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CONHECIMENTO E USO DA CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA NA
ADOLESCENCIA: CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Milena de Freitas Rodrigues!, Dulcilene Pereira Jardim?

RESUMO: Trata-se de estudo descritivo-exploratorio com o objetivo de identificar o conhecimento e o uso da contracepgao
de emergéncia entre adolescentes. A coleta de dados deu-se por meio de questionario respondidos por 271 adolescentes de
uma escola publica de Sdo Paulo em 2010. Os resultados revelam que 87,8% das adolescentes conhecem a pilula e a forma
de utilizagdo, 28,8% ja usaram a pilula e o uso médio por adolescente foi de trés vezes e de forma correta. A contracepgao
de emergéncia ndo foi usada por todas as adolescentes que tiveram a sexarca ou demais relagdes sexuais sem prote¢do, o que
representa uma lacuna entre o conhecimento e o uso dessa modalidade de contracepgao. Cabe ao enfermeiro, como educador
atuante em unidades basicas de satide, escolas e outros espagos sociais, desenvolver estratégias para alcangar esta populagao e
contribuir para o conhecimento, a prevencao da gravidez indesejada e promogao do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Anticoncepcionais pds-coito; Educacdo em satide; Enfermagem.

KNOWLEDGE AND USE OF EMERGENCY CONRACEPTION IN ADOLESCENCE:
CONTRIBUTIONS FOR NURSING

ABSTRACT: This descriptive-exploratory study aimed to identify the knowledge and use of emergency contraception
among adolescents. Data collection was through a questionnaire responded to by 271 adolescents from a state school in Sdo
Paulo in 2010. The results show that 87.8% of the adolescents know the morning-after pill and how to use it, 28.8% had
already used the morning-after pill, and the average use per adolescent was three times — and used correctly. Emergency
contraception was not used by all the adolescents who had initiated sexual activity or who had sex or other sexual relations
without protection, which represents a gap between knowledge and use of this form of contraception. It falls to the nurse, as
an educator working in primary health care centers, schools and other social spaces, to develop strategies for reaching this
population and contributing to its knowledge, to the prevention of unwanted pregnancy, and to the promotion of self-care.
KEYWORDS: Adolescent; Post-coital contraception; Health education; Nursing.

CONOCIMIENTO Y USO DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN LA
ADOLESCENCIA: CONTRIBUCIONES PARA LA ENFERMERIA

RESUMEN: Este es un estudio descriptivo-exploratorio cuyo objetivo fue identificar el conocimiento y el uso de la anticoncepcion
de emergencia entre adolescentes. Los datos fueron obtenidos por medio de cuestionarios contestados por 271 adolescentes de
una escuela publica de Sdo Paulo en 2010. Los resultados revelan que 87,8% de las adolescentes conocen la pildora y su forma de
utilizacion, 28,8% ya usaron la pildora y el uso medio por adolescente fue de tres veces y de forma correcta. La anticoncepcion
de emergencia no fue usada por todas adolescentes que tuvieron la sexarca o demas relaciones sexuais sin proteccion, lo que
representa un hueco entre el conocimiento y el uso de esa modalidad de anticoncepcion. Es responsabilidad del enfermero,
como educador actuante en unidades basicas de salud, escuelas y otros espacios sociales, desarrollar estrategias para alcanzar
esta poblacion y contribuir para el conocimiento, la prevencion de la gravidez indeseada y la promocion del autocuidado.

PALABRAS CLAVE: Adolescente; Contracepcion pos relacion sexual; Educacion en salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, fase que compreende entre 10 a 19
anos de idade, ¢ um periodo permeado de alteragdes
fisicas e psiquicas e paralelamente a este processo pode
dar-se inicio a vida sexual®. Esta iniciacdo pode tornar
o adolescente vulneravel a situagdes indesejadas, como
a ocorréncia de gravidez, contaminagdo por Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), entre outras, que
repercutirdo em seu futuro pessoal e profissional e/ou da
qualidade de vida®. Para prevencao destes riscos, vé-se
a importancia do uso de métodos contraceptivos como
um direito que possibilita, cada vez mais, o ser humano
ao exercicio da sexualidade desvinculado da procriagdo®.

Entre os métodos, os preservativos masculino e/ou
feminino ganham destaque como recurso que atende a
fungdo de protecdo contra gravidez indesejada e as DST/
AIDS simultaneamente. Porém, ainda é comum a resistén-
cia ao uso do preservativo® entre os adolescentes, grupo
no qual seu uso aumentou mas, ainda ndo ¢ utilizado por
todos os adolescentes nem em todas as relagdes sexuais®.

