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RESUMO

Esta pesquisa intitulada “Conhecimento e uso dos contraceptivos de emergéncia por
mulheres na ESF” teve como objetivo geral: verificar o conhecimento e uso dos
contraceptivos de emergéncia em mulheres atendidas na unidade de saide, e como
objetivos especificos: tracar o perfil social das entrevistadas; identificar o conhecimento
das entrevistadas sobre o contraceptivo de emergéncia; averiguar o conhecimento das
entrevistadas sobre os métodos anticoncepcionais; averiguar o uso do contraceptivo de
emergéncia pelas as entrevistadas. A pesquisa foi do tipo descritiva que teve abordagem
quantitativa, foi realizada na Unidade de Salude da Familia Ipiranga Integrada, localizados
no municipio de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi constituida por 96 participantes que
aceitaram participar do estudo. Foi possivel identificar nesse estudo que muitas das
mulheres entrevistadas tinham o conhecimento sobre o que era o contraceptivo de
emergéncia, porém uma boa parte delas ndo sabia como se usava.

Palavras-chave: prevencdo de doencas, anticoncepcionais, anticoncepcao,
conhecimento, mulheres.

ABSTRACT

This research entitled "Knowledge and use of emergency contraceptives by women in the
FHT" had as general objective: to verify the knowledge and use of emergency
contraceptives in women attended at the health unit, and as specific objectives: to draw
the social profile of the interviewees; identify the interviewees' knowledge about
emergency contraception; to ascertain the interviewees' knowledge about contraceptive
methods; to investigate the use of the emergency contraceptive by those interviewed. The
research was of the descriptive type that had a quantitative approach, was carried out in
the Health Unit of the Ipiranga Integrated Family, located in the municipality of Jodo
Pessoa - PB. The sample consisted of 96 participants who accepted to participate in the
study. It was possible to identify in this study that many of the women interviewed had
knowledge about what the emergency contraceptive was, but a good part of them did not
know how it was used.
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1 INTRODUCAO

Em 1996 a Contracep¢do de Emergéncia (CE) foi aprovada, no Brasil, 0 método
foi incorporado as normas técnicas de assisténcia ao planejamento familiar do Ministério
da Saude (MS), inicialmente utilizando 0 método Yuzpe, o qual utiliza a combinacao de
pilulas anticoncepcionais orais comuns, a base de etinilestradiol e levonorgestrel. Ela
também esta disponivel nos servicos publicos de prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes desde 1998 (BRASIL,
2011).

As pilulas de CE comecaram a ser disponibilizadas no mercado brasileiro a partir
de 1999, e em 2000 estavam disponiveis através do MS para atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual e em 2002 pelo Programa de Planejamento Familiar
(BATAGLIAO; MAMEDE, 2011).

A CE é um método anticonceptivo importante para prevencdo de gestacdo
indesejada ou inadmissivel decorrente de violéncia sexual, relacdo sexual eventualmente
desprotegida ou falha na anticoncepcéo de rotina. Assim sendo, a CE é fundamental para
a garantia da atencdo integral a saide das mulheres adolescentes, jovens e adultas, bem
como do pleno exercicio de seus direitos sexuais e direitos reprodutivos — direitos
humanos reconhecidos em convencdes das quais o Brasil é signatério (BRASIL, 2011).

Esse método consiste na ingestdo de uma substancia hormonal, o levonorgestrel
isolado, que deve ser tomada até 120 horas ap6s uma relacdo sexual desprevenida sendo,
no entanto, mais eficaz quanto mais precocemente for instituida. Também chamada de
pilula do dia seguinte, pode ser utilizada em situacdes com risco de gravidez como no uso
inadequado de método anticoncepcional regular, no rompimento de preservativo ou apos
um ato de violéncia sexual (ALANO et al., 2012).

Os mesmos autores acima citados relatam que no Brasil, o0 método de CE ¢
regulamentado pelo MS e aprovado pela vigilancia sanitaria, sendo disponivel,
comercialmente, atraves de prescricdo médica. Quando se trata da violéncia sexual, o CE
€ um procedimento profilatico importante na conducdo do atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual, tendo contribuido para a diminuicdo de inimeros casos de
gestacdo decorrente de estupro. Assim, em conformidade com as metas do Pacto Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, langcado em 2007 pelo Governo Federal,
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0 MS reafirma o seu compromisso na atengdo integral para mulheres e adolescentes em
situacdo ou risco de violéncia e na promocdo de seus direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2011).

