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RESUMO

Objetivos: I. Avaliar o Conhecimento quanto ao uso da Pilula Anticoncepcional de
Emergéncia (PAE) entre mulheres universitarias e aspectos associados aos dados
sociodemograficos e ginecoldgicos. Il Avaliar a Atitude e a Pratica de universitarias
guanto ao uso da Pilula Anticoncepcional de Emergéncia (PAE) e verificar os aspectos
associados aos dados sociodemograficos e ginecoldgicos. Resultados: 421 mulheres
foram avaliadas, com idade entre 18 e 25 anos e maioria solteiras (340; 80,8%), houve
participacdo dos 17 cursos da universidade publica do campus de Palmas, TO. Em
relacéo ao nivel de conhecimento o estudo mostrou que (278;66%) estudantes foram
classificadas em conhecimento insatisfatorio, ou seja, acertaram menos de 70% das
guestdes. Ser da area da saude esteve significamente associado ao conhecimento
com p-valor de < 0,001 e intervalo de confianca 0,394 (0,261-0,596) e na Regresséao
de Poisson ser do curso da saude aumentou a prevaléncia em 1,81% associado pelo
estado civil, renda, sexarca, o nivel de conhecimento sobre a PAE. Em relacédo a
atitude, (183;43%) apresentaram atitude favoravel, as universitarias consideram que
todas as mulheres tém direito a PAE, que o uso da PAE nédo promove promiscuidade,
mas tem efeito teratogénico. Na regressao linear de Poisson foi possivel observar que
a renda de até trés salarios minimos com p-valor de <0,001 e intervalo de confianga
de 1,41 (1,15-1,73) ajustada pelas variaveis orientacéo profissional, escolaridade do
pai e pratica religiosa influéncia na atitude. Quanto a pratica, as estudantes que
fizeram uso da PAE no ultimo ano foram (138; 32,7%) e (133; 96,4%) foram
classificadas como pratica adequada. A informacéo entre as estudantes sobre a PAE
esteve ancorada principalmente na internet e entre as amigas, local de aquisicéo foi a

farmacia privada.

Palavras-Chaves: Conhecimentos; Atitudes e Pratica em Saude; Saude da Mulher;

Anticoncepcao pos-coito.



ABSTRACT

Objectives: I. To assess knowledge about the use of the Emergency Contraceptive
Pill (ECP) among university women and aspects associated with sociodemographic
and gynecological data. Il. To assess the attitudes and practices of university students
regarding the use of the Emergency Contraceptive Pill (ECP) and to verify the aspects
associated with sociodemographic and gynecological data. Results: 421 women were
assessed, aged between 18 and 25 and mostly single (340; 80.8%), with participation
from 17 courses at the public university campus in Palmas, in the state of Tocantins.
Concerning the level of knowledge, the study showed that (278; 66%) students were
classified as having unsatisfactory knowledge, they got less than 70% of the questions
right. Being a health student was significantly associated with knowledge with a p-value
of <0.001 and a confidence interval of 0.394 (0.261-0.596) and in the Poisson
Regression being a health student increased the prevalence by 1.81% associated with
marital status, income, sex and the level of knowledge about ECP. Concerning attitude,
(183;43%) had a favorable attitude, university students consider that all women have
the right to ECP and that the use of ECP does not promote promiscuity, but has a
teratogenic effect. The Poisson linear regression showed that income of up to three
minimum wages with a p-value of <0.001 and a confidence interval of 1.41 (1.15-1.73)
adjusted for the variables professional orientation, father's schooling and religious
practice influenced attitude. As for practice, the students who had used ECP in the last
year (138; 32.7%) and (133; 96.4%) were classified as adequate practice. Among the
students, information about ECP was mainly based on the internet, and among friends,

the place of purchase was the private pharmacy.

Keywords: Health Knowledge; Attitudes and Practice; Women's Health; Post-coital

contraception.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem quase 2 bilhdes de
mulheres em idade reprodutiva, mundialmente. Desse total, 842 milhdes usam
meétodos contraceptivos e 270 milhdes tém necessidades ndo atendidas em relacéo a
Contracepcao de Emergéncia (CE) (World Health Organization, 2023).

A CE ou Contracepcéo P6s-Coito, consiste na utilizacao de métodos para evitar
uma gravidez nos primeiros cinco dias apoés relacdo sexual desprotegida ou em
decorréncia de falha, de mau uso de anticoncepcionais regulares, de ruptura do
preservativo e/ou até mesmo em casos de estupro ou sexo coagido. Esse método
pode ser usado por qualquer menina e/ou mulher que esteja em idade reprodutiva
(BRASIL, 2013).

Dentre os meétodos CE, estdo o Dispositivo Intrauterino (DIU) e os
contraceptivos orais de emergéncia, sendo estes as pilulas anticoncepcionais orais
combinadas, também conhecidas com pilula do dia seguinte, Pilula Anticoncepcional
de Emergéncia (PAE) ou método Yuzpe, e o comprimido levonorgestrel em dose Unica
(Febrasgo, 2018).

A PAE é um medicamento hormonal concentrado, composto pela combinacgéo
de estrogénio (etinil estradiol) e progesterona (levonorgestrel). Ficou conhecida como
método de Yuzpe em homenagem ao médico canadense que a descreveu, em 1972.
Atualmente, é considerada método seguro, facil de adquirir e com resultados

efetivos.(Mandujano Contreras et al., 2018).

Entretanto, pesquisas apontam para limitacées no conhecimento de mulheres
e homens em relacédo a PAE, o que pode levar a mau uso desse recurso e a diversas
repercussdes na vida dessas pessoas, tais como gravidez indesejada (Mejia et al.,
2020); Chernick et al., 2019).

No Brasil, € evidente a necessidade de saude em relacdo a CE. Dentre as
regides com menores registros de uso da PAE encontra-se a Norte. Pode corroborar

esse fato, abordagem limitada quanto aos processos educacionais em saude e
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praticas reducionistas, direcionadas apenas ao ato de entrega do medicamento, sem
orientacdes sobre o planejamento reprodutivo, bem como dizeres de que a medicacéo
€ abortiva. Praticas como essas podem diminuir a adesdo a PAE e favorecer a
gravidez indesejada, abortos inseguros e mortes de mulheres (Peres, 2015).

Nessa perspectiva, para uma decisdo segura por parte das mulheres quanto
ao uso da anticoncepcao oral de emergéncia, indica-se a disponibilidade de espacos
em que ela possa compartilhar duvidas, questionar e encontrar escuta ativa por parte
dos profissionais da saude (Borges et al., 2021), e que essa teméatica seja abordado
em diferentes espacos e contextos, de modo a empoderar a populacdo por meio de
informacéo (Mejia et al., 2020), e que ela seja correta (Mozzanega; Nardelli, 2019).

Assim, apresenta-se 0 cenario universitario como oportuno para promover
conhecimento entre jovens em relacdo a PAE e outros metodos contraceptivos (Mejia
et al.,, 2020), especialmente por abranger faixa etaria em plena idade reprodutiva
(Mejia et al., 2020); (Miranda et al., 2018) e que, embora se espere tratar de uma
populacdo informada, apresenta comportamento sexual de risco (Graf, Mesenburg;
Fassa, 2020).

Pontua-se, ainda, entre universitarias que apresentam conhecimento em
relacdo a PAE ha uso inadequada desse método contraceptivo (Ajayi et al., 2017), e
gue a permanéncia na universidade € um desafio encontrado por muitas mulheres,
sendo a gravidez ndo planejada um dos aspectos que corroboram com desisténcia
dos estudos. Situacdo que ainda pode culminar em aborto provocado, principalmente

entre mulheres com baixo poder aquisitivo (Davok; Bernard, 2016)

Tais aspectos evidenciam a necessidade de acdes direcionadas a educacao
sexual e conscientizacdo. Desse modo, € urgente direcionar acdes que respondam
efetivamente as necessidades contraceptivas das mulheres nos diferentes espacos
em que elas estdo inseridas, incluindo o ambiente universitario (Kramer et al., 2020),

evitando a morbimortalidade desse grupo (Graf; Mesenburg; Fassa, 2020).

Nesse cendrio, pesquisas (Galvao; Aradjo; Rocha, 2022); (Jacob et al., 2022);

(Oliveira et al., 2018) tém evidenciado o uso do Inquérito CAP- Conhecimento, Atitude
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e Pratica, com potencial para medir o que a mulher sabe, pensa e como atua em
relacdo a determinadas situacfes/contextos/objetos, de modo a oferecer subsidios
para os profissionais de salde na elaboragdo de assisténcia direcionada as reais
necessidades dessa clientela.

Considerando o exposto, este trabalho objetivou avaliar o Conhecimento, a
Atitude e a Pratica (CAP) quanto ao uso da Pilula Anticoncepcional de Emergéncia
(PAE) entre mulheres universitarias. Espera-se dar visibilidade a aspectos que
influenciam o uso de PAE e, desse modo, contribuir para implementacdo de
estratégias direcionadas a promocéo e protecdo da saude e as reais necessidades

desse publico em relagéo a teméatica.
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REVISAO DA LITERATURA
1 Estratégias para localizar e selecionar informagdes

A seguinte quest&o norteou a busca das pesquisas que compdem essa revisao:
Como o conhecimento, atitude e pratica entre mulheres podem influenciar na adeséo
ao uso da PAE? A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED (U.S.
National Library of Medicine), Medical Literature Analysis and Retreval System Online
(MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Excerpta Medica database (EMBASE).

Utilizaram-se termos controlados, sinbnimos que foram combinados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo com as caracteristicas de busca de
cada base consultada. Para garantir a qualidade da estratégia de busca conforme a
base de dados foi realizada consulta aos servi¢cos de duas bibliotecéarias da Faculdade
de Medicina da UFRGS-FAMED.

Para compor a revisdo foram incluidos artigos publicados a partir do ano 2015,
disponiveis na integra gratuitamente ou liberados pelo acesso institucional e

pertinentes a tematica, que estivessem nos idiomas inglés, portugués e/ou espanhol.

A busca dos artigos iniciou em 2021 e a ultima reviséo foi realizada em junho
de 2024. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, conteddo com
énfase na adolescéncia ou nos provedores como farmacéuticos de PAE e

profissionais de saude.

Foi realizada uma busca geral sobre a tematica e posteriormente a leitura dos
titulos e resumos. Conforme os critérios de inclusdo os artigos que atenderam a
tematica foram organizados em pastas de acordo com a base de dados e lidos na

integra.

Com a leitura foi possivel identificar o perfil das mulheres que fazem o uso ou
gue tenham interesse na PAE, bem como o que elas conhecem, se tém atitude
favoravel e se fazem uso quando precisam. Conforme a exigéncia de cada base a

revisao total foi composta por 37 artigos.



Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos sobre PAE.
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Bases de
dados

Termos

Encontrados

Elegibilidade

PUBMED

Contraceptives, Postcoital[mh] OR
Postcoital Contraceptive*[tw] OR
Emergency Contraceptive*[tw] OR
Morning After Pill[tw]) AND
((Universitiesmh] OR Students[mh]
OR university student*[tw]) AND
(Women[mh] OR Women[tw] OR
Woman[tw] OR girl*[tw] OR
female[mh] OR female*[tw]))

26.416

88

SCIELO

("Emergency Contraceptive*" OR
"Morning After Pill" ) AND universit*

1.425

10

LILACS

("Postcoital  Contraceptives” OR
"Emergency Contraceptives” OR
"Morning After Pill" ) AND universit*

301

18

EMBASE

(‘postcoitus contraceptive agent'/exp
OR ('Postcoitus contraceptive* OR
'‘Postcoital Contraceptive®  OR
'Emergency  Contraceptive* OR
‘Morning After
Pill*"):ti,ab,kw) AND (‘university'/exp
OR 'student/exp OR ‘'University
student*':ti,ab,kw) AND (‘female'/exp
OR (Women OR Woman OR girl* OR
female*):ti,ab,kw) AND (2015:py OR
2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR
2022:py) AND ([embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

i

06

Total
selecionado

37 artigos

1.1 Mapa Conceitual a partir da PAE e do CAP

Para subsidiar as etapas dessa pesquisa, foi realizado esbo¢co de um mapa

conceitual sobre a PAE e o Inquérito CAP, pois essa ferramenta propicia a sintetizacéo

de conhecimento, contribui para a organizacdo do raciocinio, no direcionamento das

ideias, na discussao para o fechamento dos problemas e no interrelacionamento dos

assuntos e ainda favorece a elaboracéo dos objetivos de aprendizagem (Almeida et

al., 2021).
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Os mapas conceituais, também chamados de mapas de conceitos, sdo
construidos por meio de diagramas, em que sdo indicadas relacdes entre termos por
meio de setas, de modo a permitir conexdes entre as ideias e apresentar elementos
gue qualificam a tematica contemplada (Moreira, 2013). Refere-se a um esquema
visual que representa conceitos e suas relacdes sobre um tema escolhido para estudo
(Macedo et al., 2024).