Na ocorréncia de uma relagao sexual desprotegida,
o Contraceptivo de Emergéncia (CE) ou Pilula do Dia
Seguinte torna-se uma valiosa opgao®. A CE é reconhe-
cida como alternativa contraceptiva em situagdes emer-
genciais apos uma relagdo sexual desprotegida, falha
anticoncepcional presumida ou nos casos de violéncia
sexual”. No Brasil, a CE faz parte da Politica Nacional
de Satide da Mulher do Ministério da Saude e cujo foco
¢ garantir a autonomia feminina no planejamento fami-
liar. Consta também no Marco Teorico Referencial da
Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e do Marco
Legal Saude - um direito de adolescentes. Esta politica
estabeleceu como definitiva a condi¢do nio abortiva
da CE, validando seu uso em qualquer etapa da vida
reprodutiva considerando a antecipagdo da puberdade
e do inicio da atividade sexual®.

Atualmente, a CE ¢é vendida em farmacias, sem
necessidade de prescricdo médica, além de ser dis-
tribuida nas Unidades Basicas de Saude, inclusive
para adolescentes. Porém, a facilidade no acesso tem
despertado receios por parte de profissionais de saude
que atuam com adolescentes. As preocupagdes sao
relativas a possibilidade do uso abusivo do método e
suas implica¢des, além do receio de que ocorra o aban-
dono do uso do preservativo, em prol da CE, devido ao
entendimento, parcial ou equivocado, sobre a utilizagido
do método somente em situacdes de emergéncia, ¢ a
ndo prevengdo das DST/Aids®. Dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde da Crianga ¢ da
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Mulher de 2006 revelou que a CE ¢ o terceiro método
mais usado entre adolescentes de 15 a 19 anos (10,4%),
ficando atras apenas do uso da camisinha masculina
(50,3%) e da pilula (36,8%)©®.

Para a correta compreensao sobre a CE faz-se
necessaria a orientagdo oferecida por profissionais de
saude, entre eles o enfermeiro, atuando como educador
em satde para o publico adolescente® em diversos ce-
narios sociais, seja em ambiente escolar ou nas unidades
de saude!"?. Estas, podem propiciar espagos de dialogo
entre adolescentes, professores, profissionais de satde e
familia, para a construcéo de uma resposta social, com
vistas a superacdo das relagdes de vulnerabilidade as
DST/Aids, assim como da gravidez precoce?.

Diante desse cenario, a presente pesquisa teve por
objetivo identificar o conhecimento e o uso da CE entre
adolescentes do sexo feminino.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
realizado em uma Escola Estadual localizada na zona
Sul do Municipio de Sao Paulo que oferece Ensino
Fundamental II (5 a 8" série) e Ensino Médio (1° ao
3° ano) com um total de 1.500 alunos distribuidos nos
periodos matutino, vespertino e noturno. Entre os
alunos, aproximadamente 800 s3o do sexo feminino.

A amostra de 271 adolescentes foi do tipo ndo pro-
babilistica por conveniéncia, cujos critérios de inclusdao
foram: ter entre 10 e 19 anos, ser do sexo feminino e
matriculadas na escola em questdo, que manifestasse
interesse em participar do estudo, além de obter a
permissao expressa do seu responsavel legal. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Santo Amaro sob o protocolo n.
074/10.

A coleta de dados deu-se no més de outubro e
novembro de 2010, apds a apresentagdao do estudo
por parte do pesquisador, bem como a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual foi
submetido e autorizado pelos pais ou responsaveis. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um ques-
tionario semiestruturado com 29 perguntas, abertas e
fechadas, divididas em: Parte I - Caracterizagao socio-
demografica; Parte I - Conhecimento sobre a pilula do
dia seguinte e Parte I1I - Uso da pilula do dia seguinte.
O instrumento foi respondido pelos adolescentes em
ambiente escolar nos horarios de aula, de acordo com
a indicagdo do coordenador pedagdgico e autorizacao
do professor, com duragdo média de 20 minutos.
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RESULTADOS
Caracterizacgao sociodemografica das adolescentes

A amostra deste estudo foi constituida por 271
adolescentes do sexo feminino com idade entre 10 e
19 anos (média de 14,8 anos), cursando em maior parte
0 2° ano do ensino médio (100/36,9%).