Em se tratando da lei que regulamenta o Planejamento familiar, Lei n® 9.263/96,
a mesma determina, como aptiddo dos profissionais de salde, a assisténcia em
contracepcdo e concepcdo aos individuos que depende de tomada de decisdo em que
competem cultura, educacdo e condicdo econdmica, norteando-os sobre as opc¢des para
as duas finalidades, com base nos métodos anticoncepcionais autorizados pelo sistema
publico de satde e que estdo disponiveis no Brasil (COSTA et al., 2013).

O estudo baseado nos dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), inquérito populacional
realizado em 20.404 domicilios urbanos do Brasil, entre setembro de 2013 e fevereiro de
2014, avaliou a prevaléncia do uso de contraceptivos orais (CO) ou injetaveis (ClI) entre
12.364 mulheres de 15 a 49 anos, ndo gravidas, que eram sexualmente ativas ou néo,
verificando que o predominio de uso de contraceptivos orais chega a 28,2%, e de
injetaveis, a 4,5% (FARIAS et al., 2016).

O fato dos estabelecimentos farmacéuticos permanecerem abertos a noite e
durante fins de semana facilita a obteng&o do contraceptivo em tempo oportuno (até 120
horas ap6s a relacdo sexual). Embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) recomende a venda sob prescricdo médica, a qual essa ndo é exigida. A
automedicacdo é uma pratica recorrente entre a populacdo brasileira, tendo prevaléncia
estimada em 16,1%, com maior expressdo na regido Nordeste e entre mulheres (ARRAIS
etal., 2016).

O uso adequado de métodos contraceptivos recomenda acompanhamento e
representa um meio de atrair a populacdo aos postos de atendimento ao planejamento
familiar e, por isso, constitui instrumento adequado e competente de promogdo de saude.
Cabe ao enfermeiro, durante as consultas de Enfermagem de planejamento familiar,
realizar a anamnese, o exame fisico e ginecoldgico, investigar queixas atuais, metas
reprodutivas e conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, reforcar a importancia do
planejamento familiar, nortear acerca do método escolhido, da saude sexual e reprodutiva,
fornecer o método, encaminhar para consulta medica (Se necessario) e aprazar retorno
(COSTA et al., 2013; QUEIROZ et al., 2010).
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2 METODO

E primordial que antes de iniciar uma abordagem sobre os métodos e tipos de
pesquisa que serdo abordados no decorrer de um trabalho, se conceitue o termo
“pesquisa”. Pesquisar, portanto, ¢ uma atitude e uma pratica tedrica de constante
investigagdo e por isso, tem a caracteristica do acabado temporério e do inacabado
permanente. E uma atividade de aproximagéo continua da realidade que nunca se esgota,
fazendo uma combinacéo entre teoria, dados, pensamento e acdo (MINAYO, 2007).

Trata-se de uma pesquisa descritiva que teve abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo. De acordo com Minayo (2007) a abordagem
quantitativa busca descrever significados que sdo considerados como inerentes aos
objetivos e atos, sendo desta forma, definida como objetiva.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia Ipiranga Integrada
localizada na Rua Avenida da S&o Luis s/n, Bairro Valentina de Figueiredo — Loteamento
Boa Esperancga, na cidade de Jodo Pessoa - PB. O local de acesso foi escolhido em
decorréncia do facil acesso para pesquisadora participante, além de conter uma grande
demanda de mulheres atendidas na referida unidade. A coparticipante estava ciente de
suas corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante, como também, no resguardo
da seguranca e bem estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para garantia de tal seguranca e bem-estar.

A populacdo foi composta por todas as usudrias cadastradas Unidade de Saude da
Familia Ipiranga, onde considerando a populagdo com o total de sujeitos da pesquisa,
totalizaram-se 25 mil usuarios cadastrados na Unidade Basica de Saude. Baseado no
contingente populacional calculou-se o numero amostral com nivel de confianga em 95%
e erro de 10%, delimitando-se uma amostra de 96 usuarias que foram entrevistadas. A
amostra foi composta por 96 usudrias cadastrados e pertencentes da Unidade de Saude da
Familia Ipiranga.

De acordo com Gil (2002), populacdo € um conjunto de elementos definido de
forma clara que possuam determinadas caracteristicas. Para Marconi e Lakatos (2016), a
amostra é uma parcela convenientemente selecionada do universo (populagéo); é um

subconjunto do universo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram elaborados de acordo com a ordem do
formulario, apresentado em forma de tabelas e graficos, porém os resultados de maior
relevancia foram discutidos e embasados na literatura, possibilitando uma melhor
compreensdo do conteudo. Todos os dados foram elucidados com diversas opinifes e
estudos de vérios autores da literatura pertinente. Conforme os dados obtidos na pesquisa,
no que se refere a parte social, nota-se que a maioria das participantes tem idade maior
que 25 anos, levando a um percentual de 77,1% (n=74), e uma minoria de 12 a 18 anos
com o percentual de 8,3% (n=8).

