Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

1

ANALISE DO USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS DE
EMERGENCIA POR UNIVERSITARIAS DA CIDADE DE
PARNAIBA, PIAUI.

ANALYSIS OF THE USE OF EMERGENCY ORAL
CONTRACEPTIVES BY UNIVERSITY STUDENTS IN THE CITY
OF PARNAIBA, PIAUI.

ANALISIS DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES DE
EMERGENCIA POR ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
CIUDAD DE PARNAIBA, PIAUI.

BRUNA LUIZA LIMA LINHARES
Academica do curso de medicina.
FAEHSP/IESVAP
Parnaiba, Piaui, Brasil.
E-mail: brunaluizal23@gmail.com

FRANCISCO JOSE DE OLIVEIRA NETO
Academico do curso de medicina.
FAEHSP/IESVAP
Parnaiba, Piaui, Brasil.

E-mail: francisconeto600@gmail.com

NATERCIA FALCAO FERRAZ DE SOUSA GUIMARAES
Academica do curso de medicina.
FAEHSP/IESVAP
Parnaiba, Piaui, Brasil.

E-mail: natferraz10@outlook.com

GILBERTO PORTELA SILVA
Mestre docente do curso de medicina
FAHESP/IESVPA
Parnaiba, Piaui, Brasil.

E-mail: gilberto.portela@iesvap.edu.br

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. X, n. X, p. 01-xx, mar./apr., 202X


mailto:brunaluiza123@gmail.com
mailto:francisconeto600@gmail.com
mailto:natferraz10@outlook.com
mailto:gilberto.portela@iesvap.edu.br

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2

RESUMO )
Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) iniciou a distribuicdo da pilula de

contracepcdo de emergéncia em 2005 através de longas e exaustivas discussdes entre o
Ministério da Salde e movimentos sociais. Destaca-se ainda que o método tenha sido
aprovado e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1995 e
incluido no Manual de Atendimento ao Planejamento Familiar no Brasil do Ministério
da Saude. A contracep¢do de emergéncia (CE) é indicada para mulheres em até 72 horas
apo6s um ato sexual desprotegido, que poderia ocasionar a elas uma gestacao indesejada,
além dos casos de violéncia sexual ou falha dos métodos contraceptivos regulares. O
seguinte estudo tem como objetivo analisar os motivos pelos quais mulheres
universitarias fazem uso de CE. Metodologia: O trabalho é de carater quantitativo e foi
realizado com académicas de 3 cursos, sendo 2 de universidade privada e 1 de
universidade puablica, através de um questiondrio online com caracteristicas
sociodemograficas e prevaléncia de uso de CE, cujas respostas foram armazenadas e
analisadas. Foi aplicado o teste qui quadrado para as variaveis de faixa etéria, tipo de
instituicdo e moradia, o nivel de significancia adotado foi de p-valor<0,05. Resultados:
O presente estudo proporcionou informagdes acerca do uso da contracepcdo de
emergéncia em universitarias do municipio de Parnaiba, Piaui, além de estimar o perfil
sociodemografico e prevaléncia com relacdo a sua utilizacdo. Conclusédo: A partir do
questionario com 153 universitarias de Medicina, Direito e Biologia revelou diferencas
significativas no uso da contracepcdo de emergéncia dependendo do tipo de
universidade, faixa etaria (18-45 anos) e moradia (sozinhas ou ndo). A pesquisa enfatiza
a necessidade de mais discussdes e estudos sobre contraceptivos de emergéncia para

melhorar a saude das mulheres e o planejamento familiar.

Palavras-chave: Contraceptivo pds-coito. Satde da Mulher. Saude Pablica.
ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) began distributing the emergency
contraception pill in 2005 through long and exhaustive discussions between the
Ministry of Health and social movements. It is also noteworthy that the method was
approved and recommended by the World Health Organization (WHO) in 1995 and
included in the Family Planning Assistance Manual in Brazil of the Ministry of Health.
Emergency contraception (EC) is indicated for women in up to 72 hours after an

unprotected sexual act, which could lead to an unwanted pregnancy, in addition to cases
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of sexual violence or failure of regular contraceptive methods. The following study aims
to analyze the reasons why university women use EC. Methodology: The work is
quantitative in nature and was carried out with academics from 3 courses, 2 from a
private university and 1 from a public university, through an online questionnaire with
sociodemographic characteristics and prevalence of EC use, the answers to which were
stored and analyzed. The chi-square test was applied to the variables of age group, type
of institution and housing, the significance level adopted was p-value<0.05. Results:
The present study provided information about the use of emergency contraception in
university students in the city of Parnaiba, Piaui, in addition to estimating the
sociodemographic profile and prevalence in relation to its use. Conclusion: The
questionnaire with 153 medical, law and biology university students revealed significant
differences in the use of emergency contraception depending on the type of university,
age group (18-45 years) and housing (alone or not). The research emphasizes the need
for more discussions and studies on emergency contraceptives to improve women's

health and family planning.

