrevistas, foram
identificadas trés categorias: falta de conhecimento dos estudantes quanto a pilula do dia
seguinte, aspectos éticos sobre o uso da pilula do dia seguinte e uso pessoal da pilula do dia
seguinte. A partir da analise dessas categorias, foi possivel identificar limitagdes em relacdo ao
uso do método e sobre o seu funcionamento. CONCLUSAO: Foi identificado que os alunos
apresentam lacunas no conhecimento sobre a contracepcao de emergéncia no que tange ao seu
mecanismo de acdo e principais indicacdes. A partir desse estudo, foi possivel perceber a
necessidade de maior abordagem sobre o tema ao longo da formacao médica.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcdo. Contracepcdo hormonal. Estudantes de Medicina.
Saude da mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Emergency contraception is a hormonal contraceptive method, better
known as the morning-after pill. Its emergence was essential in supporting family planning, but
it also had biological repercussions for women. OBJECTIVE: To describe the knowledge and
perceptions of medical students of the Bahiana School of Medicine and Public Health about the
morning-after pill. METHOD: The present study consists of descriptive and exploratory
research with a qualitative approach. Students from the 1st to 12th semester at the Bahiana
School of Medicine and Public Health were interviewed. Student recruitment was carried out
using the Snowball method, using a “key participant”. The interviews were carried out after
signing the Free and Informed Consent Form, having been recorded and transcribed in full. To
define the number of necessary interviews, the data saturation method was used. The interviews
were recorded and transcribed in full. Data analysis was performed using the thematic method
of meaning according to Minayo. RESULTS: Twenty-six students were interviewed and, after
analyzing the interviews, three categories were identified: students' lack of knowledge
regarding the morning-after pill, ethical aspects regarding the use of the morning-after pill and
personal use of the morning-after pill. From the analysis of these categories, it was possible to
identify limitations in relation to the use of the method and its functioning. CONCLUSION: It
was identified that students have gaps in their knowledge about emergency contraception
regarding its mechanism of action and main indications. From this study, it was possible to
perceive the need for a greater approach to the topic throughout medical training.

KEYWORDS: Contraception. Hormonal contraception. Medical students. Women’s health.
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1 INTRODUCAO

O papel das mulheres na sociedade vem se modificando ao longo dos anos, mediante a aquisi¢ao
de mais autonomia, insercdo no mercado de trabalho e independéncia financeira®. Assim, surge
a necessidade de uma gravidez mais tardia e planejada®. A contracepcdo de emergéncia foi
aprovada no Brasil em 1996% sendo incorporado as normas técnicas de assisténcia e

planejamento familiar do Ministério da Saude.

A contracepg¢do de emergéncia € um metodo contraceptivo hormonal, mais conhecido como
pilula do dia seguinte*. O uso desse método somente ¢ indicado em caso de relagdo sexual
desprotegida, falha em outro método anticoncepcional ou seu uso inadequado, ou em casos de
violéncia sexual®. Ndo é um método para ser utilizado rotineiramente, visto seus efeitos

colaterais para a satde da mulher e por sua alta taxa de falhas, quando uso diariamente®.

Apesar da disponibilidade de métodos contraceptivos, a incidéncia da gravidez indesejada ainda
é muito elevada em todo o mundo, particularmente em paises em desenvolvimento®. Contudo,
a falta de acesso a métodos contraceptivos apropriados e a auséncia de informacao e suporte
limitam a sua utilizacdo®. Mediante as transformacdes socioculturais, é de extrema importancia
educar e garantir 0 acesso por meio do aumento da disponibilidade e de politicas pablicas que

permitam uma instrugio adequada®.

Ademais, € ainda um método envolto em mitos entre os profissionais de saude. H4 uma
representacdo de que a contracepcdo de emergéncia € perigosa e merecedora de cuidados
especiais em sua disponibilizacdo®. Segundo Simonds e Ellertson (2004), “legalmente e
ideologicamente, contracepcdo e aborto dividem uma histdria parecida, e ambos estdo
associados com o tabu da sexualidade feminina®. Essa percepcéo exclusiva apenas de paises em
desenvolvimento. Para essas autoras, se as mulheres dos EUA tivessem acesso a0 método da
contracepgdo de emergéncia, metade das gestacOes ndo planejadas e dos abortos seriam
evitadas®.

A contracepg¢do de emergéncia reduz o risco de gravidez ndo-planejada, o0 que é especialmente
importante em paises em que o aborto ndo é permitido ou é muito restrito, como € o caso do
Brasil’. A elevada prevaléncia da violéncia sexual, a coercdo sexual nas relagdes conjugais e a
gravidez forcada sdo circunstancias que impedem a livre decisdo das mulheres’. Outra parte

dessas gestacOes serd levada até o termo, com possibilidade de ndo aceitacdo da crianca,



levando a importantes repercussdes individuais, familiares e sociais’. A contracepcdo de
emergéncia apresenta grande potencial de prevenir a maior parte dessas gestacOes, evitando

imenso sofrimento humano e reduzindo a necessidade de recorrer ao abortamento inseguro.*

Devido aos diversos tabus em relacdo a pilula do dia seguinte, esta sofre grandes criticas,
principalmente por falta de conhecimento do seu uso e por crengas religiosas. Nesse sentido,
muitos individuos acreditam que o medicamento é abortivo, no entanto, a pilula do dia seguinte

n&o interfere na fertilizagcdo de um 6vulo ja fecundado, ou seja, ndo possui efeito abortivo®,

Diante do exposto, é notdrio a necessidade de investimentos em politicas publicas relacionadas
a instrucdo e o conhecimento dos méetodos contraceptivos. Ademais, sendo de grande valia a
implementacao da discusséo sobre a contracep¢do de emergéncia no componente curricular dos
estudantes de Medicina. A educacdo sexual é extremamente importante na promocao da saude,
na formagdo instrutiva das pessoas e no desenvolvimento da sociedade. Logo, surge a
necessidade de coletar dados sobre a situacdo condizente ao conhecimento dos jovens

universitarios acerca da contracepcao de emergéncia.