A atividade sexual tem inicio cada vez mais precocemente. Por esse motivo, a
importancia da contracepg¢édo de emergéncia respalda-se na ideia de que muitas gestacoes
inconvenientes ou indesejadas podem proceder em abortamentos nem sempre seguros,
com sérios riscos a satde sexual e reprodutiva (ARAUJO; COSTA, 2009).

Pdde-se observar em seu estado civil, que a maioria das entrevistadas séo solteiras,
perfazendo um total de 56,2% (n=54) e casadas (n=33) com total de 34,4%. Nos estudos
de Kozinszky et al. (2012) e Lee et al. (2013), as mulheres solteiras eram mais tendentes
a utilizar CE, que as mulheres em um relacionamento sério ou casadas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 39,6% (n=38) possuem o Ensino
Fundamental Incompleto. Ter baixa renda familiar e escolaridade baixa pode ter uma
intensa influéncia para o come¢o de uma vida sexual precoce devido a antecipacdo de
algumas etapas evolutivas. Jovens que tinham até quatro anos de estudos apresentaram
risco 41% acrescido de iniciacdo sexual precoce em comparacdo com aqueles com 12
anos ou mais de estudos, contudo, a relacdo da iniciacdo sexual precoce com tais

condicdes sociais desfavoraveis ainda é inconsistente (HUGO et al., 2011).

Tabela 01: Distribuicdo da amostra (n=96) referente a caracterizacéo social das entrevistadas:

DADOS N %
FAIXA ETARIA

12 — 18 anos 8 8,3
19 — 25 anos 14 14,6
Maior gue 25 anos 74 77,1
ESTADO CIVIL %
Casada 33 34,4
Solteira 54 56,2
Unido Estavel 4 42
Qutros 5 5,2
ESCOLARIDADE %
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Fundamental Completo 2 2,1
Fundamental Incompleto 38 39,6
Nivel médio Completo 35 36,4
Nivel Médio Incompleto 15 15,6
Nivel Superior Completo 2 2,1
Nivel Superior Incompleto 4 4,2
OCUPACAO %

Do lar 43 44,8

Outros 53 55,2

Total 96 100

Fonte: Jodo Pessoa, 2018.

Foi questionado também quanto a ocupacao das mulheres, onde Outros (inspetora,
artesd, operadora de caixa, autbnoma) foram 55,2% (n=53) resultaram no maior namero,

enquanto 44,8% (n=43) séo do lar.

Gréafico 01 — Dados referentes ao questionamento: VVocé conhece os métodos anticoncepcionais?

Nao
14%

Sim
Sim H N3o
86%

Fonte: Jodo Pessoa, 2018

Conforme os dados coletados na pesquisa a maioria das participantes possuem o
conhecimento do que seriam 0s métodos anticoncepcionais, apresentando um total de
86% (n=83) e que 14% (n=13) ndo possuem o conhecimento sobre o0 questionamento.

Hoje, variedades de tipos de métodos sdo comercializadas,
como o método Ogino-Knaus (tabelinha), método da temperatura basal, método de
Billings (muco cervical), método sintotérmico, amenorreia da lactacdo. Os mais
utilizados e estimulados pelo programa de planejamento familiar sdo os métodos de
barreiras: preservativo masculino e feminino, diafragma. Os métodos hormonais:
Contraceptivos orais combinados, pilulas de progestogénio, injetavel mensal e injetavel
trimestral. Os métodos definitivos: Laqueadura tubaria e vasectomia sdo sugeridas de
acordo com a representacdo familiar, quantidade de filhos dentre outros fatores, por se
tratarem de meios definidos de contracepc¢do. Outra forma de contracepgéo existente, a
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contracepcdo de emergéncia, € 0 método que previne gravidez apds a relacdo sexual
insegura (ZUNTA; BARRETO, 2014).

A facilidade para ter acesso a informacdes sobre os métodos contraceptivos
ultimamente é muito ampla, tanto por via web (internet), como tirando ddvidas
diretamente com os profissionais e os métodos de contracepcdo estdo envolvidos
diretamente no planejamento familiar, onde as usuérias tem acesso nas estratégias de
salde da familia, por este motivo, a maioria das usuérias soube responder essa pergunta.

Na analise do grafico, 86% (n=83) das entrevistadas responderam sim para a
questdo. Dessas, 33,7% (n=28) responderam ‘“comprimidos” (anticoncepcionais
hormonais orais), 15,7% (n=13) ja responderam “injecdes e comprimidos”, outras
respostas corresponderam a 51% (n=42) como, “DIU”, “camisinha (feminina e
masculina)”, “tabela”, “adesivos”, “diafragma” e também métodos de esterilizagdo,

“laqueadura e vasectomia’.