Keywords: Postcoital contraceptive. Women's Health. Public health

RESUMEN )
Introduccion: El Sistema Unico de Salud (SUS) comenzo a distribuir la pildora

anticonceptiva de emergencia en 2005, a través de largas y exhaustivas discusiones
entre el Ministerio de Salud y los movimientos sociales. Cabe destacar también que el
método fue aprobado y recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1995 e incluido en el Manual de Asistencia a la Planificacion Familiar en Brasil del
Ministerio de Salud. La anticoncepcién de emergencia (AE) esta indicada para mujeres
de hasta 72 afios. horas después de un acto sexual sin proteccion, que podria derivar en
un embarazo no deseado, ademas de casos de violencia sexual o incumplimiento de los
métodos anticonceptivos habituales. El siguiente estudio tiene como objetivo analizar
las razones por las que las mujeres universitarias utilizan la AE. Metodologia: El
trabajo es de caracter cuantitativo y se realiz6 con académicos de 3 carreras, 2 de una
universidad privada y 1 de una universidad publica, a traves de un cuestionario en linea
con caracteristicas sociodemograficas y prevalencia de uso de AE, cuyas respuestas
fueron almacenadas y analizadas. Se aplicéd la prueba de chi-cuadrado a las variables
grupo de edad, tipo de institucién y vivenda, el nivel de significancia adoptado fue valor
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de p<0,05. Resultados: El presente estudio proporciond informacién sobre el uso de
anticoncepcion de emergencia en estudiantes universitarios de la ciudad de Parnaiba,
Piaui, ademas de estimar el perfil sociodemografico y la prevalencia en relacion a su
uso. Conclusion: El cuestionario realizado a 153 estudiantes universitarios de medicina,
derecho y biologia revel6 diferencias significativas en el uso de anticoncepcién de
emergencia segun el tipo de universidad, grupo de edad (18-45 afios) y vivienda (solo o
no). La investigacion enfatiza la necesidad de méas debates y estudios sobre los
anticonceptivos de emergencia para mejorar la salud de las mujeres y la planificacion
familiar.

Palabras clave: Anticonceptivo poscoital. La salud de la mujer. Salud publica.

1 INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos representam o método mais popular em todo o
mundo, sendo utilizados por mais de 150 milhdes de mulheres. A introducdo da pilula
anticoncepcional hormonal oral no inicio dos anos de 1960 significou mais um avanco
na liberdade e autonomia das mulheres no contexto das lutas sociais feministas que
buscavam os meios para sua plena existéncia como sujeitos de poder (Silva, 2017).

No Brasil, os anticoncepcionais orais foram introduzidos por volta de 1962 por
meio de um modelo misto de distribuicdo envolvendo a iniciativa privada, prescrigoes
médicas, venda gratuita em farmacias e instituicdes beneficentes vinculadas aos projetos
de planejamento familiar. Essa rede de distribuicdo permitiu a rapida disseminacdo do
medicamento entre as mulheres brasileiras (Silva, 2017).

A contracepcdo de emergéncia (CE) é um método que pode ser utilizado por
mulheres até trés dias apds um ato sexual desprotegido, sendo eles métodos hormonais
orais, que poderia ocasionar a elas uma gestacdo indesejada. Nesse contexto, é possivel
visualizar que apesar da existéncia de métodos contraceptivos, a populacdo feminina
pode apresentar uma adesdo maior aos CE devido a sua caracteristica emergencial,
trazendo ainda o efeito desejado (Febrasgo, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) iniciou a distribuicdo regular da pilula
anticoncepcional de emergéncia em 2005, apds longas e exaustivas discussfes entre o
Ministério da Saude e movimentos sociais, embora 0 método tenha sido aprovado e

recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ja em 1995 e incluido na
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quarta edicdo do Manual de Atendimento ao Planejamento Familiar no Brasil do
Ministério da Saude (Figueiredo R, 2016).

O Ministério da Saude recomenda dois métodos anticoncepcionais de
emergéncia: o comprimido de levonorgestrel e o método Yuzpe, possuem duas
posologias diferentes: um comprimido de 1,5 mg (dose Unica) e dois comprimidos de
0,75 mg (de 12 horas em 12 horas), respectivamente (Brasil, 2018).