Desse modo, frente a relevancia do tema aqui delimitado, a elaboracao desta pesquisa foi guiada
pela seguinte questdo norteadora: “O quanto os estudantes de Medicina conhecem sobre pilula
do dia seguinte e quais as suas principais consideragcdes acerca do assunto?”, compreendendo

que este ponto de analise ainda precisa ser explorado pela literatura.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever os conhecimentos e as percepg¢des dos estudantes de Medicina da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica sobre a pilula do dia seguinte.
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3 RACIONAL TEORICO

A Contracepcdo de Emergéncia, conhecida como a “pilula do dia seguinte”, é um método
contraceptivo que pode ser utilizado para evitar a gravidez apds a relacdo sexual desprotegida

ou quando ocorre falha no método contraceptivo utilizado®.

A pilula do dia seguinte esta disponivel em diferentes formula¢fes, mas no Brasil as mais
comuns sdo aquelas que contém o hormdnio levonorgestrel®. Esse é um hormdnio sintético,
similar & progesterona, presente em algumas pilulas anticoncepcionais®. Ademais, seu
mecanismo de acdo atua principalmente de trés maneiras: inibindo a ovulacdo, através da
inibicdo ou atraso na liberacdo do dévulo pelos ovarios, impedindo, assim, a fertilizacdo;
alterando o muco cervical, levando a uma modificagdo no seu aspecto, tornando-o mais espesso,
o qual dificulta a passagem dos espermatozoides pelo colo do Utero e a sua chegada até as tubas
uterinas, onde ocorre a fertilizacdo; e mudancas no endomeétrio, tornando-o menos receptivo a
implantagdo do embrido, caso a fertilizagdo ocorra®. Dessa forma, atua em varios mecanismos
da fisiologia da reproducdo, intervindo na ocorréncia da ovulacdo, fertilizacéo, na etapa do

transporte do embrido para o Utero e no impedimento da implantagdo no endométrio®

As suas indicagdes de uso baseiam-se quando ocorrem relagdes sexuais desprotegidas, quando
ocorre uma relacdo sem o uso regular de algum contraceptivo ou quando ha falha no método
contraceptivo utilizado, como a ruptura ou deslizamento do preservativo ou 0 esquecimento da
pilula anticoncepcional regular. Além disso, em casos de estupro ou abuso sexual, a pilula do

dia seguinte pode ser utilizada como medida preventiva®.

O seu uso deve seguir as orientaces adequadas quanto ao tempo de administracdo, devendo
ser tomada o mais rapido possivel ap6s a relacdo sexual desprotegida — quanto mais cedo for
utilizada, maior a sua eficacia®. Em geral, a primeira dose deve ser tomada dentro de um prazo
de até 72 horas (3 dias)*. Ademais, a dosagem depende da apresentacdo do medicamento, a qual
consiste em uma ou duas doses. Algumas formulagdes contém uma unica pilula, enquanto
outras requerem a ingestao de duas pilulas separadas em um intervalo especifico. Em relacéo a

sua administracdo, é administrada por via oral®.

A pilula do dia seguinte também possui contraindicagdes em algumas circunstancias, como nos
casos de gravidez confirmada. Sendo assim, ela ndo deve ser utilizada se a pessoa ja estiver
gravida, pois no tera efeito sobre uma gravidez ja estabelecidal®. Caso a paciente apresente

alergia ou hipersensibilidade ao levonorgestrel, seu uso ndo é recomendado*'®. Em pacientes
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com doenca hepética grave, como cirrose, ela deve ser utilizada com precaucdo, pois podera
afetar o metabolismo hepatico®. A idade minima recomendada é que seja utilizada por pessoas
acima dos 16 anos*. Alguns medicamentos, como anticonvulsivantes, antirretrovirais e
antifngicos, podem reduzir a eficacia da pilula®. Portanto, é extremamente importante
perguntar a paciente sobre possiveis alergias e medicamentos em uso antes de realizar a

prescrigéo.

E pertinente destacar as vantagens da pilula do dia seguinte quando utilizada corretamente em
emergéncias. A principal delas é a prevencdo da gravidez ndo planejada apds uma relacdo
sexual desprotegida'’. E uma medicacdo que esta amplamente disponivel na rede bésica de
salde e tem facil uso mediante administracdo por via oral*!. Além disso, € um medicamento

que apresenta 92,7% eficacia se tomada dentro de 24 horas apds a relacio sexual®.

Ela pode causar alguns efeitos colaterais como: alteragcbes no ciclo menstrual, ocorrendo
sangramento irregular, antecipacdo ou atraso da menstruacdo seguinte, fluxo menstrual mais
intenso ou mais leve que o habitual'’. Além disso, pode levar ao aparecimento de sintomas
como nauseas, vomitos, fadiga, tontura, cefaleia, sensibilidade mamaria e alteragdes no humor®.

E valido destacar que esses efeitos colaterais s&o geralmente leves e temporarios’.

No Brasil, a contracep¢do de emergéncia recebeu o aparato juridico em 1996, sendo
implementado na assisténcia em planejamento familiar®. Entretanto, enfrenta-se no pais
dificuldades relacionadas as praticas de saude, a falta de informacé&o e conhecimento do método

por parte da populacio e a ineficiente educacgdo sexual no pais®.

Quanto aos impasses relacionados as praticas de salde, encontra-se, principalmente,
profissionais da area que desconhecem o método e, consequentemente, ndo o prescrevem para

pacientes que teriam indicagao de uso®.

No que tange ao escasso conhecimento populacional sobre 0 método, este estd presente tanto
por ndo saber da existéncia do medicamento, quanto por ndo conhecer o seu mecanismo de

acdo®.

Dessa forma, esses dois obstaculos impactam na perpetuacdo da desinformagdo. Um outro
problema é causado pela formacao de uma opinido equivocada sobre 0 mecanismo de ac¢éo do
método, pois algumas pessoas acreditam que a pilula do dia seguinte tem funcéo abortiva®. Essa
informacdo € um grande equivoco, visto que a pilula do dia seguinte age, principalmente,

inibindo a ovulagdo ou interferindo na fertilizacdo. Nesse sentido, a pilula previne a ocorréncia
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da gravidez, ndo tendo efeito em uma gestacdo ja estabelecida, ou seja, ndo é indicada para

interromper uma gravidez em curso®.