Assim, o esboco do mapa conceitual dessa foi orientado pela seguinte questao:
a adesédo a PAE pode ser influenciada pelo CAP? Como resultado, apresentou-se
como o Inquérito CAP e a PAE, considerando como sujeito mulheres universitarias,
se interrelacionam e se comunicam, e 0 comportamento das mulheres em relagéo a

desfechos sexuais e reprodutivos.

Figura 1. Mapa conceitual esquematico

Aborto e ... Infecgao
Sexo sem protecdo Sexual
T ] [
! possibilita a 5
Gravidez ndo planejada [~ inclui ; -
Desfechos' desfavoraveis

l favorecendo o uso de

PAE -~
m—'l Satisfacdo com o uso

Influencia?

interfere no uso
: pelo —— : , , .
: influenciado? R »] Conhecimento-Satisfatorio ou Insatisfatério
CAP _____ » Afitude-Favoravel '
i ou Desfavoravel

' Prética-Satisfatéria
-1 ou Insatisfatéria [ o
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1.2 Apresentacéo do Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica)

Adotou-se a estratégia CAP, também denominada Inquérito CAP, como
percurso metodoldgico dessa pesquisa, por tratar-se de um instrumento metodolégico
gue permite identificar 0 que 0s sujeitos conhecem, o que sentem e como procedem
em determinadas situacfes. Pesquisas usando o inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica permitem tracar, a partir dos resultados, intervencfes diferenciadas que

atendam a realidade do grupo pesquisado (Alves; Lopes, 2008a).

Segue-se a definicdo de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP): a letra “C”
refere-se ao conhecimento que pode ser definido como recordar fatos especificos
(dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para
aplicar fatos especificos para a resolucéao de problemas, ou a compreenséo a respeito
de determinado assunto. A letra “A” refere-se a atitude, opinides, sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa
ou situacéo. A letra “P” refere-se a pratica, ou seja, a tomada de decisdo para executar
a acao, isto €, como o conhecimento € demostrado na pratica/acédo (Alves; Lopes,
2008b); (Marinho et al., 2003).

Nesta pesquisa, para conhecer o universo e a pratica de universitarias a
respeito de métodos contraceptivos, 0os pesquisadores usaram a Pesquisa do tipo
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para saber os métodos mais utilizados pelas
universitarias. Nesse estudo evidenciou-se que a pilula anticoncepcional e o
preservativo predominam; no entanto, faz-se necessario o desenvolvimento de

estratégias e intervencdes diferenciadas (Alves; Lopes, 2008b).

Em uma pesquisa nacional no Brasil, usando a estratégia CAP, os indicadores
regionais evidenciaram que as populacdes das regibes Norte e Nordeste reanem
comportamentos sexuais considerados de risco, como o inicio precoce da vida sexual
€ um maior numero de parceiros, além das menores propor¢cdes de sexo protegido.
Evidenciam ainda que, entre os jovens de 15 e 24 anos, a frequéncia da primeira
relacdo sexual com preservativo é também consideravelmente menor nestas duas

regides (Pascom; Szwarcwald, 2011).
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De modo a apresentar aprofundamento em relacdo a tematica, segue-se com
o historico da Contracepgdo Oral de Emergéncia Oral (COE) e panorama nacional;
com as caracteristicas das mulheres com a intencdo ou que usaram a PAE; o perfil
das mulheres que usam PAE; conhecimentos sobre Métodos Contraceptivos e PAE;
a atitude das mulheres ante e a PAE; e as praticas quanto ao uso do da PAE.

1.3 Historico da Contracepcédo Oral de Emergéncia e perspectivas em relacéo a

intencédo e/ou uso da Pilula Anticoncepcional de Emergéncia

A Pilula Anticoncepcional de Emergéncia (PAE) foi estudada pelo médico
canadense Albert Yuzpe, em 1972. Por meio da combinag&o hormonal de estrogénio
e progesterona, ele conseguiu prevenir a gravidez néo intencional, ocorrida em
decorréncia de estupro. Como resultado, Yuzpe beneficiou iniUmeras mulheres, que
passaram a ter disponivel um método seguro de prevencéo a gestacao nao planejada
(Paiva; Brandao, 2012)

Entretanto, é preciso pontuar que o uso do medicamento ocasionava efeitos
colaterais, sendo nauseas, vomitos e cefaleias (Paiva; Branddo, 2012). Assim, em
1990 foi proposta uma nova composicao que diminuiu significativamente os efeitos
negativos e aumentou a efetividade da PAE. Essa nova formulacdo, usando apenas
com o hormdnio progesterona, ficou conhecida popularmente como pilula do dia

seguinte (Paiva; Brandao, 2012).

Apesar de persistirem alguns efeitos adversos ao uso do PAE, tais como
nauseas, vomitos, sangramento uterino irregular, antecipacdo ou atraso da
menstruacao, aumento da sensibilidade mamaria, retencao hidrica e cefaleia (SOUSA
et al., 2019), estudos tém comprovado a eficacia das medicacdes de Contraceptivo
de Emergéncia (Shen et al., 2019)

Em uma Revisdo Sistemética com ensaios clinicos randomizados, incluindo
mulheres que frequentavam servigos de contracepcdo de emergéncia apos um unico
ato sexual desprotegido, foi possivel constatar que a medicagdo Levonorgestrel é

segura e eficaz para evitar a gestacao (Shen et al., 2019a).
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Considerando os efeitos de protecao da gravidez ndo desejada, alguns autores
(Borges et al., 2021); (Hsiang; Dunn, 2016) recomendam a oferta do PAE a todas as
mulheres. Comercialmente, o progestageno, o levonorgestrel, apresenta a dose de
0,75 mg por comprimido, em que devem ser usados dois comprimidos, sendo o
intervalo entre as pilulas de 12 horas, totalizando 1,5 mg. Algumas preparacdes
comerciais disponibilizam levonorgestrel 1,5 mg em comprimido em dose Unica
(Febrasco, 2018).

Pontua-se que desde 1995, a PAE esta reconhecida como medicamento
recomendado pela OMS para prevencédo da gravidez néo intencional e, no Brasil, tem
seu uso regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(Bastos; Ventura; Brandao, 2014).

Registra-se que a PAE é de facil acesso e permite a mulher antecipar-se a uma
futura gestacdo, sendo assim, representa um mecanismo de efetivacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, livre de coercéo, discriminacdo e violéncia. O
método contribui para igualdade sexual e de reproducédo, entre homens e mulheres,
ao respeito mutuo, com consentimento e com divisdo de responsabilidades sobre os

comportamentos sexuais e suas consequéncias (Mattar, 2012).

Considerando que “Os direitos humanos das mulheres e das meninas sao
inalienaveis e constituem parte integral e indivisivel dos direitos humanos universais”
(BRASIL, 2007), o acesso a PAE deve ser facilitada e entendido como politica
permanente, pois contribui para a garantia dos direitos das mulheres e reduz
significativamente a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, bem como

colaborar para mitigar a discriminagdo com base no sexo (Brasil, 2004).

Diante de um cenario em que a sexarca ocorre cada vez mais cedo, é
fundamental que os direitos sexuais sejam ofertados e garantidos as mulheres, por
meio de acesso a informacgéo sobre métodos contraceptivos, de modo ajudar a mulher
a decidir, de forma livre, esclarecida e responsavel, se quer, ou néo, ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento té-los, incluindo os meios, métodos e técnicas
para tal; de orientagBes sobre o exercicio da sexualidade e a reproducao livre de

discriminacdo e violéncia; de adesdo ao sexo seguro para prevencao da gravidez
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indesejada; e de prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), com
acesso aos servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de
gualidade, sem discriminagdo, com informacdo que garanta a educacao sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2006).

As diretrizes nacionais referentes a Contracepcdo de Emergéncia (Bésica,
2010; BRASIL, 2013), recomendam acfGes na ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis no Sistema Unico de Saude (SUS); implementacéo de
atividades educativas em saude sexual e reprodutiva; capacitacdo dos profissionais
da saude; ampliacdo da esterilizacdo cirargica voluntaria; garantia de servigos,
atencdo humanizada e qualificada para mulheres em situacdo de abortamento
(BRASIL, 2013).

Segundo resultados de uma revisao sistematica, fazem uso da PAE mulheres
jovens e solteiras, e o motivo foi falha no método de barreira, rompimento do
preservativo masculino no intercurso sexual. A maioria das mulheres fez uso da PAE
em no maximo 48 horas apos a relacéo sexual, e o periodo de maior ocorréncia foi

aos finais de semana e segunda-feira (Amengual et al., 2016).

Pesquisa nacional nas capitais brasileiras Sdo Paulo- SP, Aracaju- SE e
Cuiaba- MT, mostrou semelhanca no perfil das mulheres que usaram PAE, sendo
majoritariamente utilizada por mulheres jovens, mais escolarizadas, que trabalham,
gue ndo estao em unido estavel e que tiveram dois ou mais parceiros sexuais na vida
(Borges et al., 2021)

No cenério internacional, estudo realizado no Nepal, com 185 mulheres que
usaram a PAE, identificou idade menor que 25 anos, relacionamento sexual
consensual, pouco frequente e casual, e que as mulheres conhecem outros métodos
contraceptivos. Quase totalidade (178; 96%) apresentava ciéncia de que o

contraceptivo era destinado para emergéncia (Thapa, 2016)

Em Accra, Gana, foi realizada entrevista com 32 mulheres, em idade de 18 a
24 anos. Dessas, 31 (97%) estavam em um relacionamento e 26 (81,3%) fizeram uso

da PAE. A idade média da primeira relacéo sexual foi de 18 anos e seis participantes
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engravidaram desde que iniciaram a vida sexual, algumas com historico de aborto

induzido. Nenhuma das participantes apresentava filhos (Rokicki; Merten, 2018).

Pesquisa com mulheres que buscavam servigo de salde para realizar aborto
induzido, na Etiépia, identificou 541 (69%) ja havia usado método contraceptivo
regular e, dessas, 397 (73,4%) usavam anticoncepcional injetavel. Identificou-se que
434 (55,4%) mulheres possuiam conhecimento em relacéo a PAE e 376 (48%) tinham
atitude favoravel em relagdo a seu uso. Entretanto, tem-se como resultado gravidez

indesejada nesse grupo (Feleke; Nigussie; Debele, 2019).

Em um total de 784 mulheres, na Etiopia, atendidas em instituicdes de saude
para assisténcia abortiva, identificou-se que 400 (51%) utilizavam contracepcao de
emergéncia. A idade das entrevistadas estava entre 20 e 24 anos, a maioria era
residente urbana e solteira, com sexarca anterior aos 18 anos (Feleke; Nigussie;
Debele, 2019b).

O perfil das usuarias na literatura mostrou-se bem diversificado quanto a
escolaridade, moradia e sexarca, muito embora em relacdo a idade, tenha-se
percebido uso da PAE predominantemente por mulheres jovens. Entretanto,
independente do perfil da mulher, pontua-se que o uso da PAE garante a mesma,
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos, ao permitir a prevencao de

gestacdes nao intencionais (Borges et al., 2021)

Entretanto, € possivel identificar a vulnerabilidade feminina em relacdo a
autonomia sexual e reprodutiva. Pesquisa realizada em 2011 a 2012, em que foram
entrevistadas 24 mil mulheres de diferentes regides do pais, evidenciou que mais da
metade das gestacbes ndo sdo planejadas. 55,4% mulheres relataram que nao
pretendiam engravidar; 25,5% queriam esperar mais tempo; 29,9% nao tinham desejo

de engravidar; e 2% tentaram abortar, mas sem sucesso (Thomé, 2016)

Nesse cenario é importante pontuar que existe uma subnotificacdo de 6bitos
de mulheres. Ainda assim, os dados oficiais disponiveis sobre nascimentos e 6bitos
sao alarmantes e apresentam como perfil das mulheres com maior risco de morrer por

aborto no Brasil, a cor preta, indigenas, baixa escolaridade, ter mais de 40 anos ou
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menos de 14 anos, viver sem uniao conjugal, residir nas regides Norte, Nordeste e

Centro-oeste (Peres, 2015); (Cardoso; Vieira; Saraceni, 2020).