Em relagdo ao estado civil apenas 4 (1,5%) das
adolescentes eram casadas e 8 (2,9%) maes. A maioria
morava com os pais (113/41,7%), sendo 197 (72,7%)
em casa propria, 65 (23,9%) em casa alugada e 8
(2,9%) em casa construida em terreno da prefeitura.
A renda familiar desta populag@o concentrava-se entre
R$501,00 aR$ 1.000,00 (67/24,7%). A renda individual
das adolescentes que trabalhavam (13/4,8%) era de até
um salario minimo (R$ 510,00), 12 (4,4%) recebiam
acima de um salario minimo. Quanto a religido, 154
(56,8%) eram catolicas, 76 (28,0%) evangélicas, 8
(2,9%) espiritas e 16 (5,9%) nao possuiam religido.

Aspectos da sexualidade entre as adolescentes

Entre as adolescentes do estudo, a menarca ocorrera
para a totalidade, sendo em média aos 11,7 anos, ¢ a se-
xarca ocorreu para 132 (48,7%) e em média aos 13,7 anos.
Quando questionadas sobre o uso de contraceptivo na
sexarca, 110 (40,6%) referiram ter usado, em sua maioria
(99/90,0%) a camisinha, seguida da pilula (11/10,0%).

A CE foi utilizada por apenas 3 (13,6%) das 22 adoles-
centes que ndo usaram método contraceptivo. Nas relacdes
sexuais seguintes, a pilula foi o método mais utilizado
(53/19,5%); € 0 uso simultaneo da camisinha e da pilula foi
referido por 38 (14,0%) delas. Cinco (1,8%) adolescentes
referiram a utilizagdo da CE nas relagdes sexuais subse-
quentes, nos casos de acidentes com o uso do preservativo
masculino ou ainda porque o parceiro se recusou a usa-la.

A gestagao foi vivenciada por 13 (4,8%) das adoles-
centes, aos 15,6 anos em média, ou seja, menos de dois
anos apods a sexarca neste grupo. Duas (0,7%) dessas
adolescentes recorreram ao aborto para solucionar o
contexto da gravidez indesejada.

Conhecimento da Contracepcio de Emergéncia
entre as adolescentes

As adolescentes foram questionadas quanto ao conheci-
mento sobre a CE ¢ 238 (87,8%) referiram conhecer, ¢
atribuiram-no este aos meios de comunicacdo em massa,
entre eles a internet, televisdo e revistas (153/56,4%); os

amigos (139/51,3%y); aos pais (86/31,7%) e aos professores
(67/24,7%) na escola. Os demais resultados relativos ao
conhecimento das adolescentes sobre a CE encontram-se
na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis referentes ao
conhecimento da Contracep¢ao de Emergéncia entre as 271
adolescentes. Sao Paulo, 2010

VARIAVEIS N %
Quantas pilulas devem ser tomadas

Existe com 1 e com 2 pilulas 94 34,7
S6 uma pilula 83 30,6
S6 duas pilulas 80 29,5
Nio respondeu 14 5,2
Tempo maximo para tomar a CE* apés relacio
desprotegida

24 horas 145 53,5
72 horas 109 40,2
Pode ser tomar a qualquer hora 04 1,5
Nao respondeu 13 4,8
Intervalo entre a 1° pilula e a 2° pilula

12 horas 170 62,7
24 horas 71 26,2
Pode tomar a qualquer hora 06 2,2
Nao respondeu 24 8,9
Reacgodes que podem acontecer apos o uso da CE* **
Alteragao do ciclo menstrual 185 68,2
Dor de Cabeca 77 28,4
Nauseas e/ou vomitos 60 22,1
Seios doloridos 37 13,6
Dor de barriga 25 9,2
Diarreia 09 3,3
A CE* pode ser utilizada continuamente

Nio 247 91,2
Sim 02 0,7
Nao respondeu 22 8,1

*Contracepcao de Emergéncia. **Questao de multipla escolha.

Para as adolescentes, o uso da CE nao deve ser feito
continuamente devido a possibilidade de ser prejudicial
asaude (77/28, 4%, ter o seu efeito contraceptivo dimi-
nuido (49/18,1%), causar alteragdes no ciclo menstrual
(26/9,6%) ou dificultar futura gravidez (15/5,5%).