O método de Yuzpe consiste em uma combinacdo de estrogénio e progestageno
sintético. A OMS recomenda que ¢é necesséaria uma dose de 0,2 mg de etinilestradiol e 1
mg de levonorgestrel que deve ser dividida em duas doses iguais de 12 em 12 horas. No
caso do CE disponibilizado no mercado a dose é de estinilestradiol 0,05 mg e
levonorgestrel 0,25 mg, deve-se utilizar 2 comprimidos a cada 12 horas (Brasil, 2018).

Segundo as orientagdes contidas na bula do DIAD, disponivel no mercado
farmacéutico, para que se possa obter a sua total eficacia, o primeiro comprimido deve
ser tomado o mais breve possivel, dentro de 72 horas (trés dias) apos coito e o segundo
comprimido deve ser administrado 12 horas apds o primeiro. Ja a pilula de dose Unica,
traz em sua bula que o mesmo deve ser ingerido no prazo maximo de 72 horas, e em
dose Unica de 1,5 mg/dia, além disso, orienta-se repetir a dose caso haja vomito dentro
de 4 horas ap6s a ingestdo do remédio (Da Silva Vasconcelos, 2021).

Além disso, pode-se inferir que existe ainda a opcdo da utilizagdo dos
dispositivos intrauterinos (DIU), no entanto, apesar da disponibilidade do mesmo no
SUS, a utilizacdo como contracepcao de emergéncia se torna inviavel na maioria dos
casos devido a baixa disponibilidade quando comparada ao CE hormonais orais, tendo
em vista que sua eficacia é tida dentro de 120 horas (Febrasgo, 2018).

Nesse sentido, infere-se que devido aos estigmas sociais e culturais exercidos
sobre as mulheres, observa-se que o papel da mulher é enfrentar responsabilidades,
como a gravidez indesejada, de forma unilateral, tendo em vista que o parceiro, em
razdo da sua posicao na sociedade, ndo é obrigado a exercer seu papel nos cuidados pré
e pos ato sexual. Portanto, € importante ter conhecimento acerca das responsabilidades e
como essa realidade se apresenta entre mulheres universitarias (Brasil, 2010).

De acordo com os estudos realizados, a escolha da tematica a ser abordada é de
extrema relevancia para salude publica. O uso de métodos contraceptivos por muitas
vezes pode apresentar falhas em sua eficacia, em decorréncia do seu uso irregular e/ou

fatores que alterem sua funcionalidade. Nesse sentido, a procura por CE vem crescendo
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cada vez mais, devido ao seu facil acesso, baixo custo, e alto indice de eficacia se
utilizado da forma correta (Brandéo, 2019).

Optamos por trabalhar em cima do publico feminino universitario de Parnaiba-
Pl, tendo em vista que, a0 mesmo tempo em que estes comegam a ter uma vida sexual
mais ativa, a iniciam com poucas informacOes a respeito de como se prevenir de
gravidez indesejada e infec¢bes sexualmente transmissiveis (IBGE, 2021).

Em vista disso, é importante reconhecer a relevancia de informagGes como essas,
acerca do uso adequado de medicamentos. Aquino (2007), afirma que o uso inadequado
de medicamentos no Brasil € estrondoso e que um terco das ocorréncias referentes a
internacdes sao justificadas pelo uso inapropriado de medicamentos. Trazer orientacfes
como intervalo de tempo em que pode ser administrada, posologia, contraindicagdes,
riscos e beneficios, efeitos colaterais, e espacamento entre seu uso, € de suma
importancia para garantir a sua eficacia. Além disso, é vélido destacar que o CE ndo
oferece protegao para IST ‘s, sendo o uso do preservativo a inica maneira existente para
efetuar esta barreira.

Diante disso, temos como objetivo geral “Analisar o uso de contraceptivos de
emergéncia por universitarias da cidade de Parnaiba-Piaui”. E como objetivos
especificos 0s seguintes, identificar a frequéncia de mulheres que fizeram uso de
contraceptivos de emergéncia (CE) nas universidades de Parnaiba — Piaui; verificar o
uso de CE de forma mutua ao uso de métodos contraceptivos; analisar os fatores
associados ao uso de CE e observar o uso orientado de CE em um grupo de

universitarias.