Frente a esses dados esta evidente a urgente necessidade de qualificar as
acOes de planejamento reprodutivo e atencdo pré-natal, no Brasil, especialmente
visando evitar ocorréncias de aborto espontaneo ou provocado e melhorar indicadores
de saude da mulher (Peres, 2015) (Cardoso; Vieira; Saraceni, 2020). Para tanto,
sugere-se como estratégia a oferta antecipada da PAE, visando contribuir para seu
uso e diminuir as taxas de gravidez imprevista e aborto inseguro (Paiva; Brandao,
2012).

Ademais, o uso da PAE deve ser incluido no planejamento reprodutivo e 0s
profissionais de saude devem estar preparados para acolher e orientar a mulher, de
modo que ela possa apropriar-se de conhecimento e dos recursos necessarios para

planejar sua vida reprodutiva de maneira digna e autbnoma (Tiziano; Catellani, 2018)

1.4 Estratégia CAP - Apresentacao do conhecimento em relacdo aos Métodos

Contraceptivos e Pilula Anticoncepcional de Emergéncia

Pesquisas Khan; Hafeez; Akbar (2015) evidenciam que diversos fatores podem
levar ao ndo uso ou ao uso inadequado dos métodos contraceptivos, dentre os quais
destaca-se a falta de conhecimento, evidenciada as mulheres e, inclusive,
profissionais da saude ndo reconhecerem quais medicamentos podem ser usados
para contracepcdo e a dosagem correta. Além disso, muitas vezes acreditam em
mitos, como técnica de prevencado da gravidez, tais como urinar ou lavar a genitalia
apos o ato (Rokicki; Merten, 2018).

No Paquistdo, por exemplo, de 200 entrevistadas atendidas em uma clinica
ginecoldgica, com idade média de 28 anos; em que 58% eram analfabetas e 61% vivia
na cidade, somente 15 (7,5%) sabiam o que era PAE. Ao total 185 (92,5%) nao
apresentavam qualquer conhecimento em relacdo ao método (Khan; Hafeez; Akbar,
2015). Pontua-se que diferencas demogréaficas e socioecondémicas ainda s&o

impeditivas para o uso e conhecimento da PAE (Han et al., 2017)
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Entretanto, falhas no conhecimento também sdo encontradas no meio
universitario (Asut et al., 2018b); (Shiferaw; Gashaw; Tesso, 2015). Pesquisa
realizada com estudantes de graduacao, na Etiépia, revelou como principais fatores
ao nao uso da PAE, fragilidades no conhecimento sobre a PAE e 0 medo de serem
vistas por outras pessoas usando a medicacdo. Das 489 entrevistadas, 332 (67,8%)
ouviram falar da PAE e apenas 94 (28,3%) identificaram corretamente o horéario de
administracdo do método, 54 (16,3%) as doses recomendadas e 49 (14,8%) o nUmero
de doses recomendadas e o intervalo de tempo entre as doses (Shiferaw; Gashaw;
Tesso, 2015).

(Leon-Larios et al., 2022) realizou um estudo transversal sobre o uso de CE no
curso de enfermagem na Universidade de Sevilha com 478 estudantes do sexo
masculino e feminino entre os anos de 2019 a 2021. Todos os alunos desse estudo
100% dos participantes demonstraram conhecimento sobre a PCE. Um total de 25,7%
(123) ja utilizou o PAE, em geral, apresentam uma atitude positiva quanto a sua a sua
utilizacdo. Evidenciou-se que um em cada trés universitarios que utilizaram as PAE
demonstrou desconhecimento sobre seus mecanismos de acéo, eficacia e tipos de
PAE.

Demissie, Nygatu, Beyene (2020), na cidade de Debre Tabor, na Etiopia
realizou um estudo com 821 estudantes e destes 97,6% responderam ao questionario.
Constatou que 33,3% usaram PAE apos relacfes sexuais desprotegidas. Entre as
universitarias 456 (55,5%), apenas 254 (55,7%) identificaram corretamente o horario
correto para o uso da medicacéao, 246 (53,9%) sabiam as doses recomendadas. Entre

as estudantes pode-se constatar que o uso de PAE € baixo.

Ao avaliar a utilizacdo e os determinantes de CE entre mulheres que
procuram a interrupcdo da gravidez no noroeste da Etiopia, 397 mulheres participaram
do estudo, a maioria eram residentes urbanas 314 (79,1%) e 349 (87,9%) seguidores
religiosos ortodoxos e com faixa etaria entre 20 a 24 anos. Mulheres que completaram
0 ensino secundario 135 (34%) e em sua maioria solteiras 257 (64,7%). Quanto ao
conhecimento do CE 227 (57,2%) tinham bom conhecimento, e atitudes positivas 117
(44,6%) (Fikre et al., 2020).
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As mulheres que vivem em area urbana e conversam com seus parceiros sobre
0 assunto tem maiores chances de fazer uso do CE. Encontros casuais foram citados
como impeditivos para o uso do CE. 78 mulheres (19,2%) fizerem uso do CE para
prevenir a gravidez, das 78 que usaram 36 engravidaram (46,2%). Nesse estudo foi
evidenciada baixa utilizacao do CE e também alta frequéncia de falha da mesma (Fikre
et al., 2020).

Joaquim et al., (2018) trouxeram no estudo que a maioria dos estudantes tem
conhecimento quanto a PAE e fazem aquisicdo da medicacdo em farmacias. A maioria
usou a medicacao devido falha ou esquecimento do contraceptivo ou porque néo
estavam em uso regular de anticoncepcional. Nesse estudo os estudantes tiveram

acesso facil a medicacao.

Gupta et al., (2016) entre os estudantes de medicina 401 alunos participaram
da pesquisa 53,1% (213/401) eram mulheres e 31,9% (128/401) eram de origem rural.
Apenas 20,4% (82/401) tinham o conhecimento sobre CE e DIU como métodos
contraceptivos seguros para prevenir uma gravidez apdés o sexo evidenciando uma

lacuna importante no conhecimento desses estudantes.

Garg; Verma; Rani (2016) realizaram um estudo com 150 estudantes de
medicina, com faixa etaria entre 24 anos, sendo 40% mulheres e 60% homens.
Apenas 34% dos entrevistados relataram usar o CE ap0s esquecimento de método
regular. 40% relataram que deveria ser usado apds rompimento do preservativo, e
72% afirmaram que deveria ser usado apés estupro. 70 alunos (44,5%) disseram
erroneamente que os métodos tradicionais de anticoncepcdo eram tao eficientes
guanto ao CE. Quanto a disponibilidade da medicacédo pelo sistema publico apenas
54 alunos (36%) responderam saber. Um nimero expressivo dos alunos acredita que
0 uso da medicacdo pode levar a promiscuidade aumentando infeccfes sexuais e

podendo causar danos a saude da mulher e ou complicacdes no futuro.

A PAE previne a gravidez n&do planejada, no entanto, ndo previne infecgbes

sexuais e quanto a esse assunto estudantes do sexo feminino da na cidade de
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Nekemte, oeste da Etidpia, 381 estudantes que participaram do estudo, 51,4% (196)
tinham conhecimento sobre a PAE e 61,8% (115) fizeram uso e 51,6% (96) usaram
preservativo. Nesse estudo pode evidenciar que apenas 11 (5,9%) utilizaram PAE e
preservativo ao mesmo tempo, ressalta-se que o uso do preservativo se deu pelo
pensamento de que nao existe protecdo contra infecgbes sexuais com a PAE
(Genemo; Korsa; Bayisa, 2022)

Um estudo com 335 alunos que frequentavam a faculdade pela primeira vez e
gue estava no primeiro ano, verificou que 275 alunos era do sexo feminino (82,1%) e
289 (86,3%) eram budistas. A maioria dos alunos 89% nunca fez uso de PAE, no
entanto, 74,6% foram instruidos principalmente por profissionais da saude. Nesse
estudo pode-se notar que os alunos apresentaram pouco conhecimento quanto ao

uso e efeitos colaterais da PAE (Yongpraderm et al., 2022).

Em estudo sobre o conhecimento da contracepcédo de emergéncia entre 189
estudantes de medicina, 66,1% das participantes apresentaram o conceito correto; e
64,2 %, a sua finalidade. As indicacdes desta contracepc¢ao foram atribuidas ao sexo
desprotegido (58,9%) e a gravidez nao intencional (53,1%). Entretanto, menos de um
quinto das participantes (18,3%) indicou que a PAE é usada em caso de falha
contraceptiva e 45,1% afirmaram ser método de planejamento familiar. A maioria das
participantes (85,6%) ndo possuia conhecimento correto do periodo mais efetivo para
uso da PAE (Asut et al., 2018b).

Autores indicam que as universitarias ndo estdo adequadamente informadas
sobre a PAE, bem como usam métodos ndo convencionais e sem comprovacao
cientifica para prevenir a gravidez, tais com antibiéticos orais, e solucdo de agua
salgada, cal e potassio. Informacdes inadequadas sobre a PAE constituem barreiras

ao uso satisfatério da anticoncepcao de emergéncia (Ajayi et al., 2016).

Divergente ao apresentado anteriormente, resultados de pesquisa realizada
com 216 universitarias, na Etiopia, apresentou que 207 (95,9%) ouviram falar sobre a
PAE e 190 (88,2%) manifestaram-se favoraveis ao uso do método. Tal achado sinaliza
a importancia de informacfes assertivas sobre a tematica e que o conhecimento

corrobora uso oportuno da PAE e, consequentemente, para prevencgéo da gravidez
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indesejada, aborto induzido e para promocéao dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher (Fedaku, 2017).

Em um estudo com 164 jovens universitarias, foi possivel conhecer a realidade
delas sobre a PAE. Muitas mulheres da Universidade de Tabasco fazem uso PAE, no
maximo duas vezes ao ano, como recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS). Entre o grupo, 95% respondeu que sdo medicamentos para prevenir a
gravidez. Todavia, neste estudo, foi possivel constatar que algumas mulheres usaram
a PAE mais de trés vezes ao ano, fato que pode levar a efeitos colaterais (Mandujano
Contreras et al., 2018).

A pratica indiscriminada da medicacéo pode estar relacionada a facilidade para
a compra, com o preco e pela eficacia, sendo vista como um método contraceptivo de
facil acesso, até mesmo com reconhecimento de marca de medicacdo conhecida
entre as que fazem uso e as que nao usam. Quanto ao uso do Contraceptivo de
Emergéncia, os sintomas relatados por essas mulheres se assemelham aos
encontrados na literatura, como nausea, fadiga, dor de cabeca, (Mandujano Contreras
et al., 2018).

Em um estudo com 1.990 mulheres em idade reprodutiva para entender fatores
associados ao uso de Contracepcéo de Emergéncia entre mulheres nao hispanicas
brancas, ndo hispanicas negras e hispanicas, foi possivel constatar que mulheres
hispanicas e ndo hispanicas brancas tinham mais chances de usar a PAE. Entre as
mulheres hispanicas foi possivel identificar que elas a acham segura. Nessa amostra,
39% das mulheres relataram ndo usar método contraceptivo; métodos reversiveis
13%; e métodos hormonais 15% (Heller et al., 2019)

Evidenciou-se também que, em comparacdo com as mulheres brancas nao
hispanicas, as mulheres negras ndo hispanicas foram significativamente mais
propensas a nao usarem a contracepgao. Sobre a contracepcao em geral e 0 uso de
PAE, deve-se atentar as diferencas de raca e etnia, pois estas podem influenciar

guanto ao uso, adesao e eficacia (Heller et al., 2019).
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Em um estudo transversal com 381 mulheres, foi possivel identificar que 69%
das mulheres que tinham conhecimento sobre PAE, a maior fonte de aquisi¢ao se deu
em farmacia, e 67% delas usaram em 48 horas. Esse estudo verificou que a
probabilidade de usar a Contracepg¢édo de Emergéncia aumentou conforme o grau de
escolaridade das participantes do estudo, bem como o de escolaridade do marido,
bem assim, por pertencerem a um nivel socioecondmico mais alto. Os casais que
estavam mais propensos ao uso do contraceptivo apresentavam satisfagdo quanto ao

namero de filhos ou familia completa (Sahu; Chhabra; Gautam, 2019).

Em um estudo observacional realizado na india com 784 casos, constatou-se
gue um numero de 742 (94,6%) foi submetido ao aborto. Verificou-se que mais de
36% das respodentes ndo usaram contraceptivo; um grande numero usou metodos
naturais (35,3%); e 25% usaram contracepcao de barreira consistente. Embora os
homens apresentassem mais conhecimento sobre a PAE, pb6de-se verificar o pouco
conhecimento para homens e mulheres, gerando impacto no niumero de abortos no
pais (Kathpalia, 2016).