Uso da Contracepcio de Emergéncia entre ado-
lescentes

Das 271 adolescentes deste estudo, somente 78
(28,8%) ja usaram a CE sendo a primeira utilizagao,
em média, aos 14 anos, com uso do método em média
3 vezes e cuja caracterizagdo encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuig@o das variaveis referente aos aspectos
da utilizagdo da Contracepcdo de Emergéncia entre as 78
adolescentes que ja a utilizaram. Sao Paulo, 2010

VARIAVEIS N %
Tempo entre a relacdo sexual desprotegida e o
uso da CE*

Antes de 12 horas 48 61,5
De 12 horas a 24 horas 20 25,6
De 24 horas a 72 horas 02 2,5
Nao respondeu 08 10,2
Tipo de CE* usada

Duas pilulas 58 74,3
Uma pilula 20 25,6
Nao respondeu - -
Tempo entre a 1" e a 2? pilula

Uso correto 44 56,4
Uso incorreto 16 20,5
Nao respondeu 18 23,0
Presenca de sintomas apés o uso da CE*

Sim 48 61,5
Nao 30 38,4
Nao respondeu - -
Sintomas apés uso da CE* **

Alteragdo do ciclo menstrual 29 37,1
Nauseas e/ou vomitos 15 19,2
Dor de cabeca 11 14,1
Dor de barriga 08 10,2
Seios doloridos 06 7,6
Alteragdo de humor 01 1.2
Inchago 01 1,2

Nao respondeu - -

* Contracepg¢do de Emergéncia. **Questao de multipla escolha.

Também foi questionado as participantes sobre duvidas
acerca da CE e 88 (32,5%) referiram ter diividas no que se
refere areal eficacia, sobre a forma correta de sua utilizagdo
e quanto a diminui¢ao de sua eficacia com o uso continuo,
bem como, os efeitos desse uso para a saude.

DISCUSSAO

A menarca, que ¢ reconhecida como um indicador
de maturagao no desenvolvimento da mulher, bem como
a sexarca estao ocorrendo cada vez mais precocemente
na atualidade, com curto intervalo entre as duas(?'¥
expondo as adolescentes as vulnerabilidades do sexo
desprotegido como a contaminagao por DST/Aids, gra-
videz precoce e/ou indesejada e o aborto. Neste sentido,
recomenda-se o uso combinado da pilula e da camisinha
para o grupo, parceria que se mostra muito efetiva como
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uma garantia em virtude do uso inadequado ou do néo
uso do preservativo pelos adolescentes.

Mas, na ocorréncia de uma relaco sexual desprotegi-
da, a CE surge como uma alternativa emergencial, porém,
o método ndo ¢ conhecido por todos os adolescentes!!¥
fato que pode explicar sua subutilizagdo apds a sexarca
ou demais relagdes sexuais desprotegidas entre as partici-
pantes deste estudo. O fato da sexualidade ser abertamente
debatida nos meios de comunicagdo, entre elas, as redes
sociais, influencia no conhecimento € no comportamento
sexual dos adolescentes™.

Atualmente sdo comercializados ou distribuidos dois
tipos de CE - dose unica ou duas doses que dividem a
carga hormonal que compdem a pilula. Nesste caso, o
segundo comprimido deve ser tomado 12 horas apods
o primeiro®, mas, uma porcentagem expressiva de
adolescentes do estudo desconhece esta recomendacdo
que, se descumprida, pode comprometer a eficacia do
método. Neste sentido, a proposta da CE em dose inica
elimina a preocupacéo em relag@o ao uso incorreto e a
possibilidade do esquecimento da segunda dose®.

A maior parte das adolescentes referiu que a CE
deve ser tomada até 24 horas apds o coito desprotegido,
o que ¢ considerado correto se partimos do pressuposto
que quanto antes ela for tomada, maior sua eficacia®.
Porém, sabe-se que ¢ preconizado do uso no tempo
maximo de 72 horas apés a relagdo sexual despro-
tegida® o que é de conhecimento de grande parte
das participantes. A utilizagdo da CE em situacdes
especificas é de conhecimento de quase a totalidade
das adolescentes deste estudo, ou seja, deve ser usada
nos casos de violéncia sexual, na ineficacia ou na ndo
utilizagdo de outros métodos anticoncepcionais®.
Contudo, este conceito tem sido motivo de preocupagio
dos profissionais de saude que atendem adolescentes,
devido a possibilidade do uso abusivo e indisciplinar
da CE. Também dos possiveis impactos negativos so-
bre o comportamento contraceptivo de rotina” com a
diminui¢do ou o abandono do uso do preservativo e
exposicdo as DST/Aids™.