2 REFERENCIAL TEORICO

O projeto desenvolvido pelo SUS de planejamento familiar, visa orientar quanto
a anticoncepcdo com acles e préaticas clinicas, acerca da prevengdo da gravidez ndo
planejada, garantindo o direito de se ter ou ndo filhos. Dessa forma, é ofertado nas redes
publicas de salde diferentes métodos contraceptivos, tais como preservativos
masculinos e femininos, anticoncepcional de uso regular, anticoncepcionais injetaveis,
diafragma, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, laqueadura e vasectomia (Brasil,
2010).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. X, n. X, p. 01-xx, mar./apr., 202X



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7

Os métodos contraceptivos sdo recursos utilizados com o objetivo de evitar a
gravidez indesejada, bem como promover a protecdo tanto das mulheres, quanto dos
homens das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Com relagdo a escolha do
método anticoncepcional, deve ser levado em consideracdo fatores como a eficacia,
efeito secundario, aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e
protecdo as infecgBes sexualmente transmissiveis (Brasil, 2011).

Dessa forma, existem critérios de elegibilidade, que servem como indicagdo para
que o individuo possa escolher, dentre suas caracteristicas, qual método utilizar. A
OMS, classifica esses critérios em quatro categorias, sendo elas: Categoria 1, 0 método
pode ser utilizado sem restricdes; categoria 2, o0 método pode ser utilizado com
restricdes, em situacGes nas quais 0s beneficios sejam superiores aos riscos, havendo
necessidade de acompanhamento; categoria 3, 0 uso estd associado aos riscos superiores
aos beneficios, havendo necessidade de acompanhamento rigoroso do individuo;
categoria 4, ndo deve ser usado, apresentando alto risco (Febrasgo, 2015).

A contracepcdo de emergéncia (CE) é utilizada como forma de prevenir uma
gestacdo ndo planejada apos o ato sexual desprotegido, além de falhas de algum método
contraceptivo, como uso irregular de anticoncepcional continuo, deslocamento de DIU e
diafragma, coito interrompido, rompimento do preservativo durante o ato sexual ou em
casos de abuso sexual (Ministério da Saude, 2005).

Além disso, deve-se ressaltar que o CE ndo deve ser utilizado de forma
programada e nem de forma continua, de modo que substitua 0 método contraceptivo.
Dentre estes métodos, é valido destacar o0 método de Yuzpe, de acordo com Ministério
da Saude, no qual o contraceptivo é combinado e consiste na ingestdo de duas doses de
100 mcg de etinilestradiol e 500 mcg de levonorgestrel em duas tomadas; com intervalo
de 12 horas; sendo a primeira tomada a mais proxima possivel da atividade sexual
desprotegida e, preferencialmente, no méaximo apds 72 horas. Além deste, existe 0
método contraceptivo com levonorgestrel isolado na dose de 1,5 mg em dose Unica ou
fracionada em duas tomadas, com intervalo de 12 horas. Uma dose Unica de
levonorgestrel é tdo eficaz quanto a dose fracionada e mostra-se mais conveniente a
paciente, sem aumentar os efeitos adversos (Ministério da Saude, 2005).

Contudo, as mulheres que fazem uso continuo desses métodos, sem
conhecimento prévio, estdo sujeitas a riscos de saude, como, trombose, pois ha um
aumento da coagulacdo sanguinea, infertilidade, mulheres que possuem uma

predisposicdo genética aumentam os riscos de desenvolvimento de cancer de mama,
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além dos sintomas gerais, dentre eles, alteracdes hormonais e do fluxo, nauseas, vomito,
cefaleia e alteracdes de humor. E vélido destacar que em casos de vomito, nas primeiras
4 horas ap6s o uso, é recomendado que seja repetido a dose da medicacdo (Abtibol,
2015).

E de suma importancia o alerta quanto a automedicagfo e uso indiscriminado
desse medicamento, visto que ha uma exacerbada taxa hormonal, equivalente a meia
cartela de contraceptivos orais, que podem resultar em alteragdes no ciclo menstrual,
ocasionando a diminuicdo de sua eficicia a longo prazo e infertilidade, alteracGes
cardiacas e hepaticas (Do Salgado, 2022).

Além disso, é valido destacar que o uso indiscriminado de CE além de oferecer
riscos, tem sido associado com o aumento de ISTs, visto que 0s casais se asseguram da
utilizacdo do medicamento a fim de sanar a possibilidade de uma gravidez, e banalizam
a utilizacdo da barreira fisica (preservativos masculinos e feminino), sendo essa a
principal forma de prevencao (Lima, 2021).