Em um estudo com 348 mulheres em idade reprodutiva, mais de 60% das
respodentes e seus maridos eram analfabetos, pertencentes a religido mulgumana e
vivendo no distrito de Tiro, na Etiopia. Foi evidenciado que mulheres casadas (26,1%)
nao tinham a necessidade de planejamento familiar atendida. Sendo associados
alguns fatores, como nunca usar o planejamento familiar antes da pesquisa,
multiparidade, desaprovacdo do marido, ndo conseguir negociar o planejamento
familiar com o coénjuge, falta de aconselhamento dos profissionais de saude e

indisponibilidade de radio e/ou televisdo na casa (Solomon et al., 2019)

Eastern Tigray, Etidpia, 380 mulheres que procuravam o aborto induzido num
hospital publico, foi possivel verificar que a maioria das mulheres desconhecia as PAE,
desde a forma de uso, a quantidade de doses e o intervalo; os indices das que o
usavam eram bem baixos. Mulheres solteiras e seguidoras da religido ortoxo-crista
apresentaram menores chances de usarem-no em comparagdo as mulheres
protestantes. Esse estudo revelou também que mulheres que nunca obtiveram
conhecimento sobre PAE apresentaram 97% de chance de nunca fazerem uso do

contraceptivo (Abraha et al., 2019).
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Em um estudo no Paquistdo com 200 mulheres, apenas 7,5 % delas usavam a
PAE; e 3% conheciam o tempo de uso da medicagéo. Nesse estudo, muitas mulheres
identificavam a PAE como abortivo, evidenciando pouco conhecimento sobre os
mecanismos de acdo. Ressalta-se, nessa pesquisa, que a maioria das entrevistadas
relatou que a religido ndo era impeditiva para o planejamento familiar (Khan; Hafeez;
Akbar, 2015).

Em um estudo transversal com universitarios no sul da india com 449 alunos,
384 (85,5%) ja ouviram falar em Pilula Anticoncepcional de Emergéncia (PAE); a fonte
mais comum de informacao foi a televisdo. Apenas 128 estudantes (33,3%) sabiam
gue esta pilula ndo previne infeccdes sexualmente transmissiveis. Em relacdo ao
tempo adequado para o uso, 54,4% dos participantes souberam informar, e um
namero expressivo desconhecia os efeitos colaterais. Somente 33,2% haviam
recebido educacdo em saude reprodutiva. De modo geral, o nivel de conscientizac&o
dos estudantes sobre esta pilula foi moderado, e entre 0s homens essa consciéncia

foi significativamente maior (Joseph et al., 2016).

Um estudo qualitativo com 24 universitarias nos Estados Unidos (EUA), com
idade média de 21 anos e que residiam no campus da universidade, revelou que elas
identificavam a contracep¢cdo apenas para emergéncia, e nado como controle da
natalidade. Igualmente, relataram que o fato de usar ndo leva a relacfes sexuais
promiscuas. O conhecimento sobre a PAE veio da internet e amigos. Apresentaram
gue este contraceptivo era destinado a impedir a gravidez apds sexo desprotegido, e

nao como rotina (Hickey; White, 2015)

Em um estudo com 370 mulheres, 117 (31,6%) afirmaram saber o que fazer
ap6s o sexo desprotegido. Destas, apenas 62 (53,0%) usariam Contraceptivo de
Emergéncia apd6s sexo desprotegido; 13 (11,1%) orariam; e 11 (9,4%) usariam

remédios e remédios a base de plantas (Alharbi et al., 2019)

Universitarios de enfermagem em Gana, responderam corretamente quais
medidas podem ser tomadas para evitar a gravidez apos o sexo desprotegido (n= 165,
86,4%). Um grande numero de estudantes afirmou que a Contracepcdo de

Emergéncia deve ser usada apds o0 sexo desprotegido para evitar a gravidez
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indesejada (n= 161, 84,3%); 153 (80,1%) indicaram corretamente o tempo para ingerir

a pilula anticoncepcional de emergéncia (Mohammed; Abdulai; Iddrisu, 2019a)

Um estudo revelou as diferencas de pensamento conforme a idade. As
mulheres na faixa etaria mais velha dependiam mais de remédios a base de plantas
e de outros métodos, enquanto o conhecimento da Contracep¢do de Emergéncia era
predominante nas mulheres mais jovens com menos de 35 anos. Apenas 13,3% das
15 mulheres mencionaram a Pilula Anticoncepcional de Emergéncia (PAE) como
método preferido (Karim et al., 2015).

Todas as mulheres entrevistadas relataram ter ouvido falar sobre a pilula pos-
coito, mesmo as que nao a usaram. Elas concordaram que é preferivel ter acesso a
Contracepcao de Emergéncia que fazer um aborto. Em relacéo aos efeitos colaterais
gue a contracepcao pode produzir, algumas mulheres mencionaram ter ouvido que a
Contracepcdo de Emergéncia pode causar tonturas e/ou vOmitos, e que 0 USO
excessivo dela deve ser evitado, pois contém excesso de horménios (Bauza-
Amengual et al., 2018).

Os estudos com universitarios africanos sobre a suscetibilidade percebida a
gravidez ndo planejada mostram que muitas alunas sdo suscetiveis a este tipo de
gravidez, devido a ndo utilizacdo de contraceptivos, a falha contraceptiva, e até

mesmo ao pouco conhecimento (Ajayi et al., 2016).

A consciéncia da Pilula Anticoncepcional de Emergéncia entre estudantes
universitarios coreanos foi encontrada em 88,2% dos estudantes; 98,3% concordaram
com o uso da pilula; e 99,7% concordaram com o0 uso desta no caso de estupro.
Quanto ao tempo em que deva ser usada, apenas 35% dos entrevistados identificaram

o tempo maximo para tomar PAE dentro de 72 horas corretamente (Kim, 2015).

De modo geral, falhas no conhecimento comprometem os direitos sexuais das
mulheres em diferentes partes do mundo. Pesquisa realizada com 369 mulheres que
procuraram aborto induzido em hospitais publicos, Eastern Tigray, Etiopia, revelou

que somente 45 (12,2%) usaram PAE, sendo que aproximadamente 60% (220) n&o
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tinham qualquer conhecimento sobre o método (Abraha et al., 2019). Na Arabia
Saudita, por sua vez, foram entrevistadas 242 mulheres, a maioria com mais de 35
anos (63%), e somente 6,2% (15) tinham algum conhecimento sobre a PAE, sendo
gue somente duas referiram ja ter usado o método (Karim et al., 2015)

Nota-se, assim, que uma série de obstaculos, incluindo o conhecimento, a
percepcdo e a atitude dos profissionais de saude e usuérias, em relacdo a PAE,
impedem que elas usem adequadamente o método (Mohammed; Abdulai; Iddrisu,
2019a). Ha crencas falsas e equivocos em relagdo a PAE, tais como a liberacéo de
hormbnios em excesso induzindo o aborto e causando efeitos colaterais graves
(Bauza-Amengual et al., 2018); e acreditar que usar o medicamento € moralmente

errado e promove a promiscuidade (Mohammed; Abdulai; Iddrisu, 2019a).

1.5 Estratégia CAP - Apresentacao da atitude de mulheres em relagcdo aos

Métodos Contraceptivos e Pilula Anticoncepcional de Emergéncia

No estudo de (Shiferaw; Gashaw; Tesso, 2015) sobre a atitude de universitarias
ante o Contraceptivo de Emergéncia, investigaram-se: a estudante reconhecia que
este poderia evitar uma gravidez ndo planejada, se todas as mulheres tém direito a
ele; se a contracepcdo de emergéncia pode levar a promiscuidade; caso o
contraceptivo falhe, se houver uma gravidez pode vir causar dano ao bebé; a
contracepc¢ao de emergéncia € uma forma de aborto; € um ato pecaminoso; pode levar
a infertilidade; ela podera afetar os métodos contraceptivos regulares. Perguntas que

envolvem crencas e/ou percepcdes. Os demais estudos trabalharam nessa linha.

(Rokicki; Merten, 2018) trazem em seu estudo que muitos jovens em Gana tém
medo de se tornarem viciados na Pilula Contraceptiva de Emergéncia, sentem
aversao ao pensarem nas mudancas do ciclo menstrual, bem como incerteza quanto
aos efeitos colaterais dos métodos hormonais. Eles relataram sentir medo de haver

dano ao utero, o que pode impedir que futuramente houvesse a concepcéao.

Ao trazer a compreensao dos estudantes de medicina sobre a responsabilidade
do planejamento familiar, foi possivel identificar que, tanto entre os homens 70,7%

guanto entre as mulheres 76,6 %, a responsabilidade nao é exclusiva da mulher. No
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entanto, 17,0% dos participantes do sexo masculino e 17,0% do sexo feminino

responderam ser exclusivo das mulheres (Asut et al., 2018a).

Estudo que buscou identificar a percepg¢do dos universitarios sobre o
Contraceptivo de Emergéncia na india, bem assim levantar o motivo pelo qual os
estudantes ndo usam contraceptivo de emergéncia oral, encontrou, entre o grupo, 42
(10,9%) estudantes que né&o sabiam onde comprar; 72 (18,8%) desconheciam o
horario e quando deveriam tomar; e 154 (40,1%) estudantes manifestaram
preocupacao com os efeitos; 34 (8,9%) preocupacao quanto a eficacia; 10 (2,6%)
preocupacao quanto ao preco; 31 (8,1%) preocupacéao com a divulgacéo; e 1 (0,3%)
achava que nao era ético fazer uso (Joseph et al., 2016).

O estudo evidenciou ainda que 301 (78,4%) achavam que era obrigatorio se
submeter a consulta antes da compra do Contraceptivo de Emergéncia; 195 (50,8%)
relacionaram o uso deste com comportamentos sexuais de risco; e 186 (48,4%)
recomendariam PAE aos amigos se fosse necessario. Uma boa expressividade dos
alunos, 261 (68%) eram a favor da introducdo de informacgdes sobre estas pilulas nas
instituicbes de ensino. No entanto, evidenciou fragilidades no repasse de informacgdes
sobre CE (Joseph et al., 2016).

(Feleke; Nigussie; Debele, 2019), em um estudo com mulheres que buscavam
0 aborto induzido na Etidpia, mostraram que 376 (48%) tinham uma atitude favoravel

em relacdo a Contracepcao de Emergéncia.

(Fedaku, 2017) identificou em seu estudo com 216 universitarias, que havia
atitude com relacéo a Contracepcdo de Emergéncia, do total, 183 (84,7%) estudantes
apoiaram a ideia de disponibilizar contraceptivos de emergéncia para todas as
mulheres. Nesse estudo 191 (88,4%) estudantes disseram estar dispostos a usar
estes contraceptivos, se houver necessidade e também o recomendariam para outras
mulheres. As estudantes preferiam receber o contraceptivo de emergéncia pelos
profissionais de saude 189 (87,6%), seguido pelos farmacéuticos com 27 (12,4%), e
96,3% acreditam que a relacdo sexual ndo planejada é um problema das mulheres
jovens; 88,3% consideraram a gravidez indesejada um problema. Contudo, 87,1% das

estudantes apresentaram atitude positiva em relagéo a contracepcao de emergéncia.
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Estudo transversal com 784 mulheres sobre fatores associados a contracepgao
oral de emergéncia em mulheres que procuravam servigo de aborto em instituicbes
de saude na cidade de Dessie, Etidpia, em relacdo a atitude dos entrevistados,
encontrou que 48% apresentavam atitude favoravel a contracepcéo de emergéncia
(Feleke; Nigussie; Debele, 2019).

Em um estudo retrospectivo com 1.030 mulheres, entre estas 1.000 japonesas,
mostrou terem sido acompanhadas em uma clinica no Japao para avaliar a taxa de
gravidez ap0s tratamento contraceptivo de emergéncia com levonorgestrel oral
(1,5mg) em dose unica, entre maio de 2011 e dezembro de 2017. Dessa amostra, 659
mulheres que foram acompanhadas, 643 ndo engravidaram; apenas 16 tiveram
gestacbes, fato este que pode estar relacionado a pratica de relacdo sexual
desprotegida dentro de seis dias antes da ovulacao (Sakurai, 2019).