Diante desse cenario, surge a necessidade de combater a desinformacao acerca do uso da pilula
do dia seguinte através da discussdo sobre a tematica da educacdo sexual tanto para 0s
profissionais da saude, quanto para os usuarios®. A educagdo sexual exerce um papel
fundamental na promocao de salude, contemplando uma reducdo dos nimeros de gestacGes
indesejadas, principalmente na adolescéncia, por meio do estabelecimento de informacdes
educativas sobre a contracepcdo regular e de emergéncia, construcdo de relacionamentos
saudaveis e a responsabilidade sexual®. Assim, permite a formagdo de pessoas instruidas e
capacitadas para tomar decisdes informadas e responsaveis para adiar a gravidez até o casal
estar pronto e assumir o controle de sua saude sexual e reprodutiva. Além disso, a educacao
sexual promove um impacto no combate das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST’s),

explanando sobre os riscos das relagdes sexuais desprotegidas®.

Outro beneficio advindo da educacdo sexual e da liberdade de escolha proposta por esta, € a
oportunidade de os casais poderem fazer um planejamento familiar adequado®. Nesse sentido,
0 processo educativo amplia as possibilidades desse planejamento, capacitando os usuarios a
tomarem suas proprias decisdes reprodutivas e referentes a propria dindmica familiar'®. Essa
estratégia do planejamento familiar é um direito reprodutivo dos cidad&os brasileiros garantido
pela Constituicio Brasileiral*. No que diz respeito a anticoncepcdo, o fornecimento dos
métodos anticoncepcionais é papel dos servicos de saude e, para além da funcdo do sistema de
salde, esta o dever dos seus profissionais: informar corretamente os usuarios para gque eles

facam suas escolhas de forma consciente®,

Frente ao exposto, cabe ressaltar a problemética polémica acerca do tema aborto. Muitos
individuos acreditam que a pilula do dia seguinte tem funcdo abortiva, no entanto, esse

pensamento é equivocado®.

No Brasil, o aborto é legalizado em trés situaces: em casos de estupro, se a gravidez oferecer
risco para a saude da mulher ou se o feto sofrer de uma condic¢éo conhecida como anencefalia,
na qual ha auséncia da formacao do feto do bebé!®. Para tais circunstancias, a mulher tem direito
a atendimento gratuito no Sistema Unico de Salde (SUS), o qual inclui cuidados amplos
referentes a prevencédo de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, apoio psicologico e o aborto
legal'®. Caso a mulher tenha sido estuprada, parte do cuidado médico no SUS inclui o

fornecimento imediato da pilula do dia seguinte com o intuito de evitar uma possivel gravidez
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fruto dessa violéncial’. Sendo assim, essa atitude reforca o carater de evitar uma gestacéo

indesejada, mas ndo o suposto papel abortivo desse medicamento — o qual néo existe.

E notdrio a importancia da pilula do dia seguinte para as vitimas de estupro, sendo reduzidos
0s possiveis riscos das complicagdes de um possivel aborto ilegal, devido as falhas juridicas
existente no Brasil, a qual ocorre uma demora consideravel na resolucéo do caso e na liberagéo
do procedimento!!6, Ademais, impactando na reducio do problema psicossocial ocasionado

pelo abuso sexual.

Dentre os empecilhos para o uso da pilula do dia seguinte, estdo as crencas religiosas. Nessa
perspectiva, a pilula do dia seguinte pode ter diferentes interpretacdes mediante crencas e
valores individuais®. Assim, para algumas religides, o uso dos métodos contraceptivos de
emergéncia pode ser visto como contrarios aos principios religiosos, principalmente, quando
ha uma preocupacdo em relagdo a potencial interferéncia na fertilizagdo de um odvulo ja
fecundado. No entanto, algumas religides adotam uma visdo mais flexivel, considerando o
método como uma medida aceitavel em casos de emergéncia ou quando existe o risco de uma
gravidez indesejada, estabelecendo a importancia da responsabilidade sexual e do bem-estar

fisico e emocional®.

Outro aspecto relevante refere-se ao custo da contracepcdo de emergéncia. Nesse contexto, a
prevencdo das gestacdes ndo planejadas apresenta um grande impacto a nivel da reducdo de
custos por parte do sistema publico de saude, visto que se diminui 0s custos com 0s
abortamentos inseguros e as suas possiveis complicagdes’. Além disso, representa uma reducéo
de risco significativa para a salde e a vida das mulheres, contribuindo para 0 empoderamento
em relacdo a sua saude sexual e reprodutiva. Ademais, atua diminuindo os danos psicossociais
como: estresse emocional, impacto nos relacionamentos, limitagdes financeiras e estigma

social®®.

Diante do exposto, é indubitavel a necessidade da educacdo sexual no que tange a disseminagédo
de conhecimento acerca da contracepcdo de emergéncia. A partir desse fortalecimento
intelectual, é possivel permitir o uso adequado e consciente da pilula do dia seguinte e evitar
pensamentos errbneos que possam comprometer a saude feminina. Portanto, surge a
necessidade de formar profissionais de saude que apresentem habilidade e competéncia técnica
para poder instruir e conscientizar a populagédo acerca da prevencédo das gestacdes indesejadas.
Por conseguinte, torna-se uma demanda da salde publica intervir no cenario atual brasileiro, a

fim de promover a instrucio, o acesso e 0 aparato para atender a populacio®. Dessa forma, é
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importante atuar com o intuito de reduzir os impactos sociais, psicoldgicos e econémicos de
uma gravidez indesejada, mediante uma intervencéo dirigida ao problema para que este possa

ser, gradativamente, resolvido#.
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa.

4.2 Local, duracédo e periodo da pesquisa
A pesquisa foi realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) no periodo
de agosto de 2023 a maio de 2024. A coleta de dados foi feita em outubro e novembro de 2023

nas dependéncias da propria instituicao.

4.3 Populagdo e amostra

Foram convidados todos os alunos do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica que ainda estavam em formacao na Instituicao.
Foram excluidos participantes menores de 18 anos.

A amostra final foi definida através do método de saturacdo de dados, ou seja, quando as

respostas comecaram a se repetir'8, totalizando 26 participantes.