Uma revisdo sistematica realizada por Aiken, Trussell e Gomperts (2016)
destacou fatores associados a repeticdo do uso de contraceptivos de emergéncia nos
Estados Unidos. Esses fatores apontaram para a importancia da educacdo sexual
abrangente, do acesso facil aos métodos contraceptivos de emergéncia e do
conhecimento adequado sobre seu uso correto. Além disso, o apoio dos profissionais de
salde e a reducédo do estigma em torno do uso desses contraceptivos foram identificados
como fatores cruciais para o uso eficaz e a prevencao de gestacdes indesejadas.

SANTOS et al. (2013) oferece orientacOes abrangentes para a saude sexual em
ambientes universitarios, as quais destacam a importancia do acesso facilitado aos
contraceptivos de emergéncia, bem como do aconselhamento adequado sobre sua
eficécia e efeitos colaterais. Além disso, enfatizam a necessidade de educagdo continua
sobre saude sexual, incluindo informagcbes sobre contracep¢do de emergéncia,
consentimento sexual e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Ainda que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomende
que a venda do contraceptivo de emergéncia seja somente mediante prescricdo médica,
sabe-se que a mesma é obtida de forma facilitada pelas redes de saude. Diante do acesso
facilitado a esta medicagdo, muitas mulheres tém adotado esse método regularmente
como medida preventiva de gravidez, ao inves de utilizd-lo somente em casos de falha
da primeira alternativa de contracepgéo (Al Hafi, 2020).

O CE, pode ser utilizado em diferentes fases do ciclo menstrual, portanto atua
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em mecanismos de acao de diferentes formas. De acordo com Bomfim et al. (2022),
embora utilizado na fase folicular, ele inibe o andamento de ovulacdo, depois a
ovulagdo, durante a fase Iutea, altera 0 muco cervical tornando - o0 mais denso, causando
dificuldades na locomocéo dos espermatozoides ao encontro do évulo.

Desse modo, se for utilizado na primeira fase do ciclo menstrual, anteriormente
ao pico do horménio luteinizante (LH), provoca o desenvolvimento dos foliculos,
impedindo a ovulacdo ou adiando por vérios dias. Ja na segunda fase do ciclo menstrual,
depois de ocorrida a ovulacdo, 0 mesmo atua através de outros mecanismos, ird
modificar a viscosidade do muco cervical, tornando-o espesso, impedindo ou
dificultando o deslocamento dos espermatozoides em direcdo ao 6vulo (Brasil, 2011).

Por meio desses mecanismos de acdo sera evitada a fecundacdo. Em vista disso,
afirma-se que o método atua apenas impossibilitando o encontro entre o dvulo e os
espermatozoides, tendo atuacdo sempre antes da fecundacéo e, consequentemente, antes
da implantacdo, desse modo, ndo exerce qualquer efeito apds a fecundacdo, ou seja, 0
CE néo é um método considerado abortivo (Brasil, 2011).

O aborto e a contracepcdo de emergéncia sdo dois temas que podem estar
relacionados, uma vez que ambos envolvem a interrupcdo da gravidez. Contudo,
segundo Do Vale Garcia et al. (2022), o uso inadequado da contracepgdo de emergéncia
pode levar a uma maior demanda pelo aborto. Além disso, os autores destacam que 0
acesso restrito a contracepcdo de emergéncia pode aumentar a ocorréncia de abortos
inseguros, colocando em risco a salde e a vida das mulheres.

Por outro lado, existem autores que defendem que o aborto deve ser uma opgéo
disponivel para as mulheres, independentemente do uso ou ndo da contracepcao de
emergéncia. Para Legale, Ribeiro e Fonseca (2022), a legalizacdo do aborto € uma
questdo de direitos humanos e de salde publica, uma vez que a proibicdo do
procedimento leva as mulheres a recorrerem a métodos clandestinos e inseguros.

Além disso, é valido destacar acerca do uso indiscriminado de CE que além de
oferecer riscos, tem sido associado com o aumento de ISTs, visto que 0s casais se
asseguram da utilizacdo do medicamento a fim de sanar a possibilidade de uma
gravidez, e banalizam a utilizacdo da barreira fisica (preservativos masculinos e

feminino), sendo essa a principal forma de prevencédo (LIMA, 2021).

3 METODOLOGIA

O estudo proposto apresenta uma abordagem quantitativa, de carater
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exploratério. Segundo Mattar e Ramos (2021), ha quatro caracteristicas necessarias para
descrever a esséncia da pesquisa qualitativa, as quais sao: “o foco esta no processo, na
compreensdo e no significado; o pesquisador é o principal instrumento de coleta e
andlise de dados; o processo é indutivo; e o produto é ricamente descritivo.”