O método mais usado anterior a contracepcdo de emergéncia foi o
preservativo; no entanto, a busca pelo contraceptivo na clinica se deu por mais de
60% das mulheres com incidéncias relacionadas a preservativos. Vale ressaltar que
grande parte das mulheres desse estudo teve informacdo sobre contracepcao de
emergéncia pela internet, e o profissional de saude foi o que menos informou (Sakurai,
2019).

Em uma pesquisa em duas universidades da Nigéria com 420 estudantes, 176
alunas declararam atividade sexual no ano anterior, podendo-se chegar as seguintes
conclusdes: i) a taxa de sexo desprotegido € comum; ii) estdo propensas a gravidez
nao planejada; iii) uso de métodos de contraceptivos de emergéncia inseguros e
aborto inseguro. Grande parte das estudantes tinha o conhecimento deste
contraceptivo, porém, ndo se traduziu em uso. Ressalta-se que, nesse grupo de
estudantes, havia percepcdes errdbneas sobre os efeitos colaterais da contracepcéao
de emergéncia. As pilulas anticoncepcionais de emergéncia estdo disponiveis sem
receita; no entanto, permaneceram subutilizadas pelas estudantes entrevistadas
(Ajayi et al., 2017).

Em um estudo qualitativo com estuantes universitarias nos EUA mostrou que

0S motivos para o uso do contraceptivo de emergéncia estavam relacionados ao
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desejo pessoal de evitar a gravidez indesejada, bem como por valores familiares e o
desejo de continuar estudando, seguir a carreira profissional (Hickey; White, 2015). O
entendimento da gravidez como um fator que pode interferir na sua qualificacao
profissional, aparece como responsavel por atitudes positivas relacionadas a
Contracepc¢ao de Emergéncia.

Ainda referente a esse estudo nos EUA, esse grupo de estudantes relatou
sentirem-se inseguras quanto a confidencialidade e o acesso aos cuidados de saude
reprodutiva. Diante das dificuldades apresentadas por elas, sugeriram que, no campus
da universidade, deveriam ser entregues folhetos explicativos nas caixas de correio,
e incorporados assuntos relacionadas a essa tematica, obrigatoriamente, agregando-

a a outros temas trabalhados, como agresséao, drogas, alcool (Hickey; White, 2015).

Em um estudo com 134 estudantes de graduacdo em uma universidade publica
em Gana, com idade entre 17 e 36 anos, foi possivel verificar como viam o
planejamento familiar. Parte deles apresentava conscientizacdo sobre os métodos do
planejamento familiar; no entanto, o uso de contraceptivos foi baixo. O
anticoncepcional de emergéncia foi o contraceptivo mais utilizado (51%); seguido
pelos preservativos masculinos (34,0%), mas o0 uso desses métodos se restringia a
prazos curtos. Ressalta-se que o contraceptivo de emergéncia € relatado como o de
facil obtencéo, sendo o mais usado (31%) entre jovens estudantes de 21 a 24 anos
(Gbagbo; Nkrumah, 2019).

Em estudo com mulheres na Arabia Saudita, foi possivel perceber atitudes
favoraveis ao uso do contraceptivo de emergéncia. 42 mulheres (67,7%) pensaram
gue este deveria ser amplamente divulgado; e 30 (48,4%) acharam que deveria ser
disponibilizado mesmo sem receita médica. 47 mulheres (75,8%) disseram nao ter
vergonha de solicita-lo, e 37 (59,7%) afirmaram que ambos 0s parceiros deveriam
decidir sobre o uso deste (Alharbi et al., 2019).

Entre os estudantes de enfermagem e obstetricia em Gana, foi possivel
identificar que, de modo geral, tinham atitudes favoraveis quanto ao uso do
contraceptivo de emergéncia; no entanto, mesmo entre os estudantes ainda se

encontram percepcbes negativas. 30 (15,7%) participantes disseram que a
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contracepc¢ao de emergéncia induz ao aborto; 74 (38,7%) indicaram que é moralmente
errado usa-lo; e 104 (54,5%) afirmaram que 0 uso contraceptivo promove
promiscuidade. 103 (53,9%) e 158 (82,7%) participantes concordaram que
adolescentes solteiros poderiam usa-lo, e que, se usado corretamente, € seguro. No
entanto, a maioria (n= 92, 48,2%) néo queria que fosse amplamente disponibilizado
para uso. 55 (28,8%) participantes acreditaram ser incorreto que induz ao aborto
(Mohammed; Abdulai; Iddrisu, 2019).

Em um estudo transversal, foi possivel identificar que 73,3% do total de
participantes tiveram atitudes favoraveis em relagdo as sessoes de conscientizacao
publica relacionadas a contracepc¢ao de emergéncia; no entanto, quanto ao acesso ao
produto de venda livre, foi rejeitado pela maioria dos participantes (73%). Em relacéo
a decisdo de usar contraceptivo pelas 15 mulheres que tém conhecimento, 80% (n=

12) acreditavam que deveria ocorrer em uma decisdo mutua (Karim et al., 2015).

Um pequeno namero dessas mulheres (20%, n= 3) expressou sentimentos de
timidez como uma barreira para compra-lo. As preocupacdes com os efeitos colaterais
médicos e o0s aspectos de saude foram expressos como um grande obstaculo ao seu
uso (73,3%). A crenca religiosa nao foi percebida como um fator importante como
barreira, pois apenas 13,3% (n= 2) mulheres afirmaram ter objecOes por valores

religiosos (Karim et al., 2015).

Um estudo com mulheres, na Espanha, latino-americanas, foi possivel
constatar que ainda existe crenca de que a contracepcdo de emergéncia esta
associada ao aborto. Mas também se evidenciou que a maioria das mulheres
entrevistadas tem duvida da natureza abortiva e que o desejo de evitar uma gravidez
nao planejada sobrepde a preocupac¢ao sobre se causa aborto. Foi possivel verificar

gue os parceiros participam do custo da medicacao (Bauza-Amengual et al., 2018).

O estudo com universitarios africanos aponta a aceitabilidade da contracepcao
de emergéncia para prevenir gravidez ndo planejada, mesmo diante de mitos e
conceitos errbneos relatados (Ajayi et al., 2016). Entre os estudantes coreanos, foi

possivel constatar que os individuos mostraram ser relativamente positivo ao uso da
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contracepcdo de emergéncia em casos de rompimento do preservativo, Sexo

indesejado, saude da mulher e reducédo da gravidez indesejada (Kim, 2015).

1.6 Estratégia CAP - Apresentacdo da pratica de mulheres em relacdo aos
Métodos Contraceptivos e Pilula Anticoncepcional de Emergéncia

Os estudos de (Shiferaw; Gashaw; Tesso, 2015) sobre a pratica do
contraceptivo de emergéncia entre universitarias buscam saber: Faz-se uso deste
guando se tem relagdo sexual desprotegida; quais contraceptivos de emergéncia
foram usados; e de quem se obteve as informagdes para a aquisicdo. Outros estudos

seguem essa linha para evidenciar a pratica realizada apos o sexo desprotegido.

Nos estudos de (Thapa, 2016) em Nepal foram possiveis constatar que entre
as principais fontes de informagcéo para o uso do contraceptivo de emergéncia se
deram pelos amigos, tendo sido as mais citadas (70%); seguidas pela TV (30%);

pessoal de saude (27%); e parceiros sexuais (18%).

Em um estudo transversal em Eastern Tigray, Etiépia, com 380 mulheres,
apenas 45 (12,2%) usaram o contraceptivo de emergéncia; e entre as mulheres que
o utilizaram, 43 (95, 6%) tomaram duas pilulas; 44 (97,8%) tomaram-na com doze
horas de intervalo; e 1 (2,2%) tomou a pilula apdés 24 horas da primeira. Outras 32
mulheres (71,1%) tomaram a pilula em trés dias ap0s o sexo desprotegido; enquanto
12 (26,7%) haviam-na tomado nos dois dias apos o sexo desprotegido; e 1 (2,2%)

tomaram-na antes do sexo (Abraha et al., 2019).

A pratica do uso da contracepcdo assim como 0 conhecimento apresentam
lacunas importantes, o que diminui a sua eficacia e pode acarretar em crencgas da sua
baixa eficacia e a ocorréncia de gravidez ndo planejada e/ou abortos induzidos
(ABRAHA et al., 2019).

(Rokicki; Merten, 2018) trazem em seus estudos que muitos jovens, em Gana,
relatam que havia estudantes que, apés fazer sexo desprotegido, tinham como hébito
seguir os mitos como beber uma grande quantidade de agua ou uma bebida
acucarada para "urinar® o esperma, levantar-se rapidamente apds o sexo, usar um

dedo para retirar o esperma e tomar paracetamol, até mesmo fazer uso regular de
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contraceptivo de emergéncia. Ressalta-se que ndo existem evidéncias cientificas que

embasem essas préticas.

(Asut et al., 2018a), em pesquisa com estudantes de medicina do primeiro ano,
verificaram que as informacdes sobre planejamento familiar foram obtidas na escola
e na internet; os homens (58,3%) evidenciaram principalmente a internet, e as
mulheres (66,7%), a escola. Ainda sobre o planejamento familiar, as orientacbes
recebidas dos profissionais da saude foram de 18,9%.

Entre as estudantes nigerianas que tiveram relacao sexual desprotegida, das
94 entrevistadas com risco percebido de gravidez ndo planejada no ano passado, 28
usaram Levonorgestrel, 19 usaram pilulas que ndo eram de contracepcdo de
emergéncia, e as demais ndo usaram nenhuma; no entanto, trés delas engravidaram

e fizeram aborto, (Ajayi et al., 2017).

Muitas das pilulas relatadas pelas participantes ndo eram de fato pilulas
anticoncepcionais de emergéncia, indicando claramente terem sido mal informadas.
Essas medicacdes tinham propriedades para regular ciclo menstrual ou tratar

infeccbes bacterianas (Ajayi et al., 2016).

(Feleke; Nigussie; Debele, 2019) em estudo com mulheres que procuravam o
aborto induzido, verificaram que 400 (51%) das entrevistadas ja usaram contraceptivo
de emergéncia, a principal fonte de informacéo para quem ja o utilizou veio de amigos
243 (60,8%); parceiro sexual 84 (21%); midia 50 (12,5%); profissionais de saude 6
(1,5%); paginas da web 7 (1,7%); e 10 (2,5%) outras fontes. Das entrevistadas que
nao usaram o contraceptivo, 255 (66,5%) mencionaram fatores como falta de
informacéo; 14 (3,7%) citaram a inconveniéncia temporal; 19 (4,9%) alegaram falta de
disposicéo; 5 (1,3%) por indisponibilidade de medicamentos; e 6 (1,5%) afirmaram

guestao de privacidade.

(Fedaku, 2017) identificou em seu estudo com 216 universitarias a pratica que
as estudantes tinham quanto ao contraceptivo de emergéncia. Entre as mulheres 127
(58,8%) haviam-no usado apos relacdes sexuais desprotegidas. Foi identificado que

elas ndo faziam uso regular de contraceptivo, o0 método mais usado foi o das pilulas
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orais, com (55,7%). Entre as universitarias, 18,3% usaram contraceptivos
intrauterinos. Ressalta-se que as varidveis, como o nivel de educacdo, residéncia,
conhecimento sobre estes contraceptivos, atitude em relacdo a contracepcdo de
emergéncia e a comunicacdo dos pais foi significativamente associada a prética ao

uso de contraceptivos de emergéncia.

Em um estudo de coorte retrospectivo com 1.679 graduandas de uma
universidade publica no Brasil, evidenciou-se que a maior parte das estudantes que
usaram contraceptivos de emergéncia ocorreu devido ao sentimento de inseguranca
em decorréncia de inconsisténcia de métodos regulares. Também foi possivel
evidenciar que 40% das mulheres que tiveram relacdo sexual desprotegida nos
ultimos 12 meses anteriores ao periodo de coleta de dados da pesquisa ndo usaram

tal contraceptivo (Chofakian et al., 2019).

Mesmo entre as universitarias e com o poder aquisitivo mais elevado, pode-se
constatar que houve pouca adesdo ao uso deste contraceptivo. Apés a
descontinuidade de contraceptivos regulares, as mulheres com varios parceiros
sexuais apresentaram mais probabilidade de usa-lo; em contrapartida, as mulheres
gue apresentaram mais chances de gravidez apds a descontinuidade do método

regular foram as que menos o usaram (Chofakian et al., 2019).

Shiferaw; Gashaw; Tesso, (2015) apontam que entre as 188 estudantes que
haviam feito sexo, 68 (36,2%) utilizaram o contraceptivo de emergéncia. Neste estudo,
57 estudantes (46,3%) fizeram sexo desprotegido; a principal fonte de informacao veio

de amigas.