4.4  Coleta de dados

Todos os dados utilizados foram de fonte primaria e coletados pelo pesquisador utilizando como
instrumento um roteiro de entrevista (apéndice A), o qual tem como objetivo compreender 0s
conhecimentos e as considerag¢fes dos entrevistados sobre a contracepcao de emergéncia. Esta
coleta de dados foi feita através de uma entrevista, na qual foram realizadas perguntas objetivas
e subjetivas, permitindo que o participante discorresse sobre o tema livremente. O roteiro da
entrevista foi dividido em trés partes, sendo que a primeira se refere a identificacdo do
participante, a segunda, aos conhecimentos gerais que o participante detinha acerca do tema e,
a terceira, foi aplicada a todos os participantes, com enfoque no uso pessoal da pilula do dia

seguinte.

As entrevistas foram gravadas na integra atraves do modelo de celular IPhone 14, sob posse do

pesquisador, e transcritas posteriormente, sendo compartilhadas apenas entre os pesquisadores.
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Os participantes ndo foram identificados pelo nome, e sim através de um codigo a fim de

garantir o seu anonimato e sigilo.

A captacdo dos participantes foi feita através do método Snowball, o qual € uma técnica de
amostragem frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas, que preconiza a selecdo de
participantes por referéncias'®. Por meio dele, foi feita a escolha de um “participante chave”
(através dos contatos do pesquisador), o qual participou da pesquisa e indicou outros alunos

para o0 mesmo fim, criando-se, assim, uma cadeia de referéncia®®.

O pesquisador fez o convite para o aluno, enviando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice B) para que ele lesse previamente e, caso concordasse, fizesse a
entrevista. Foram emitidas duas vias do TCLE, as quais foram rubricadas e assinadas em todas
as paginas pelo participante convidado e pelo pesquisador. A entrevista foi feita no local que o
participante considerou mais conveniente, garantindo a sua privacidade e em um lugar
reservado, com apenas 0 pesquisador e o participante, o qual precisou concordar com o TCLE

para dar inicio a entrevista.

A coleta de dados ocorreu ap0s a aprovacao do projeto pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP)
da EBMSP.

4.5 Anélise dos dados

As entrevistas foram transcritas em sua totalidade pelo prdprio pesquisador €, em seguida, foi
feita a analise das entrevistas. Para manter o sigilo dos estudantes, na apresentacdo dos
resultados, cada participante recebeu um codinome. A analise foi feita a partir da anlise de
contetido, segundo Minayo?, a qual consiste em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados. Na primeira, foi necessario fazer uma leitura exaustiva dos dados
coletados a fim de adquirir uma visdo aprofundada deste e das suas particularidades®®. Na
segunda etapa, foi feita uma exploracdo do material com o objetivo de encontrar as categorias
e 0s nlcleos de sentido, ou seja, as ideias que mais se repetem nas entrevistas?®. Por fim, foi
realizada uma sintese articulando o racional teorico e as problematizagdes encontradas ao longo

da coleta de dados®.
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4.6  Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EBMSP, com o
CAEE71644023.6.0000.5544 e parecer n° 6.275.039, em concordancia com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos (anexo A).
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Foram entrevistados 26 individuos, dos quais 8 eram homens e 18 eram mulheres. A média de

idade dos participantes foi de 23,46 anos. Quanto a orientacdo sexual, 25 afirmaram ser

heterossexuais e 1 homossexual. Em relacdo a orientacdo religiosa, 11 eram catélicos, 4

espiritas, 1 agnostico, 1 ateu, 4 evangélicos/cristdos e 5 afirmaram ndo ter religido. Ha

heterogeneidade entre os participantes no que se refere ao sexo. Tal diferenca se da devido ao

método SnowBall, o qual ndo preza por uma randomizagdo homogénea. Logo, ao solicitar aum

entrevistado que indicasse um colega, ndo era possivel controlar quem seria escolhido. Na

tabela 1 esté a caracterizacdo demografica da amostra.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica da amostra (N=26)

Idade (média) 23,46

Sexo Feminino 18 69,2%
Masculino 8 30,8%

Orientacéo sexual Heterossexual 25 96,2%
Homossexual 1 3,9%

Religido Catolicos 11 42,3%
Espiritas 4 15,4%

Agnostico 1 3,8%

Ateu 1 3,8%
Evanggélicos/cristaos 4 15,4%
Sem religido 5 19,2%

Foram coletadas 4 entrevistas de pessoas do 8° semestre, 3 do 3°, 4°, 5°, 7° e 11° semestres, 2

do 6° semestre, 9° e 10° semestres e 1 do 12° semestre. No quadro 1 estdo destacadas as

informacdes principais de cada participante.

Quadro 1. Informagdes principais de cada participante da amostra.

Identidade Sexo Idade | Semestre do Orientacéo Religido N° de Fez uso

Ccurso sexual parceiros | da pilula
El Feminino | 21 7° Heterossexual Catolica 0 Néo
E2 Feminino | 22 7° Heterossexual Sem religido 0 Néo
E3 Masculino | 30 8° Heterossexual Catdlica 1 Né&o
E4 Masculino | 21 8° Heterossexual Catdlica 1 Né&o
E5 Feminino | 28 7° Heterossexual Espirita 1 Nao
E6 Feminino | 24 Qo Heterossexual Catolica 1 Sim
E7 Masculino | 20 3° Heterossexual Agnostico 1 Néo
ES8 Masculino | 18 3° Heterossexual Cristao 0 Né&o
E9 Masculino | 21 8° Heterossexual Espirita 1 Nao
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E10 Feminino 24 8° Heterossexual Catolica 1 Néo
E1ll Masculino | 30 50 Heterossexual Evangélico 1 Néo
E12 Feminino 22 100 Heterossexual Catolica 0 Nao
E13 Masculino | 22 40 Heterossexual Ateu 1 Nao
El4 Masculino | 22 40 Heterossexual Espirita 0 Né&o
E15 Feminino 30 40 Heterossexual Catolica 0 Sim
E16 Feminino 21 30 Heterossexual Catolica 1 Sim
E1l7 Feminino | 25 11° Homossexual Espirita 0 Né&o
E18 Feminino 25 12° Heterossexual Cristéo 1 Sim
E19 Feminino 22 6° Heterossexual Catolica 0 Sim
E20 Feminino 21 5o Heterossexual Catolica 0 Nao
E21 Feminino 24 Qo Heterossexual Catolica 1 Sim
E22 Feminino | 24 50 Heterossexual Sem religido 0 Sim
E23 Feminino | 23 11° Heterossexual Sem religido 1 Néo
E24 Feminino | 20 6° Heterossexual Sem religido 1 Sim
E25 Feminino | 26 11° Heterossexual Sem religido 1 Né&o
E26 Feminino | 24 100 Heterossexual Evangélica 1 Né&o

E: Entrevistado.