Como local e sujeitos de pesquisa incluimos dois cursos de universidade privada
sendo eles Medicina e Direito e um curso de universidade publica sendo ele Biologia.
Além disso, participaram da pesquisa 153 mulheres das quais 22 sdo da universidade
publica e 131 sdo da universidade privada, entre 18 a 45 anos, matriculadas nos cursos
citados e que aceitaram participar da pesquisa.

Nesse sentido, baseia-se que a coleta e analise dos dados foi realizada através de
um questionario com questbes fechadas. Com o objetivo de proporcionar uma coleta
mais abrangente e de facil adesdo, utilzamos o formulério online (Google Forms—), o
qual foi enviado nos grupos de comunicacdo. Os grupos de comunicacdo foram obtidos
junto as Coordenacbes dos trés cursos, obtivemos autorizando dos respectivos
Coordenadores e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. O questionario enviado
as participantes incluia caracteristicas sociodemograficas como: curso, faixa etaria,
situacédo conjugal, orientacdo racial, moradia; e prevaléncia de uso foram verificadas as
seguintes caracteristicas: se ja foi realizado o uso do contraceptivo oral de emergéncia,
quantas vezes esse uso foi feito, em que momento foi realizado o uso, se 0 mesmo foi
adquirido por rede publica ou privada (farmécia), quais os motivos que levaram a fazer
0 uso, se houve auxilio do parceiro frente ao uso, se fazem a utilizacdo de algum outro
método contraceptivo.

O formuléario ficou disponivel por 45 dias, sendo que foram enviadas
notificacbes a todas as estudantes no quinto, décimo quinto e trigésimo quinto dia,
corroborando para importancia da participacdo. Utilizamos um questionario validado, o
qual foram feitas alteracGes, sendo retiradas as questdes abertas e mantidas as questdes
fechadas realizado por Marcela Freitas Medeiros, no seu TCC.

Os dados quantitativos foram armazenados em planilha Excel—~ e analisados
conforme o perfil sociodemogréafico, frequéncia e momento de uso, entre outros
passiveis desse tipo de analise.

Acerca dos aspectos éticos, o trabalho por ser uma pesquisa em ciéncias sociais
e humanas em salde, aderiu as recomendagdes da Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), levando em consideracdo a importancia ética e o respeito

para com as entrevistadas envolvidas. O nome das participantes ndo foi pré-requisito no
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formulario, a fim de garantir a privacidade e anonimato das mesmas.

O formulario foi enviado as estudantes da pesquisa apenas apds a aprovacao do
mesmo pelo CEP. O formulario online iniciou com uma breve apresentacdo dos
pesquisadores do trabalho e dos objetivos da pesquisa, seguido do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi elaborado de maneira a esclarecer todas as
informacdes necessarias, com uma linguagem acessivel aos participantes. O TCLE foi
enviado as participantes por meio do preenchimento dos seus dados de identificacdo,
isolado ao formulario online, e dispds da assinatura em um campo especifico para a
concordancia.

Para tabulacdo e andlise de dados foi utilizado o Stata, versdo 14. Os resultados
foram dispostos em frequéncias relativas e absolutas e foi aplicado o teste do qui-
quadrado para as variaveis tipo de instituicdo, periodo do curso, faixa etéria, cor (branca
e preta/parda) e moradia. O nivel de significancia adotado foi de p-valor <0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNITPAC sob parecer n° 6.479.469 em atendimento a Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram efetivamente do estudo 153 mulheres, académicas do curso de
medicina, direito e biologia, das quais foram constatados os resultados a seguir. A
maioria das mulheres ja fez o uso da pilula do dia seguinte (66,7%), utilizaram 1 vez
(19,6%), fizeram seu uso 24 horas apos o ato sexual (52,9%), o maior motivo pelo qual
ingeriram a pilula foi porque no dia da relacdo ndo usou nenhum método contraceptivo
(21,5%), aléem disso, 78,5% identificaram outras razdes, sendo essa opc¢do escolhida
tanto por algumas que nunca utilizaram quanto por outros motivos, e também 33,3%

nunca fizeram o uso da pilula do dia seguinte em toda sua vida.

Ferreira (2018) encontrou motivos similares para a ingestdo desse medicamento,
como o0 ndo uso de anticonceptivo de rotina, a violéncia sexual e a falha no uso rotineiro
do anticoncepcional. Porém, no estudo feito por Da Silva et al. (2023), foi encontrado
gue a maioria das mulheres utilizava preservativo combinado ao anticoncepcional como

forma de protecdo de uma gravidez indesejada.