Quanto a pratica das mulheres na Arabia Saudita, 62 afirmaram ter
conhecimento sobre o contraceptivo de emergéncia; apenas 23 usaram-no para
prevenir a gravidez. 33 (53,2%) das 62 mulheres com conhecimento sobre este
contraceptivo usaram-no imediatamente ap0s o sexo; no entanto, 13 (11,1%)
responderam que orariam; e 11 (9,4%) usariam remédios e remédios a base de

plantas, como ja apresentado anteriormente (Alharbi et al., 2019).
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Entre os estudantes de enfermagem e obstetricia, apenas 49 (25,7%) disseram
gue ja usaram a pilula contraceptiva de emergéncia. Entre os que fizeram uso desta,
36 (73,5%) citaram o rompimento do preservativo. Quanto ao local onde a adquiriram,
41 (83,7%) mencionaram a farmacia; e 35 (71,4%) disseram que nao tinham
dificuldades em obter contraceptivo de emergéncia (Mohammed; Abdulai; Iddrisu,
2019).

Diante do sexo desprotegido, foi possivel evidenciar algumas praticas das
mulheres. As mais velhas (33%) fizeram uso de remédios naturais a base de plantas.
Outras mencionaram a pilula anticoncepcional de dose alta (13,3%); algumas
realizaram o aborto (13,3%); remédios caseiros (20,0 %) (Karim et al., 2015).

Todas as mulheres entrevistadas que usaram o contraceptivo de emergéncia
no dia seguinte ao ato sexual disseram ter ocorrido varias vezes, exceto uma unica
participante. As que fizeram uso sabem que a pilula deve ser usada em 72 horas apos
a relacdo sexual para ser mais eficaz. Quanto ao local de obtencdo deste
contraceptivo, os participantes declararam o centro de saude ou a farmacia. No
entanto, dois entrevistados relataram ter sidos constrangidos por profissionais de
saude da farmacia com expressdes moralistas e até mensagens enganosas quanto

ao numero de vezes para poder fazer uso (Bauza-Amengual et al., 2018).

Portanto, nota-se que ha mulheres que fazem uso da medicacao e vivenciam a
préatica de formas distintas, algumas fazem o uso em até 72 horas (Bauza-Amengual
et al., 2018), nivel de educacéo, residir em centro urbano e ter maior comunicacao
com os pais favorecem o uso da PAE (Fedaku, 2017) e ndo encontram dificuldades
para adquirir a medicacdo (Mohammed; Abdulai; Iddrisu, 2019), recebem apoio e
orientacdo das amigas para fazer o uso (Thapa, 2016). Em contrapartida, encontra-
se mulheres que ndo sabem o momento certo de usar a medicacao (Feleke; Nigussie;
Debele, 2019), usam métodos ndo confiaveis apos o sexo desprotegido (Rokicki;
Merten, 2018) e sentem constrangidas para adquiri-la e até mesmo recebem
informacé&o inadequada sobre a medicacgéo (Feleke; Nigussie; Debele, 2019) e (Ajayi
et al., 2016).
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JUSTIFICATIVA

A PAE é utilizada para evitar uma gravidez apés relacdo sexual desprotegida,
seja por falha ou mal uso de anticoncepcionais regulares, ruptura do preservativo,
sexo coagido ou estupro. No entanto, muitas mulheres desconhecem o modo de uso,
a acao, sua eficacia e formas da contracepcdo de emergéncia e até mesmo
apresentam conceitos errdbneos quanto a medicacdo, levando a subutilizacdo da

medicacéao (Brasil, 2013).

Uma subutilizacdo pode até ocorrer entre as mulheres que estéo estudando em
cursos de graduacdo e educacdo profissional. E sabido que as mulheres estdo em
maior numero nas instituicdes de ensino, ter uma carreira profissional € uma meta,
porém, diferentes fatores externos ou internos podem levar a evaséo, a saida dessas
estudantes da instituicdo ou do curso, levando-as postergar essa meta, temporaria ou
definitivamente (Silva, 2019).

Os espacos académicos frequentados pelas mulheres precisam apresentar
confidencialidade para dialogar sobre qualquer assunto referente a saude sexual e
reprodutiva. Informacdes claras e precisas para que cada mulher assume seu direito
sexual, aprenda a resguardar sua vida e planejar o momento adequado para uma

gravidez, e, caso ocorra sexo inseguro, saiba como proceder (Davok; Bernard, 2016)

No entanto, muitas fontes que as mulheres buscam para informacdo nem
sempre sdo confidveis, existe auséncia de informacfes qualificadas por parte dos
profissionais de saude e educadores. O que pode contribuir para que as universitarias
busquem informacBes com as amigas e na internet. A desinformacao pode colaborar
para uma gravidez ndo planejada e consequentemente maiores chances de

mortalidade infantil e complicacdes maternas. (Brasil, 2004)

As barreiras para acesso e conhecimento sobre contracep¢do de emergéncia
sdo muitas. No Norte do pais é sabido que cada vez mais precocemente meninas tém
iniciado atividade sexual refletindo num cenario de vulnerabilidade quanto a gravidez
indesejada, maior nimero de parceiros e também maiores riscos de contrair infec¢des

sexuais (Peres, 2015).
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A PAE apresenta-se como uma medicacdo segura e eficaz na prevencao de
gravidez indesejada. No entanto, existem muitas lacunas quanto ao conhecimento da
medicacao, a indicacédo e a forma correta de uso. A influéncia do padrdo sociocultural
pode interferir quanto a aceitabilidade da medicagdo. Um cenario diversificado de
situagdes com mulheres cada vez mais novas vivendo experiéncias sexuais (Brasil,
2007).

A universidade recebe uma populacdo de mulheres em idade reprodutiva, é
necessaria a identificagdo do universo que circunda as mulheres, relacionado ao
conhecimento, atitude e pratica que tém quanto a contracepcéo oral de emergéncia,
levantando as fragilidades e potencialidades para subsidiar o planejamento de acoes
futuras voltadas para a promocdo da saude sexual e reprodutiva, e praticas
preventivas de situacbes danosas ou indesejadas, no campus da universidade
(Hickey; White, 2015).

Acredita-se que a universidade € um lugar privilegiado para a construgéo-
desconstrucao-reconstrucdo de conhecimento, haja vista que essas mulheres
poderdo ser multiplicadoras dessa informacdo nos espacos que frequentam,
aumentando a adesao a contracepcao de emergéncia de forma segura e esclarecida
(Morin, 2005)

Ademais, justifica-se a realizacdo dessa pesquisa 0s seguintes pontos: ha
mulheres que buscam por servico de abortamento, muito embora apresentam
conhecimento sobre a PAE, e sinalizam que ja usaram ou tem interesse em usar o
método (R; Merten, 2018); bem como ha mulheres que buscam por servico de
abortamento e ndo apresentam qualquer conhecimento sobre a PAE (Abraha et al.,
2019); (Khan; Hafeez; Akbar, 2015).

Assim, considerando a eficiéncia da PAE para evitar gravidez ndo intencional,
Sa0 necessarias respostas que permitam entender fatores que corroboram mulheres
nao usar o método e engravidarem de modo nao intencional, bem como dar
visibilidade a elementos que podem direcionar politicas publicas e ag¢bes dos

profissionais de saude, colaborando efetivamente para que mulheres fagcam uso dos



seus direitos reprodutivos, usem PAE quando oportuno previnam gravidez néo

intencional e o abortamento evitavel.
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PROBLEMA DE PESQUISA

Ha associacao entre o CAP adequado/satisfatorio sobre a PAE entre mulheres

universitarias com as variaveis sociodemograficos e sexuais/reprodutivos?

HIPOTESES

Hip6tese nula
Conhecimento, Atitude e Pratica sobre uso da PAE adequados/satisfatorios em
mulheres universitarias nao influenciam nas variaveis sociodemograficos e

sexuais/reprodutivos.

Hipotese alternativa

Conhecimento, Atitude e Pratica sobre uso da PAE adequados/satisfatorios em
mulheres universitarias influenciam nas variaveis sociodemograficos e

sexuais/reprodutivos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

e Analisar a contracepcao de emergéncia oral na perspectiva de mulheres

universitarias quanto ao conhecimento, a atitude e a prética.

Objetivos especificos

e Descrever o perfil das mulheres universitéarias.
¢ Correlacionar o Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) com as variaveis

sociodemograficas, sexual/reprodutiva do grupo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados sao integrantes do projeto de pesquisa
Conhecimento, Atitude e Pratica sobre Contraceptivo Oral de Emergéncia entre
universitarias. O propésito foi avaliar o conhecimento quanto ao uso da Pilula
Anticoncepcional de Emergéncia (PAE) entre mulheres universitarias e aspectos

associados aos dados sociodemograficos e sexuais-ginecoldgicos.

Neste trabalho, o conhecimento inadequado predominou entre as universitarias
principalmente nos temas relacionados ao efeito da PAE sobre outros métodos
contraceptivos, efeito teratogénico em caso de gravidez, equivoco em relacdo aos
efeitos adversos, e que a PAE previne infeccbes sexuais, porém, evidenciou que
estudantes da area da saude apresentam maior conhecimento quando comparado as
estudantes de outras areas. Pesquisas com universitarios também tem evidenciado

achados semelhantes.

De modo geral, por serem universitarias espera-se gue essas sejam mais
esclarecidas quanto a tematica sexual de forma geral, no entanto, o estudo também
mostrou desinformacdo em assuntos que aparentemente sdo tdo comuns e
divulgados que por vez pode passar desapercebido nas orientacbes como o
conhecimento do preservativo masculino/feminino que € a Unica forma de evitar
infeccBes sexuais transmissiveis e até mesmo 0s métodos contraceptivos orais como

a pilula oral que é bastante usada entre a populacéo jovem.

Acrescentar nas acfes que realizamos no campo de Palmas diferentes
métodos contraceptivos para que o0s estudantes do sexo masculino e feminino
principalmente 0os que ndo sdo da area da salude possam manusear e terem a
liberdade para fazer perguntas, esclarecer duvidas. Instrumentalizar o estudante
guanto ao acesso, local que pode adquirir seja no publico ou no privado, como usar e
como fazer a decisdo do melhor método de acordo com a demanda pessoal e

individual de cada estudante.
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Os resultados dessa pesquisa nos levam a repensar e acrescentar nas acoes
gue realizamos no campo de Palmas diferentes métodos contraceptivos para que 0s
estudantes do sexo masculino e feminino principalmente os que ndo sédo da area da
salde possam manusear e terem a liberdade para fazer perguntas, esclarecer
davidas. Instrumentalizar o estudante quanto ao acesso, local que pode adquirir seja
no publico ou no privado, como usar e como fazer a decisdo do melhor método de

acordo com a demanda pessoal e individual de cada estudante.

Esse trabalho contribui para a ado¢éo de uma pratica em salde que considere
os diferentes contextos e realidades dos estudantes e a importancia de ampliar os
espacos para a construcao de conhecimento livre de julgamentos ou de nivelamentos,

considerando as multiplas vivéncias de cada aluna.
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PERSPECTIVAS

Conforme os objetivos propostos no trabalho os mesmos foram respondidos,
no entanto, ressalta-se que existem outros pontos que futuramente podem ser
investigados como: As mulheres que relatam ter ficado gravidas apos o uso da PAE
como fizeram o uso da medicacdo? Mulheres obesas que fazem uso da PAE tem
maiores chances de ter uma gravidez? Estudantes que participam de grupos de
educacdo sexual independente do curso tem mais conhecimento sobre saude
sexual/reprodutiva? O que leva as estudantes terem uma pratica efetiva do uso da
PAE mesmo quando o conhecimento é baixo? Mulheres bissexuais enfrentam
obstaculos para o0 uso de métodos contraceptivos regulares, método de barreira e uso

da PAE quando h& necessidade?
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE £ Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %Of'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contracepgdo de Emergéncia: Conhecimento, Atitude e Pratica entre mulheres
universitarias

Pesquisador: DANIELLE ROSA EVANGELISTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38512820.8.0000.5519

Instituicao Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.618.403

Apresentacao do Projeto:

Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica, bem como a satisfagdo sobre contracep¢do de emergéncia
entre mulheres universitarias. METODO: Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal,
observacional e descritiva, quantitativa, associada ao inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica de
universitarias sobre o contraceptivo de emergéncia e a satisfacao, realizada no campus de Palmas, da
Universidade Federal do Tocantins. RESULTADOS ESPERADOS: Identificar o universo que circunda as
mulheres universitarias, relacionando-o a satisfagdao, ao conhecimento, a atitude e a pratica quanto a
contracepgdo de emergéncia, levantando as fragilidades e potencialidades para subsidiar o planejamento de
acdes futuras, voltadas para a promogao da saude sexual e reprodutiva, e praticas preventivas de situagcdes
danosas ou indesejadas, no campus da Universidade, haja vista ser esta um lugar privilegiado para a
construgao-desconstrugdo- reconstrucao de conhecimento, uma vez que essas mulheres poderdo ser
multiplicadoras dessa informacgdo nos espacos que frequentam, aumentando a adesdao ao método de forma
segura e esclarecida.