A partir da transcricdo das entrevistas, estas foram analisadas através do Método de
Interpretacdo de Sentido. A anélise foi feita da seguinte forma: a partir da coleta das entrevistas
foi realizada uma leitura exaustiva dos dados coletados, com a finalidade de aprofundar o
conhecimento e as suas particularidades. Em seguida, foi realizada a exploracdo do material,
com o intuito de encontrar as categorias, ou seja, as ideias mais prevalentes das entrevistas. A
partir dessa analise, foram identificadas 3 categorias: falta de conhecimento dos estudantes
guanto a pilula do dia seguinte (categoria 1), aspectos éticos sobre o uso da pilula do dia
seguinte (categoria 2) e uso pessoal da pilula do dia seguinte (categoria 3). Na descri¢do dos
resultados, os participantes foram identificados como E1 a E26, representando cada entrevista
realizada. A seguir, serdo apresentadas as categorias.

5.1 FALTA DE CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES QUANTO A PILULA DO
SEGUINTE

A partir da andlise das entrevistas, pode-se perceber que a maioria dos entrevistados nao tinha
conhecimento acerca da contracepcdo de emergéncia. Foi identificado que, dentre diversos
aspectos, essa falta de conhecimento é decorrente da abordagem insuficiente sobre o tema ao

longo da formacdo académica do médico. Esse fator impacta ndo apenas na graduagao, como
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também na seguranca do profissional em fornecer orientagdes e prescri¢des quando necessarias,

como pode ser percebido através das seguintes falas:

A gente viu isso na ginecologia agora, mas foi bem breve. (E3)

Foi discutido brevemente sobre a pilula do dia seguinte durante a minha formagéao
académica, por isso, ndo me sinto segura para orientar ou prescrever para alguém.
(E12)

Ademais, alguns dos entrevistados afirmaram conhecer o método contraceptivo, relatando que
adquiriram o conhecimento mediante busca acerca do tema com pessoas mais proximas que ja
tinham utilizado, pesquisas no site do Ministério da Saude, por meio das aulas regulares da
faculdade ou devido a oportunidade de comparecer a sessdes de aulas de Ligas Académicas.
Isso pode ser observado a partir das afirmages a seguir:

Eu me lembro mais desse tema na época da escola. (E2)
Sim, esse tema j& foi discutido na minha formag&o. (E6)

Quando eu utilizei pela primeira vez, pesquisei na internet como fazia o uso. (E19)

Dessa forma, aqueles que precisaram utilizar a pilula do dia seguinte tentaram conhecer o
método por conta prdpria, no entanto, apresentaram um conhecimento restrito e superficial.
Assim, foram identificadas limitagdes acerca do mecanismo de acdo e sobre as indicacoes
corretas da utilizacdo do método. Ainda assim, essas pessoas apresentaram uma maior
seguranca e confianca para orientar e prescrever o método, como pode ser percebido nas falas

abaixo:

Sei muito pouco. N&o tenho conhecimento de como atua e nem as particularidades e
as individualidades de cada um. (E1)

Né&o indiquei e ndo vou insistir, acho que eu ndo tenho conhecimento suficiente. (E2)

Fiz sexo com preservativo, ndo ocorreu um rompimento do preservativo, ndo fazia
uso de anticoncepcional regular, fiquei desesperada e fiz 0 uso sem indicacdo. (E18)

De modo contrério, os participantes que nunca foram expostos a uma situacdo emergencial

desse cunho, ndo tinham tanto embasamento sobre o mecanismo de agéo, indicagdes do uso e
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intervalo de eficacia da droga. Além disso, foi identificada a falta de seguranca na orientacao e

indicacdo da pilula caso fosse necessario indicar seu uso.

Meu conhecimento sobre a pilula do dia seguinte é baixissimo, nunca utilizei e ndo
me sentiria segura para orientar as pessoas. (E17)

Sendo assim, é possivel reafirmar que a falta desse conteldo impacta na seguranca da
orientacdo e na ndo prescri¢do, caso o0s estudantes de medicina sejam expostos a situacdes que

precisem identificar e indicar a utilizacdo do método contraceptivo de emergéncia.

Similar ao encontrado por Asut e colaboradores?!, foi possivel perceber grande fragilidade do
conhecimento dos estudantes de Medicina sobre contracepcao de emergéncia no que envolve a
pilula do dia seguinte. Neste estudo, foram entrevistados estudantes de medicina do primeiro
ano de uma universidade do Chipre e Turquia. Nele, muitos alunos sabiam definir a
contracepc¢do de emergéncia, no entanto, ndo conheciam meétodos que a exemplificassem. Os
mesmos autores relataram limitacdes no que se refere a transmissdo do conhecimento do

professor para o aluno na Universidade, bem como o exposto pelos resultados desse estudo.

Diferentemente do encontrado por Asut e colaboradores?!, que afirmaram que 85,6% dos
entrevistados ndo souberam indicar o tempo correto de uso da pilula do dia seguinte, nesse

estudo a maioria dos estudantes soube referir esse intervalo.

Silva e colaboradores??, ao entrevistar alunos da area de salide de quatro universidades do
Brasil, também encontrou prejuizo no conhecimento dos estudantes sobre a contracepc¢édo de
emergéncia. Quanto ao intervalo de uso, menos da metade dos participantes soube essa

informagéo.