Os autores Da Silva et al. (2023), ao realizar um perfil epidemioldgico sobre o
perfil das usuérias de anticoncepcional de emergéncia (AE) em uma Unidade Bésica de
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Saude no estado do Para relataram que quando questionadas sobre a frequéncia do uso

de AE, a maioria foi de 1 a 3 vezes no ano, o0 que corrobora com nosso estudo.

Segundo um estudo realizado por Moraes et al. (2020) em uma universidade de
Curitiba, o uso da contracepc¢édo de emergéncia foi de 56,1% de estudantes e entre essas,
42,9% relataram ter usado apenas uma vez, o que diferencia do nosso estudo, visto que

foram apenas 19,6% que fizeram o uso somente uma vez.

Da Silva et al. (2022) realizou uma pesquisa sobre o0 uso de AE em universitarias
e encontrou que quanto a periodicidade, 27% das entrevistadas utilizaram a pilula do dia
seguinte uma ou duas vezes no periodo de 12 meses, sendo que, 84% fizeram 0 uso nas
primeiras 24 horas apo6s a relagdo sexual, 65% delas sofreram alteracdo no ciclo
menstrual. A principal causa do uso foi em virtude de relagbes sexuais desprotegidas
(66,5%). Concluiu-se que, apesar de estarem no ambiente universitario, 0 namero de
estudantes que fazem o uso da contracepcdo de emergéncia ainda é elevado. As
estudantes fazem o uso sem prescricdo ou mesmo orientacdo de profissionais da salde,
a fim de reduzir a chance de uma gravidez indesejavel ou até mesmo aumentar o risco

de doencas tromboembolicas. Esses dados sdo semelhantes a esse estudo.

Ademais, a maioria utiliza outros métodos contraceptivos (62,7%) e também
teve a ajuda do parceiro frente ao uso (49%). Esses dados podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis relativas ao uso da pilula do dia seguinte

Caracteristicas N %

Utilizou a pilula do dia
seguinte (n=153)

Sim 102 66,7

Né&o 51 33,3

Quantidade de uso (n=153)

1 vez 30 19,6
2 vezes 25 16,3
3 vezes 20 13,1
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4 vezes ou mais 28 18,3

Nenhuma das opcoes 50 32,7

Momento do uso (n=153)

24 apos o ato sexual 81 52,9
Entre 25h e 72h apds o ato 20 13,1

sexual
Nenhuma das opcoes 51 33,3
Néo lembra 1 0,7

Motivo do uso (n=153)

Na&o fez uso de preservativo 27 17,3

Nao faz uso de nenhum método 14 9,1
contraceptivo

Rompimento do preservativo 15 9,8

No dia da relacao nédo fez uso 33 21,5
de nenhum método
contraceptivo

Coito interrompido 7 4,5
Abuso sexual 2 1,3
Nenhuma das opcoes 55 36,2

Utiliza algum método
contraceptivo, que néo seja
pilula do dia seguinte (n=153)

Sim 96 62,7

Né&o 57 37,3

Auxilio do parceiro (n=153)

Sim 75 49
Né&o 26 17
Nenhuma das opcoes 52 34
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Fonte: Elaboracdo propria a partir das respostas do questionario (2024)

Das mulheres que usaram a pilula do dia seguinte, 14,3% sdo matriculadas na
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica, sendo todas do curso de biologia e 85,7%
na IES particular, sendo os cursos de direito e medicina. A idade das participantes
variou entre 18 e 45 anos, sendo a maioria entre 18 e 25 anos (72,5%), dessa faixa etaria
45% fizeram uso da pilula e 27,5% ndo fizeram uso. Houve maior prevaléncia de
participantes em fase inicial do curso (56,3%), estado civil solteira (41,8%), cor branca
(51,6%), de acordo com essas variaveis, respectivamente, (37,2%), (22,9%) e (31,4%)
fizeram o uso da pilula do dia seguinte. O curso com maior numero de entrevistadas foi

0 de medicina, com (66%). Esses dados podem ser vistos na Tabela 2.

Analisando o questionario, quanto ao uso de contracepcdo de emergéncia oral
(usar ou ndo usar), observou-se diferencas significativas nas respostas dadas quanto ao

tipo de instituicdo (p=0,006), a faixa etaria (p<0,001) e a moradia (p=0,007)

Segundo Da Silva et al. (2023), em seu estudo sobre o perfil sociodemografico
de universitarias usuarias da anticoncepc¢do de emergéncia, observa-se que a maioria das
universitarias se autodeclararam brancas ou pardas (79,4%). A faixa etaria prevalente
foi de 18 a 25 anos (83%), verificou-se maior predominancia de resultados alcangados
por universitarias do 7° ao 10° semestre (59%). Quanto ao estado civil, a maioria das
participantes da pesquisa eram solteiras (78%). Dados esses que sdo similares a nossa

pesquisa e a validam.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis académicas e sociais de mulheres sobre 0 uso ou
ndo da pilula do dia seguinte de duas instituicdes de ensino superior de Parnaiba (PI).