Hipotese:

Hipdétese nula Conhecimento, atitude e pratica inadequados sobre contraceptivo de emergéncia interferem
em desfechos desfavofaveis na salude reprodutiva (gravidez nao planejada e/ou abortos, IST).Hipotese
alternativa Conhecimento, atitude e pratica adequados sobre o

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado
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UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Pagina 01 de 04

92



FUNDAGAO UNIVERSIDADE . g_} pl%t;’.ql‘orulo

FEDERAL DO TOCANTINS

Continuacdo do Parecer: 4.618.403

dano de qualquer natureza, decorrente desta pesquisa, a pesquisadora sera considerada responsavel por
tal prejuizo, fornecendo-lhe o amparo necessario e adequado em qualquer periodo, durante ou apos a

pesquisa..

Beneficios:

As mulheres poderao ser multiplicadoras dos beneficios do contraceptivo de emergéncia como a redugéo de
gravidez ndo planejada e abortos inseguros. Aumentando a adesdo ao contraceptivo de emergéncia de

forma segura e esclarecida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa é vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Ginecologia e

Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

O projeto apresenta todos os itens obrigatérios de acordo com a Norma Operacional 001/2013, item 3.4.

Recomendacgoes:
- Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- Néo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
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Outros Correcao.docx 15/01/2021 | Nayane de Sousa Aceito

18:33:01 | Silva Santos
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 15/01/2021 | Nayane de Sousa Aceito
Brochura 18:21:51 Silva Santos
Investigador
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Assentimento / 18:20:50 | Silva Santos
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.

Pesquisa: Contraceptivo de Emergéncia: Conhecimento, Atitude e

Pratica entre universitarias.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa sobre contraceptivo de emergéncia.
Essa pesquisa nos ajudara a elaborar estratégias de prevengao e de orientagao as
mulheres, contribuindo para a sua autonomia, saber cientifico e colaborando para que
essa mulher possa ser multiplicadora desse conhecimento nos diferentes espagos que
ela frequenta.

A sua participagao vai ajudar a elaborar estratégias para divulgar as universitarias sobre o
contraceptivo de emergéncia, os beneficios, e como deve ser usado.

OrientagOes para responder ao questionario.

Nao escreva seu nome por extenso, pois vocé nao sera identificada.

Isto ndao é um teste, fique tranquila para marcar a sua resposta.

Por favor, seja honesta e verdadeira em suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Ao iniciar as respostas, seguir-se-a uma sequéncia, ndo sendo possivel retomar a
questao anterior.

Nas questdes de marcar, vocé deve atentar-se, pois havera questées em que vocé
podera escolher apenas UMA alternativa, em outras podera escolha MAIS de uma
alternativa.

Nas questoes que houver “especifique”, é necessario que vocé responda.

Responda em um ambiente tranquilo e num momento em que vocé tenha privacidade.

0 instrumento de coleta de dados tem trés partes: A primeira é sobre o perfil das
mulheres que usam o contraceptivo de emergéncia, dados sociodemograficos e
antecedentes sexuais e reprodutivos. A segunda é o Inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) sobre contraceptivo de emergéncia. A terceira é sobre experiéncia e
satisfagdao com o uso do contraceptivo de emergéncia.

Para o preenchimento das respostas, vocé gastara pouco tempo, em tornode 5a 8
minutos.

Contraceptivo de Emergéncia é conhecido popularmente por Pilula do dia Seguinte.

As questGes sobre o conhecimento, atitude e pratica trazem temas sobre o
contraceptivo de emergéncia, também conhecido por pilula do dia seguinte.

Sempre que aparecer contraceptivo de emergéncia, refere-se a pilula do dia seguinte.

*QObrigatorio

E-mail *

63

63



Participagdo da pesquisa

64

por isso, ndo havera ressarcimento. No entanto, caso seja identificado e
comprovado dano proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a
indenizagéo e suporte emocional.

Esclarecimentos e Direitos: A qualquer momento, vocé podera obter
esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terd também a liberdade e o direito de
recusar a sua participagao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, bastando entrar em contato com o pesquisador. Além disso, vocé tem
garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a
qualquer momento. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma possivel
publicagao deste trabalho.

Confidencialidade e Avaliagdo dos Registros: A sua identidade, como de todas
as outras voluntdrias, serd mantida em total sigilo, tanto pelo pesquisador,
como pela instituigdo onde sera realizada a pesquisa. Na divulgagédo dos
resultados desse estudo, ndo havera seu nome ou qualquer dado pessoal, que
permita identifica-la. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e por vocé, ficando uma via com cada um de nés.

Consentimento Pés-Informacgéo

Eu, fui informada sobre o que o pesquisador quer fazer, o porqué precisa da
minha colaboragéo e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar
do projeto, sabendo que nédo receberei compensagao financeira pela minha
participagdo, neste estudo. Além disso, fui informado (a) que, se eu desejar,
posso sair da pesquisa quando quiser.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora Nayane de Sousa Silva Santos, na UFT, no Curso de
Enfermagem. Enderego: Quadra 109 Norte, Avenida NS15, ALCNO-14 - Plano
Diretor Norte, Palmas - TO, (77001-090); E-mail:nayanesantos@uft.edu.br;
telefone (63) 3232-6318; celular (63) 981115517. Em caso de duvidas quanto
aos aspectos éticos da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos é composto por um grupo de pessoas que estao
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. O CEP tem a obrigag&o de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética, ou seja, que ndo prejudique
os participantes da pesquisa. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicada de
alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal
do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br.
Vocé podera também comparecer pessoalmente ao CEP, que esté localizado no
Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas-TO. O horario de funcionamento do
CEP ao publico ocorre de segundas e tergas-feiras, das 14h as 17h e quartas e
quintas-feiras, das 9h as 12h.
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Marcar apenas uma oval.

f] Concordo em participar da pesquisa ao preencher o formulario. Logo, vocé sera
conduzido para a proxima segao.

{

) Nao concordo participar da pesquisa. Ao nao concordar vocé encerra a participagao
na pesquisa e deve enviar o formulario.

Parte | Perfil das Mulheres

3. Iniciais do seu nome *

4. Data de nascimento em dia/mes/ano *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

5. Idade em anos *
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6.

74

Qual o0 nome do seu curso? *

Marcar apenas uma oval.

) Administragdo
) Teatro
) Nutrigdo
) Medicina
) Engenharia Elétrica
) Engenharia de Alimentos
) Engenharia Civil
) Engenharia Ambiental
) Enfermagem
) Ciéncias Economicas
) Ciéncias Contabeis
) Ciéncias da Computagao
) Direito
) Filosofia
() Arquitetura e Urbanismo
) Pedagogia

() Jornalismo

0 seu curso pertence a qual drea? *

Marcar apenas uma oval.

) Ciéncias Humanas

') Ciéncias Exatas

) Ciéncias Biologicas

_ ) Engenharias

) Ciéncias Sociais Aplicadas

) Linguistica, Letras e Artes

_ ) Ciéncias da Satde

_ ) Nao sabe informar
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8.  Escolaridade da sua mde *
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeta
) Ensino Fundamental
) Ensino Médio
) Ensino Superior
) Pés-Graduagao

"~ ) Néo sabe informar

9.  Escolaridade do seu pai *

Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto
) Ensino Fundamental
) Ensino Médio
() Ensino Superior
() Pés-Graduagao

) Nao sabe informar

10.  Renda Familiar *

Considera-se, o saldrio minimo atual é de 1.212 reais.

Marcar apenas uma oval.

() Até um (1) salario minimo
() Entre dois (2) e trés (3) salarios minimos
) Entre quatro (4) e cinco (5) salarios minimos

~ ) Acima de cinco (5) salarios minimos



11.  Pratica Religiosa *

Marcar apenas uma oval.

() catélico

) Evangélico
() Espirita
() Outra Religido

() Nenhuma Religido

12.  Seoutra religido, especifique. *

Caso a resposta anterior seja ndo, escreva Nao se aplica.

13. Frequéncia que vai aos encontros religiosos *

Marcar apenas uma oval.

(") Uma (1) vez por semana

() Duas (2) vezes por semana

() trés(3) vezes por semana
Apenas em datas comemorativas

() Néo realiza
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14.  Autodeclaragdo étnico-racial *

Marcar apenas uma oval.

() Branco
) Preto
() Pardo
() Indigena
() Amarelo
) Prefiro ndo declarar

() Néo sei informar

15.  Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

() Solteira
) Casada
) Unido estavel
() Vilva
() Divorciada

) Prefiro nao declarar

16.  Histéria sexual e reprodutiva: Vocé ja fez sexo? *

Marque todas que se aplicam.
[ | sim
| | Nao

17.  Qual a sua idade quando vocé fez sexo pela primeira ve2? *

Caso a resposta anterior seja ndo, escreva Nao se aplica.



18.  No dltimo més vocé fez sexo? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo

19.  Jaengravidou sem planejar? *

Marcar apenas uma oval.

20. Jateve algum aborto? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

) Prefiro ndo informar

21.  Sobre o aborto, foi espontineo? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio
() Prefiro ndo informar

() Nao se aplica
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22.

23.

24.

25.

Houve alquma situagdo que vocé fez um aborto? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

") Prefiro ndo informar

Ja fez sexo sem protecdo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

Possui parceiro sexual atualmente? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Qual o tipo de relacionamento vocés tém? *
Marcar apenas uma oval.

) Fixo

) Nao fixo

) N@o se aplica
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26. Quantos parceiros vocé teve nos Gltimos 3 meses? *

Marcar apenas uma oval.

) Um parceiro
) Dois parceiros
() Trés parceiros ou mais
) Nenhum

) Prefiro ndo informar

27.  Voce ja fez o exame preventivo/papanicolau? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

28.  Em que ano vocé realizou o ultimo exame preventivo? *

Caso a resposta anterior seja ndo, escreva Nao se aplica.

29.  Durante a consulta vocé recebeu orientagio sobre planejamento familiar ou planejamento

reprodutivo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nio

( ) Nao sei informar



30.  Quais desses métodos vocé conhece? Vocé pode assinalar mais de uma alternativa. *

Marque todas que se aplicam.

|| ANTICONCEPCIONAL ORAL
| PRESERVATIVO
/b
| | TABELINHA
|| ANEL VAGINAL
|| COITO INTERROMPIDO-GOZAR FORA
|| ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL
|| ESPERMICIDA

| DIAFRAGMA

31.  Voct faz uso regular de algum método contraceptivo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

32.  Atualmente, qual método vocé estd usando? *

Caso a resposta anterior seja nao, escreva Nao se aplica.

Pular para a pergunta 33

Parte Il Conhecimento sobre o contraceptivo de emergéncia

33.  Vocé sabe qual a indicagdo do contraceptivo de emergéncia? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

) Nao

73

73



34.  Se sim, sabe em que situagdo o contraceptivo de emergéncia devera ser usado? Vocé pode assinalar
mais de uma alternativa. *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Atividade sexual sem uso de método contraceptivo regular.
[ | Rompimento do preservativo.

~ | Uso incorreto do anticoncepcional oral.

| Violéncia sexual.

| Para abortar em casos de gestagao nos primeiros dias.

| | Para reduzir o risco de contaminagéo pela infeccao sexual transmissivel.
|| Néo se aplica

35. 0 contraceptivo de emergéncia confere protecéo contra as infecges sexualmente transmissiveis?

*

Marcar apenas uma oval.

‘/77,’ Sim
) Nao

i N3o sei informar

36.  Voce sabe em que situagdo o contraceptivo de emergéncia Ndo deve ser usado? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nédo

37.  Especifique em que situacdo o contraceptivo de emergéncia ndo deve ser usado?

Marcar apenas uma oval.

) Se houver confirmagao de gravidez
) Falha em algum método usual de contraceptivo
() Se estiver fazendo uso de outros medicamentos

) Nao sei informar
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38.  Quais das opgdes abaixo podem ser consideradas métodos de contracepgdo de emergéncia? Vocé
pode assinalar mais de uma questdo. *

Marque todas que se aplicam.