Este cenario reforga a necessidade de Educagdo em
Satide Sexual e Reprodutiva para este grupo com a de-
vida capacitagdo dos profissionais de saude sobre a CE.
Entretanto ¢ um método envolto em mitos, como o fato
de ser uma pilula abortiva®. As adolescentes deste estudo
relacionam o uso rotineiro ou abusivo da CE a prejuizos
na sua eficacia, é sabido que o método € pouco eficaz se
utilizado repetidamente em curtos intervalos®'?.

Ressalta-se a necessidade de acompanhar os desdo-
bramentos na saude sexual e reprodutiva das adolescentes
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consumidoras de CE, orientando-as sobre a sua correta
utilizagdo e possibilidade de surgimento de efeitos cola-
terais”” como cefaleia, nauseas e vomitos. Também, da
ocorréncia de vomito nas primeiras duas horas apds a
ingestao do comprimido e, neste caso, da necessidade de
repetir a mesma dosagem®.

O uso da CE pode ser feito em qualquer idade mas,
entre as adolescentes, o nimero de usuarias vem crescendo
por ser um grupo que esta mais exposto a gravidez inde-
sejada”, no entanto, esse método ndo previne as doengas,
fazendo das adolescentes uma populagao de grande risco
para as DST/Aids com destaque para a incidéncia de in-
fecgdo pelo Virus do Papiloma Humano, principal agente
causador do cancer de colo uterino associado a iniciagdo
sexual precoce e multiplicidade de parceiros sexuais, carac-
teristicos desta fase, entre outros fatores®. E fundamental,
portanto, que a assisténcia a adolescéncia tenha enfoque
de prevencao, incluindo-se a CE, e que leve em conside-
ragdo as caracteristicas e singularidades dos adolescentes.
Fica claro que seu uso adequado vai ao encontro de seu
imediatismo, das constantes mudangas de pensar e sentir,
colocando-se, portanto, como opgao relevante de prevengao
da gravidez indesejada®.

Para facilitar o acesso e o uso, a CE deve ser parte
das agdes de prevencgao das Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia. Respeitando, deste modo, os
direitos dos adolescentes a assisténcia sexual e reprodutiva
garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente que
podem ser realizadas independentemente da autorizagao da
familia ou responsavel®. Para tanto, ¢ dever do profissional
de saude, como o enfermeiro, oferecer todas as alternativas
de informacao de forma clara, facil, acessivel, independente
de qualquer circunstancia, respeitando e zelando pela pri-
vacidade da adolescente e, cabe ao profissional aproveitar
o momento da prescri¢ao do contraceptivo de emergéncia
para iniciar a orientacao sexual de forma ampla, reforcando
anecessidade de adesao a dupla protegdo®.

O desconhecimento sobre as caracteristicas especifi-
cas dos adolescentes e a desvalorizagdo das percepgoes e
significados construidos sobre a satide e meios terapéuti-
cos distanciam as a¢oes de enfermagem das necessidades
e das praticas individuais de cuidados. Deste modo, a
ssiténcia a assisténcia qualificada em termos de eficacia
e resolutividade dos problemas que atingem a satude dos
adolescentes!?. Portanto, ha necessidade de capacita¢ao
dos enfermeiros? pois, ainda que tenha sido reconhecida
aimportancia da dimensao educativa como indissociavel
a pratica de enfermagem em qualquer campo de atuagao,
ainda ha caréncia da formagao pedagogica. Na graduagio
este tem pouco ou nenhum contato com a reflexao tedrica

e a discussao sobre os modelos de educagdo em satde,
com revisao mais aprofundada dos contetidos e adequada
reflexdo sobre o assunto!”.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou averiguar que a maior parte
das adolescentes participantes neste estudo demonstra
ter conhecimento sobre a CE nos dois formatos disponi-
veis, sobre a sua correta utilizagdo em relagdo ao tempo
transcorrido p6s-coito desprotegido, bem como quanto ao
intervalo entre os dois comprimidos. Esses reconhecem que
a CE, enquanto contraceptivo de emergéncia, ndo deve ser
usado continuamente. O uso do método foi, utilizado de
forma correta e ndo foi usado por todas as adolescentes que
tiveram a sexarca ou alguma das demais relagdes sexuais
sem protecao, o que pode representar falta de informagao
ou de acesso ao método pelo grupo.

Ressalta-se, o papel do enfermeiro como educador em
satde atuando em unidades basicas de saude, entre outros
espagos sociais, como a escola, devidamente capacitados
para a fungdo educativa, auxiliando o adolescente no pro-
cesso de construcdo do conhecimento e sua utilizagdo para
o autocuidado.
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