Caracteristicas Sim % Nao

%

Instituicédo (n= 153)

Instituicdo Publica 9 5,8 13

8,5

Instituicdo Privada 93 60,8 38

24,9

Periodo do curso (n =
153)
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Inicio 57 37,2 29 19

Fim 45 29,5 22 14,3

Faixa etaria (n=153)

18-25 69 45 42 27,4
26-35 7 4,6 22 14,4
36-45 5 3,3 8 53

Estado civil (n=153)

Solteira 35 22,9 29 18,9
Namorando 49 32 14 9,3
Casada 17 11,1 6 3,9
Divorciada 3 1,9 0 -
Cor (n=153)

Branca 48 31,4 31 20,3
Parda 43 28,2 16 10,5
Preta 7 4,5 1 0,6

Amarela 1 0,6 1 0,6
Sem declaragéo 3 1,9 2 1,4

Moradia (n=153)

Mora com 0s pais 36 23,6 29 18,9

N&o mora com os pais 67 43,8 21 13,7

Cursos (n=153)

Medicina 74 48,4 27 17,6
Direito 19 12,5 11 7,2
Biologia 9 58 13 8,5

Fonte: Elaboracdo propria a partir das respostas do questionario (2024)
IES: Instituicdo de Ensino Superior
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Quando questionadas sobre a protecdo da anticoncepcdo de emergéncia em
relacdo as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), quase a totalidade das
entrevistadas respondeu que ndo protege (98,7%). Em relacdo a pergunta sobre a pilula
do dia seguinte ser abortiva, 88,3% das graduandas consideram que n&o. Foi confirmado
pela maioria que o anticoncepcional convencional € um método mais seguro que a
pilula emergencial (97,3%). Ademais, 64,8% responderam que nunca receberam
orientacdo de um profissional da salde para o uso da pilula do dia seguinte, sendo que
22,8% identificaram como nenhuma das opcdes.

Segundo Ferreira et al. (2018), € importante reconhecer que o anticoncepcional
de emergéncia ndo fornece nenhuma protecdo contra infecgdes sexualmente
transmissiveis ou contra o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E essencial que
esta condicdo da medicacdo seja conhecida pelos profissionais de salde e que sejam
passadas aos casais e mulheres que fazem uso desse medicamento. Pois 0 uso correto e
consciente de AE conjunto com a educacao sexual, previne o uso indiscriminado desse

método (Da Silva et al., 2023). O que reafirma os dados encontrados nesse trabalho.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relativas ao conhecimento acerca da anticoncepcéao

de emergéncia

Caracteristicas N %

Considera a pilula do dia
seguinte um método abortivo

(n=153)
sim 18 11,7
Nao 135 88,3

Considera que pilula do dia
seguinte protege contra IST’s

(n=153)
sim 2 13
Nao 151 98,7
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Meétodo contraceptivo mais
seguro (n=153)

Anticoncepcional convencional 149 97,3

Pilula do dia seguinte 4 2,7

Jéa recebeu orientacdo de um
profissional da saude para o
uso da pilula do dia seguinte

(n=153)
Sim 19 12,4
Né&o 99 64,8
Nenhuma das opcoes 35 22,8

Fonte: Elaboracdo propria a partir das respostas do questionario (2024)
IST = Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

5 CONCLUSAO

A partir da analise de um questionario sobre o uso da contracepcdo de
emergéncia, respondido por 153 universitarias dos cursos de Medicina e Direito de uma
faculdade particular e Biologia de uma faculdade publica, obteve-se diferencas
significativas nas respostas quanto ao tipo de univerdade das participantes, a faixa etaria
a qual foi entre 18 e 45 anos; e quanto a moradia, se moravam sozinhas ou ndo. Nas
demais respostas ndo houve diferencas significativas.

Entende-se que a abordagem acerca da temaética ainda € muito necessaria,
quando se compara 0 risco-beneficio entre os CE e os demais métodos contraceptivos
orais.

Apesar dos contraceptivos de emergéncia impactantarem a saude das mulheres,
pouco se é discutido em ambiente universitarios ou até mesmo fora dele, revelando
importante necessidade de pesquisas que possam estar contribuindo tanto para a satde
da mulher, como conhecimento para toda a populacao, visando uma qualidade de vida e

planejamento familiar adequado.
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