5.2 ASPECTOS ETICOS SOBRE O USO DA PILULA DO DIA SEGUINTE

No que se refere aos aspectos éticos sobre o uso da pilula do dia seguinte, foi perguntado se 0s
participantes consideram ético prescrever o método contraceptivo. Inicialmente, surgiu uma
duvida se o método contraceptivo provocaria interrup¢do de uma gravidez estabelecida ou n&o.
Todavia, mesmo com essa indagacdo, foi notdéria a concordéncia entre a maioria dos
entrevistados sobre considerar eticamente correta a prescricdo e o método ndo apresentar

influéncia na interrupgé@o de uma gravidez estabelecida.
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Eu acho que ndo tem problema nenhum [prescrever]. Se for da vontade da mulher, se
ela achar que é necessario... eu ndo vejo problema nenhum. (E3)

Prescreveria, tipo, com um certo conhecimento, passa hoje para escrever perfeito e
estudar um pouquinho mais, mas. (E4)

Eu acredito que sim [que interrompe uma gestacdo estabelecida], assim, na verdade,
eu nunca fiz uso, né? (E5)

A pilula ndo é considerada um método abortivo, porque vai impedir justamente a
ovulacéo e fecundagdo, ndo interferindo em embrides formados. (E7)

No entanto, houve também opinides acerca de considerar a pilula como um método abortivo
(cerca de 15,4%) e ndo haver um consenso em prescrever, visto ndo considerar 0 Seu uso como
eticamente correto. Assim, foi perceptivel identificar algumas falhas no conhecimento acerca
do mecanismo de acdo e confusdo com drogas abortivas, a exemplo do misoprostol. Portanto,
0 impacto das crencas sobre 0 mecanismo de atuagdo pode induzir os estudantes, enquanto
futuros profissionais, a proscrever o método. Tal proscricdo, muitas vezes, se da pela confusdo
entre a pilula do dia seguinte com drogas abortivas, interferindo, assim, na tomada de decisdo

dos futuros médicos.

Eu considero a pilula do dia seguinte como um método abortivo, visto que ela pode
assumir a funcéo do misoprostol e causar o aborto. (E17)

Apesar de os entrevistados, em sua maioria, considerarem ético prescrever a pilula do dia
seguinte, nenhum deles teve a oportunidade de realizar essa prescricao, diferentemente do
relatado por Khan e colaboradores®, os quais encontraram uma pequena parte de estudantes de
Medicina que conseguiram realizar tal indicacdo. Esse estudo foi realizado em uma
universidade de Medicina de Ontario e foi identificado um paradigma na educacdo médica, haja
vista que 0s avan¢os da area deveriam promover maior entendimento sobre o tema entre

profissionais de salde.

Silva e colaboradores?? encontraram que os alunos das universidades conheciam praticamente
todas as indicagdes do uso da pilula, mas 35,6% acreditavam que ela poderia induzir ao aborto
no caso de uma gestacdo ja estabelecida. No presente estudo, apenas 15,4% dos participantes

apresentaram esse pensamento.
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5.3 USO PESSOAL DA PILULA DO DIA SEGUINTE

Quanto ao uso pessoal da pilula, foi perguntado se os entrevistados ja utilizaram ou se
conheciam alguém que ja tivesse realizado o uso, quantas vezes foi utilizado, qual o intervalo
que foi tomado a pilula em relacéo a exposi¢do sexual, onde foi adquirida, qual foi o motivo de
optar pelo método, como foi a experiéncia e as circunstancias do uso e se recebeu algum auxilio

do parceiro.

Quanto ao uso pessoal da pilula, das 18 mulheres entrevistadas, 8 ja tinham realizado o uso, das
quais apenas duas utilizou mais de uma vez. As 8 mulheres adquiriram o medicamento através
de farmécias. Da totalidade dos 26 estudantes, 21 conheciam alguém que ja havia usado o

método, geralmente amigas ou namoradas.

Segundo os relatos, a opcdo pelo método se deu pelos seguintes motivos: relacdo sexual
desprotegida, falha no uso do anticoncepcional e medo de engravidar, mesmo com protecdo

através do uso de preservativo.

Eu utilizei a pilula do dia seguinte, pois tive uma relago sexual desprotegida e ndo
fazia uso do anticoncepcional oral. (E17)

Eu fiz 0 uso da pilula devido a falta de seguranga com o método contraceptivo que era
utilizado, utilizei anticoncepcional oral inadequadamente, ja tive deslocamento do
DIU e falha no preservativo. (E19)

As condicBes que levaram as entrevistadas a fazer uso da pilula do dia seguinte foram
semelhantes as das participantes do estudo de Barbian e colaboradores?*, os quais afirmaram
que os principais motivos pela escolha da pilula foram: falta do uso do preservativo,
insegurancga quanto ao método contraceptivo j& utilizado e uso incorreto do anticoncepcional
oral. De modo similar, Antunes e colaboradores® também afirmaram que o principal motivo

do uso da contracepcao de emergéncia foi a relacdo sexual desprotegida.

No que tange a experiéncia ao fazer uso da pilula do dia seguinte, das 8 participantes, 7 tomaram
0 medicamento em menos de 24h apds a relagdo sexual, e 1 tomou entre 25h e 72h apos a
relacdo. Ao serem perguntadas das circunstancias do uso, 5 haviam utilizado ap6s sexo
desprotegido e 3 usaram sem indicacdo, isto é, ja faziam uso regular de anticoncepcional oral

combinado, porém, por medo de engravidar, preferiram usar a pilula.



24

Eu ndo utilizei o preservativo, estava com medo de engravidar e optei pelo uso da
pilula do dia seguinte, mas acabei tomando apenas depois de 1 dia ap6s a relagéo.
(E16)

O presente estudo estd em consonéncia com o encontrado por Barbian e colaboradores?, apesar
do uso pessoal da contracepgdo de emergéncia ser elevado, foram identificadas fragilidades
quanto ao uso do método. Essa falta de conhecimento pode, inclusive, expor as mulheres a uma

gravidez indesejada, impactando diretamente no seu futuro.

Ao fazer uso da pilula do dia seguinte, é possivel que a mulher sinta alguns efeitos colaterais,
provenientes da interacdo do hormonio com o organismo da pessoa. Nessa perspectiva, 5
entrevistadas relataram ter sentido efeitos adversos, tais como: atraso menstrual, sintomas de
Sindrome Pré-Menstrual, compulsdo alimentar, dismenorreia, sangramento uterino, reducao do

fluxo menstrual e aumento de acne.

Eu comecei apresentar TPM [Tensdo Pré-Menstrual], problemas de humor, varizes e
compulsdo alimentar depois do uso da pilula. (E16)

Neste estudo, 62,5% das entrevistadas que haviam utilizado a pilula do dia seguinte
apresentaram efeitos colaterais. De forma semelhante, 45,36% das participantes do estudo de
Antunes e colaboradores?® afirmaram ter tido sangramentos fora do periodo menstrual.