[ | Contraceptivo oral combinado que é estrogénio+ progesterona.
|| Comprimidos de progesterona.

|| Dispositivo Intrauterino (DIU)
|| Antibiético
|| Remédios a base de plantas
[ | Nao sei informar

39. Paraos contraceptivos orais de emergéncia, vocé sabe qual é o nimero recomendado de dose de

pilulas anticoncepcionais de emergéncia ? *

Marcar apenas uma oval.

() Independente do tipo escolhido, é apenas uma dose.

() Adepender do tipo de contraceptivo de emergéncia escolhido, pode ser dose Unica
ou duas doses.

() Adepender do tipo de contraceptivo de emergéncia escolhido, pode ser até quatro
doses.

; ) Nao sei o nimero recomendado de contraceptivo de emergéncia.

) Independente do tipo escolhido, sempre serdo duas doses.
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40.  Quanto ao contraceptivo de emergéncia, quando iniciar a medicagdo para que se tenham mais
chances de evitar a gravide2? *

Marcar apenas uma oval.

) O mais precoce possivel da relagdo sexual em até 12 horas, depois destas, a pilula
ndo fara efeito.

() O mais precoce possivel da relagdo sexual em até 24 horas (1 dia), depois destas,
a pilula ndo fara efeito.

_ ) O mais precoce possivel da relagao sexual em até 72 horas (3 dias), depois destas,
a pilula nao fara efeito.

() 0 mais precoce possivel da relagdo sexual em até 120 horas (5 dia), depois destas,
a pilula nao fara efeito.

) Até 150 horas (6 dias) apos o sexo desprotegido.

() Nao sei quando se deve iniciar a medicagéo.

41. A contracepgio de emergéncia pode apresentar efeitos adversos ou secundarios? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

42.  Caso tenha respondido sim, quais os efeitos adversos mais comuns do contraceptivo de emergéncia?
Vocé pode assinalar mais de uma alternativa. *

Marque todas que se aplicam.

|1 (1) Dor de cabega;

| ] (2) Nausea;

] (3) vémitos;

|| (4) Alterac@o do ciclo menstrual como antecipar ou atrasar;
'] (5) sangramento;

"] (6) Cdlicas intensas;

[ | (7) Mancha no rosto;

"] (8) Ganho de peso;

"1 (9) Irritag@o Vaginal.
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43.  Nointervalo de um ano quantas vezes a mulher pode fomar o contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) (1) Até duas vezes, apenas;
() (2) Até quatros vezes no ano;
() (3) Nao existe limitagao na quantidade de uso, por ano;

) (4) Nao sei.

44.  Onde voce pode encontrar disponibilizado o contraceptivo de emergéncia? Vocé pode assinalar mais
de uma questdo. *
Marque todas que se aplicam.

|| Em farmacias privadas, como Pague Menos; Droganita; Genérica; Farméacia Popular
etc;
|| Em Unidade Basica de Satde e nas Unidades de Pronto Atendimento (UnPA);

[ Em farmacias privadas, como Pague Menos; Droganita; Genérica, Farmacia Popular
etc., e nas Unidades Basicas de Saude.

|| Apenas em Unidade Basica de Sade;

45.  Para a aquisictio da contracepgiio de emergéncia, é necessaria a apresentacdo de prescrigio médica?

.

Marcar apenas uma oval.

46.  Qual a eficacia das pilulas anticoncepcionais de emergéncia na prevengdo da gravidez? *

Marcar apenas uma oval.

() Altamente eficaz (>95%);
(") Eficaz de (75% a 89%);
) Menos eficaz (<10%);

() Nao é eficaz.
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47.  Por quanto tempo dura o efeito da pilula do dia sequinte apés a relagdo sexual desprotegida? *

Marcar apenas uma oval.

() (1) O efeito da pilula do dia seguinte é apenas para a atual relagao sexual
desprotegida com duragao eficaz de até 5 dias apos ser tomada a pilula; nas demais
relagGes, dever-se-a usar outro método de contracepgao, como camisinha, pilula
anticoncepcional.

) (2) 0 efeito da pilula do dia seguinte serve para até duas relagées sexuais
desprotegidas.

( ; ) (3) A pilula do dia seguinte é altamente eficaz, ndo existe, pois, a possibilidade de
a mulher ficar gravida em atos sexuais praticados depois da anticoncepgao de
emergéncia.

48.  Voce recebeu informacdes de como deve ser usado o contraceptivo de emergéncia? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nao

49.  De quem vocé recebeu a informagdo sobre o uso do contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

() (1) Balconista da farmacia;

() (2) Farmacéutico;

() (3) Enfermeiro do Posto de Salide;
() (4) Médico da Unidade de Saude;

() (5) Nenhum desses
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50. 0 contraceptivo de emergéncia, caso ndo funcione e a mulher engravide, pode ocasionar efeitos
teratogénicos (produzir dano ao embrido ou feto durante a gravidez)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

51. 0 contraceptivo de emergéncia altera os efeitos dos outros métodos anticoncepcionais? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Parte Il Atitude quanto ao uso do contraceptivo de emergéncia

52.  Atitude sobre o contraceptivo de emergéncia: Na sua opinido fodas as mulheres tém direito a
acessar o confraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
' Nao

) Prefiro ndo informar

53.  Na sua opinido, o confraceptivo de emergéncia promove promiscuidade? *
Marcar apenas uma oval.
O sim
) Nao

) Prefiro no informar
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54.  Nasua opinido, o contraceptivo de emergéncia tem efeitos teratogénicos (causando ma formagéo
no feto...), caso néo funcione como contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

55.  Nasua opinido, o contraceptivo de emergéncia pode Levar ao aborto? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

56. Nasua opinido, as pessoas que usam o contraceptivo de emergéncia estdo cometendo um ato

pecaminoso? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nao

) Prefiro ndo informar

57.  Nasua opinido, o contraceptivo de emergéncia altera os efeitos dos outros métodos
anticoncepcionais? *

Marcar apenas uma oval.

(_ )Sim

) Nao
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58.  Vocé recomendaria o uso do contraceptivo de emergéncia para alquma amiga? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Prefiro nao informar

59.  Nasua opinido, quem deve ter a responsabilidade sobre o contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

() 0 homem e a mulher.
() Somente a mulher.

) Somente o homem.

Parte Il Pratica quanto ao uso do contraceptivo de emergéncia

60.  Voct usou a pilula do dia sequinte no Gltimo ano? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

61.  Se sim, quantas vezes vocé usou no Gltimo ano? *

Caso a resposta anterior seja ndo, escreva Nao se aplica.
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62.  Se sim, por qual motivo vocé teve de usou? Vocé pode marcar mais de uma alternativa. *

Caso a resposta anterior seja nao, marque Nao se aplica.
Marque todas que se aplicam.

|| Encontro sexual inesperado;
|| Falha do método de contracepgao;

| | Rompimento do preservativo;

| Violéncia sexual ou sexo coagido;

L
|| NAO confianga no método de uso habitual;

\* Receio de interacao da pilula de rotina com bebidas alcodlicas;
\

: Evitar infecgao sexual;
| | Abortar;
| Evitar a gravidez.

- | N&o se aplica

63.  Qual método contraceptivo vocé usou no dltimo ano para evitar a gravidez néo planejada? Vocé

pode marcar mais de uma alternativa. *

Marque todas que se aplicam.

| usou o Dispositivo Intrauterino (DIU);
; usou a pilula do dia seguinte;

\'
[
[ ] Os chas caseiros.
]

| Nao se aplica

QOutro: _J
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64.  Caso ja tenha feito uso do contraceptivo oral de emergéncia, iniciou quanto tempo apés a relagio
sexual? *

Marcar apenas uma oval.

) Em até 12 horas
() Em até 24 horas (no dia 1°).
() Em até 48 horas (no 2° dia).
) Em até 72 horas (no 3° dia).
) Em até 96 horas (no 4° dia).
() Em até 120 horas (no 5° dia).
) Apds 150 horas (no 6° dia).
' Nao lembro.

(") Nao se aplica

65.  Em relagdo a sequnda pilula de emergéncia, vocé a ingeriu com o infervalo de quantas horas, apés a
primeira? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao foi necessario, pois eu usei apenas 1 comprimido.
() Foi necessario, e a segunda dose eu tomei com 6 horas de intervalo.
() Foi necessario, e a segunda dose eu tomei com 12 horas de intervalo.
() Foi necessario, e a segunda dose eu tomei com 24 horas de intervalo.
() N&o se aplica

() Outro:

66.  No dlLtimo ano, apés ter feito o uso da pilula do dia sequinte, vocé engravidou? *
Marcar apenas uma oval.

( )sSim

) Nao



67.

68.

69.

Em que dias da semana vocé usou a pilula do dia sequinte ou contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

() Sexta-feira;
) Sabado
() Domingo
() Segunda
() Outro dia da semana

) N@o se aplica

Quem te informou sobre o contraceptivo de emergéncia? *

Marque todas que se aplicam.

[ | Amigas;

|| Parceiro sexual;
|| Meios de comunicagao;
| | Paginas da web/internet;
[ | Pai;

| | Mag;

[ | Escola

\
[
|| Prefiro ndo informar

Mesmo com o uso do contraceptivo de emergéncia, apés descobrir que estava grdvida, que decisdo
vocé tomou? *

Marcar apenas uma oval.

7 ) Seguiu com a gestagao normalmente.
) Teve aborto espontaneo.
) Teve aborto provocado.

() Prefiro ndo informar

() Néo se aplica
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70.  Voce adquiriu alguma infecgéio sexual apés relacdo sexual desprotegida? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Ndo

() prefiro ndo informar

71.  Especifique o nome da infecgdo sexual que adquiriu?

Caso a resposta anterior seja ndo, escreva N&o se aplica.

72. Ao usar a pilula do dia sequinte, quem a adquiriu para vocé? *
Marcar apenas uma oval.
() Eumesma;
() Meu parceiro;
) Outra pessoa.

() Prefiro nao informar

73.  Especifique onde vocé a consequiu? *
Marcar apenas uma oval.
() Farmécia
) Posto de Saude

) Outro lugar

() Prefiro ndo informar
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74.  Houve resisténcia do seu parceiro para vocé fazer o uso do contraceptivo de emergéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao
Nao contei para ele.

) Prefiro ndo informar

Parte |1l Experiéncia quanto ao uso do Contraceptivo de Emergéncia

75.  Experiéncia sobre o uso do contraceptivo de emergéncia: A contracepgdo de emergéncia esteve
disponivel quando precisei. *

Marcar apenas uma oval.
~ )sim
" ) Néo

) Nao se aplica

76. Experiéncia sobre o uso do contraceptivo de emergéncia/ De acordo com sua opinido responda:
Tomei a pilula contraceptivo de emergéncia, e ela foi efetiva, ndo houve gravidez. *

Marcar apenas uma oval.

) sim
' Nao

' Nao se aplica
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77.

78.

79.

Experiéncia sobre o uso do contraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, ndo me senti
constrangida ao adquirir o contraceptivo de emergéncia. *

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nao

) Prefiro ndo informar

) Nao se aplica

Experiéncia sobre o uso do confraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, a contracepgo de
emergéncia me permite controlar melhor o meu corpo, e momento de engravidar. *

Marcar apenas uma oval.

()sim
) Nao
) Nao sei informar

" ) Nao se aplica

Experiéncia sobre o uso do contraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, a contracepcdo de
emergéncia me permite tomar a decisdo de usar a pilula sem ter que negociar com o meu parceiro.

*

Marcar apenas uma oval.
( J)sim
) Nao

) Néo se aplica
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80. Experiéncia sobre o uso do confraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, mesmo diante de
possiveis reagdes da contracepgdo de emergéncia, como nduseas, dor de cabega, alteragdo do ciclo
menstrual, preferi tomar. *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Nao sei informar

81.  Experiéncia sobre o uso do contraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, a contracepgdo de
emergéncia me dd sequranca quanto a ndo engravidar, por isso, sempre farei uso quando houver
necessidade. *

Marcar apenas uma oval.
) sim
) Ndo

) Nao se aplica

82. Experiéncia sobre o uso do confraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, a contracepgo de
emergéncia deveria ser adquirida antecipadamente *

Marcar apenas uma oval.

) Nao sei informar

83. Experiéncia sobre o uso do confraceptivo de emergéncia: Na minha opinido, a contracepgdo de
emergeéncia ndo interrompe uma gravidez em curso. *

Marcar apenas uma oval.

() sim
) Nao

) Nao sei informar
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