De modo geral, nenhuma das mulheres entrevistadas tiveram apoio do parceiro para tomar essa
decisdo e para lidar com os efeitos fisioldgicos e emocionais decorrentes dessa escolha. Nesse

sentido, a participante 18 afirmou:

Néo tive nenhum auxilio, foi apenas uma decisdo individual. (E18)

Bem como encontrado por Silva e colaboradores®?, muitos parceiros ndo tém conhecimento
sobre 0 uso da contracepcdo de emergéncia feito pela parceira. Dessa forma, a auséncia da
participacdo masculina no compartilhamento do auxilio para o uso do contraceptivo fortalece a

ideia de que apenas o sexo feminino é responsavel pela reproducéo ou pela prevencao desta.

Em dissonancia com Silva e colaboradores?, todos os estudantes entrevistados responderam

que o tempo maximo para utilizar a contracepcdo de emergéncia é de 72 horas apés a relacao
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sexual desprotegida. Contudo, no presente estudo, das 8 mulheres que fizeram uso da pilula do
dia seguinte, 5 a utilizaram da forma correta, havendo indicagdo. Todas elas adquiriram o
contraceptivo sem apresentacdo da prescricdo médica e afirmaram que néo receberam nenhuma

informacao no ato da compra.

Portanto, a partir dessa analise foi possivel realizar um breve panorama acerca do conhecimento
e das percepces dos estudantes sobre a pilula do dia seguinte. Com isso, foi exequivel obter, a
partir das experiéncias pessoais dos entrevistados, informacdes ndo apenas sobre a

contracepcdo de emergéncia, como também sobre o seu uso no cotidiano dos estudantes.

Dentre as limitacbes do estudo, foi possivel perceber que alguns estudantes, ao serem
convidados para participar da entrevista, foram buscar embasamento sobre o tema como forma
de “preparagdo” antes de responderem as perguntas — cenario que ndo seria o ideal. No entanto,
essa caracteristica ndo impediu que o estudo identificasse o conhecimento dos participantes
sobre o método. Além disso, foram coletadas informacGes retrospectivas no que se refere ao

uso pessoal da pilula, evidenciando um viés de memdria no estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do analisado, percebe-se a fragilidade de conhecimentos sobre a pilula do dia seguinte
entre os estudantes de Medicina. Bem como elucidado pela literatura, apesar dessa realidade
persistir, ela pode e deve ser revertida através da maior abordagem acerca do tema ao longo da
formacdo médica. Para tanto, torna-se imprescindivel a inclusdo do tema Contracep¢do de
Emergéncia na grade curricular, seja em componentes sobre educacdo sexual, seja no

componente de Ginecologia e Obstetricia.

Portanto, esse trabalho é pertinente por explicitar a importancia de se conhecer a pilula do dia
seguinte de forma mais profunda. O entendimento da falta de compreenséao sobre o tema é peca
fundamental para que os proprios estudantes, aliados aos seus professores e aos profissionais
de salde, comecem esse movimento em busca de maior embasamento tedrico e pratico. Para
além das universidades de Medicina, é fundamental que o conhecimento sobre a pilula do dia
seguinte seja difundido entre a populacdo como um todo, no intuito de evitar equivocos no

momento de utilizar a medicacdo e fortalecer as suas indicacdes e mecanismo de acao.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Parte I: Identificacdo do participante

Idade:
Semestre do Curso:
Orientacéo sexual:

NUmero de parceiros ou relagdo sexual estavel:

a kw0 D

Orientacéo religiosa:

Parte 1l: Conhecimentos gerais

Tem conhecimento sobre o mecanismo de acdo da pilula do dia seguinte?

6
7. Paravocé, a pilula do dia seguinte ¢ um método abortivo? Como chegou a essa opiniao?
8. Vocé considera ético prescrever a pilula do dia seguinte?

9. Vocé tem alguma restricdo para a utilizacdo do método? Se sim, qual?

10. Vocé ja indicou alguém a utilizar esse método? Se sente seguro fazendo essa orientagdo?

11. Ja foi discutida a existéncia desse método contraceptivo durante a sua formagédo?

Parte I11: Uso pessoal

12. Vocé ja utilizou a pilula do dia seguinte ou conhece alguém que tenha utilizado?

13. Caso tenha usado a pilula do dia seguinte, quantas vezes usou?

14. Caso tenha usado, em gual momento usou? (se mais de uma vez, informe aqui somente
sobre a Gltima vez que usou):

Antes do ato sexual

Até 24 horas apds o ato sexual

Entre 25 horas e 72 horas apds o ato sexual

Entre 73 horas e 1 semana ap0s 0 ato sexual

m o o ©m >

Mais de 1 semana ap0és o ato sexual
F. Né&o lembra

15. Caso tenha usado, como adquiriu a pilula do dia seguinte? (Se mais de uma vez, informe
aqui somente sobre a Ultima vez que usou).

16. Por que motivo optou pela pilula do dia seguinte?
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17. Como foi a sua experiéncia? Quais foram as circunstancias para o uso?
18. Caso vocé tenha usado a pilula do dia seguinte, recebeu algum auxilio do seu parceiro
frente ao uso? Explique como foi a participacdo ou a ndo participacdo do seu parceiro

nessa situacéo.
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Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E PERCEPCOES DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE
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Pesquisador: Omar Ismail Santos Pereira Darzé
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.275.039

Apresentacao do Projeto:

A pilula do dia seguinte é o Gnico método contraceptivo de emergéncia disponivel para evitar uma gravidez
apos uma relagé@o sexual desprotegida ou quando ha falha no método contraceptivo utilizado. Todavia, a
falta de conhecimento acerca do método impacta na inutilizagao dessa ferramenta que tem grande potencial
na prevencdo de gestagdes néo planejadas, evitando sofrimento humano e reduzindo a necessidade de
recorrer ao

abortamento inseguro. Diante do exposto, é necessario implementar a discussdo acerca da contracepgéo de
emergéncia na matriz curricular dos estudantes de Medicina. Essa necessidade se da devido a importancia
de formar profissionais de salide que apresentem habilidade e competéncia técnica para poder instruir a
populagéo acerca do planejamento familiar, reduzindo, assim, a quantidade de gestagdes indesejadas e
seus impactos

sociais, econdmicos e psicolégicos. Para isso, torna-se pertinente uma intervengéo dirigida ao problema
para que este possa ser, gradativamente, resolvido.

Objetivo da Pesquisa:
A seguir o objetivo da pesquisa:

Objetivo Primario:
Descrever os conhecimentos e as percepgdes dos estudantes de Medicina da Escola Bahiana de

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Medicina e Saude Publica sobre pilula do dia seguinte.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A seguir os riscos e beneficios da pesquisa de acordo com o Pesquisador responsavel:

Os riscos que essa pesquisa podera oferecer é o de gerar algum constrangimento ao participar da entrevista
e o de vazamento de dados da pesquisa. Para minimizar esses riscos, o participante podera ser
encaminhado ao Nucleo de Atencdo Psicopedagégica (NAPP), o qual consiste em um eixo de suporte aos
alunos da Instituigdo. Além disso, sera garantido aos participantes o anonimato no momento da entrevista e
0S nomes serao

mantidos em sigilo, garantindo que as gravagdes s6 serao acessadas pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. Na divulgagao dos resultados, os participantes serdo identificados através de codigos. Serdo
enviados ao CEP o relatorio parcial, 6 meses ap6s o inicio da coleta, e o final, ao término do projeto. Por fim,
a coleta sera feita mediante aprovagao do CEP e a partir dos presentes aspectos éticos e com base no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:

Essa pesquisa possui como beneficio principal poder descrever o conhecimento dos estudantes de Medicina
sobre o Gnico método contraceptivo que pode ser utilizado apds uma relagéo sexual desprotegida, avaliando
a necessidade de implementar medidas que possam divulgar a existéncia desse método contraceptivo.
Ademais, a partir das indagagdes realizadas, pode-se gerar uma reflexdo para os participantes, os quais
podem se

sentir encorajados a buscar mais informagoes acerca do tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A seguir passo tratar das repercussdes éticas relacionadas ao método:

Desenho de estudo: Sera realizado um estudo transversal descritivo e exploratério de abordagem
qualitativa.Local, duragé@o e periodo da pesquisa:

A pesquisa sera realizada na Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (EBMSP) no periodo de agosto
de 2023 a maio de 2024.Populagao e amostra: Serdo incluidos todos os alunos do curso de Medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Sadude Pdblica que ainda estejam em formagédo na Instituigdo. Serédo
excluidos participantes menores de 18 anosnecessarias, sera utilizado o método

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
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de saturagdo de dados, ou seja, quando as respostas comegarem a se repetir, serd o momento em que
chegou-se a quantidade necessaria de respostas. Coleta de dados: Todos os dados a serem utilizados
serdo de fonte primaria e coletados pelo pesquisador utilizando como instrumento um roteiro de entrevista
(apéndice A), o qual tem como objetivo compreender os conhecimentos e as consideragées dos
entrevistados sobre a contracep¢do de emergéncia. Esta coleta de dados sera feita através de uma
entrevista, na qual serdo feitas perguntas objetivas e subjetivas, permitindo que o participante discorra sobre
o tema livremente(...). Os TCLEs assinados também ficardo sob posse do pesquisador durante os mesmos
5 anos, ap6s os quais serdo incinerados pelo pesquisador. Os participantes nao serdo identificados pelo
nome, e sim através de um codigo a fim de garantir o seu anonimato. A captacdo dos participantes sera feita
através do método Snowball, o qual é uma técnica de amostragem frequentemente utilizada em pesquisas
qualitativas, que preconiza a selecao de participantes por referéncias. Por meio dele, sera feita a escolha de
um “participante chave” (através dos contatos do pesquisador), o qual participara da pesquisa e indicara
outros alunos para o0 mesmo fim, criando-se, assim, uma cadeia de referéncia. O pesquisador fara o convite
para o aluno, enviando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) para que ele leia
previamente e, caso concorde, faga a entrevista. Serdo emitidas duas vias do TCLE, as quais serdo
rubricadas e assinadas em todas as paginas pelo participante convidado e pelo pesquisador. A entrevista
sera feita no local que o participante considerar mais conveniente, garantindo a sua

privacidade e em um lugar reservado, com apenas o pesquisador e o participante, o qual deve concordar
com o TCLE para dar inicio a entrevista.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Folha de rosto: apresentada com corregéo.

Cronograma: apresenta as fases de construgdo da pesquisa. Coleta de dados prevista para 30/08, registra "
se aprovada pelo CEP".

Orgamento: no valor de R$ 12.476, 35 ( Doze mil quatrocentos e setenta e seis reais e trinta e cinco
centavos), descreve com precisdo as rubricas orgamentarias.

Carta de anuéncia: apresentada com corre¢ao.

TCLE: apresentado com corregao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Ap6s analise bioética embasada nas Res 466/12 e 510/16 do CNS/MS e documentos afins, a
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plenaria do CEP-Bahiana no uso das suas atribuicdes considera o protocolo de pesquisa isento de restrigdo
ética.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigcGes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

O envio dos relatorios s@o da responsabilidade do pesquisador responsavel em tempo habil, de acordo com
este cronograma aqui apresentado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2156618.pdf 18:30:31
Qutros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 24/07/2023 |Omar Ismail Santos Aceito
18:29:01 Pereira Darzé

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 20/07/2023 |Omar Ismail Santos Aceito
18:14:18 | Pereira Darzé

Qutros ROTEIRO_DA_ENTREVISTA.docx 11/07/2023 |Omar Ismail Santos Aceito
21:52:50 |Pereira Darzé

TCLE /Termos de |TCLE.docx 11/07/2023 |Omar Ismail Santos Aceito

Assentimento / 21:52:31 |Pereira Darzé

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 11/07/2023 |Omar Ismail Santos Aceito

Brochura 21:51:14 |Pereira Darzé

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 11/07/2023 |Omar Ismail Santos | Aceito
21:51:00 |Pereira Darzé

Orgcamento ORCAMENTO.docx 30/06/2023 |Omar Ismail Santos | Aceito
19:53:50 | Pereira Darzé

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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SALVADOR, 31 de Agosto de 2023

Assinado por:

ROSENY SANTOS FERREIRA
(Coordenador(a))
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