Gréfico 02 — Dados referentes ao questionamento: J& ouviu falar na contracep¢do de emergéncia?

Sim
Sim
80%

B Nao

Fonte: Jodo Pessoa, 2018.

Diante do que foi coletado, observou-se que 80% (n=77) das mulheres, ja ouviram
falar na contracepcdo de emergéncia, 20% (n=19) das mulheres relatam ndo ter ouvido
falar. Para Bastos, Ventura, Branddo (2014) o contraceptivo de emergéncia é um
medicamento de contracepgdo, usado depois do ato sexual, que proporciona a mulher uma
ultima chance de impedir a gravidez, e representa um importante contraceptivo para as
politicas de planejamento reprodutivo. O medicamento acabou se popularizando entre as
mulheres e, também, entre as organizacdes e grupos de mulheres.

Segundo Spinelli et al (2014) o CE é um método para prevenir a gestacao
indesejada, indicada quando h& relagdo sexual insegura, violéncia sexual ou sexo

coercitivo e falha do método contraceptivo de rotina. Atua para inibicdo ou retardacédo da
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ovulagéo e fecundagédo, mecanismos de agao cientificamente demonstrados e que ocorrem
concomitantemente, prevalecendo um ou ambos, conforme o periodo do ciclo menstrual.

O levonorgestrel é apropriado para realizar a contracepcdo de emergéncia pos-
coito desprotegido. Tem sua apresentacdo em dois comprimidos de 0,75 mg, o primeiro
comprimido devendo ser tomado logo ap6s o coito desprotegido, até no maximo 72 horas,
e 0 segundo, 12 horas apds a primeira dose, e também ha a apresentagdo em dose Unica
com um com s6 comprimido de 1,5 mg. Ndo devem ser administrados a mulheres
que tenham a gestacdo confirmada, pois ndo ha eficacia apds ter ocorrido o
processo de implantacdo do 6vulo (SANTOS; SANTOS, 2010).

A contracepc¢do de emergéncia € mais conhecida por “pilula do dia seguinte” e
ndo é algo novo, sua descoberta e utilizacdo ja se vem ha anos. Hoje com vérias marcas
disponiveis da mesma no mercado brasileiro e o seu facil acesso nas farmacias sem ter
que apresentar a receita médica, Ihe torna mais popular entre as mulheres.

Diante do que foi analisado é possivel identificar que as entrevistadas tinham o
conhecimento sobre a pilula do dia seguinte, porém, muitas ndo associavam como

contracepc¢do de emergéncia.

Gréafico 03 — Dados referentes ao questionamento: Vocé sabe quando se deve usar o contraceptivo de
emergéncia?

1o Sim
53%

B N3o

Fonte: Jodo Pessoa 2018.

Diante dos dados obtidos, nota-se que 53% (n=50) das mulheres dizem que sabem
como se deve usar o contraceptivo de emergéncia, ja 47% (n=46) ndo sabem quando se
deve usar. Lefévre et al (2016) relatam que o método é orientado a ser usado até 120 horas
apos relacdes sexuais inseguras, ou seja, ocasides de ndo uso, uso erroneo ou falha de
contraceptivo ou devido a violéncia sexual, atuando de forma a intervir na ovulagéo e na

mobilidade dos espermatozoides em dire¢do as trompas, por isso evitando a fecundacéo.
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Em analise do grafico, 53% (n=50) das entrevistadas responderam sim para a
questdo. Dessas, 28% (n=14) relataram que devem usar o contraceptivo de emergéncia
“quando se tem relacéo insegura”, 16% (n=8) responderam “com ou em 24 horas”, 14%
(n=7) ja responderam “no dia seguinte se toma”. As outras respostas que correspondem
a42% sao, “se toma até 48 horas”, “usar até 72 horas apos a relagdo insegura”, “se usa
quando se esquece de tomar o anticoncepcional”, “se toma sete dias depois da
menstruacao”, “quando a menstruacéo nao vem toma”, “todo dia se toma”, “se usa em
caso de estupro para ndo engravidar” e “nao sei explicar”.

Baseado nas respostas das mulheres referente as questdes da pesquisa pode-se
afirmar que maioria delas ndo possui o conhecimento basico sobre como se deve usar o
contraceptivo de emergéncia, apenas sabem sua finalidade, onde nesse caso seria
importante estimula-las a participar mais das consultas de planejamento familiar, cabendo
a médica e enfermeira da unidade orienta-las como e quando se deve usar o contraceptivo
de emergéncia.

A contracepcdo de emergéncia deve ser incluida em normas técnicas de
atendimento. Sem ddvida alguma, os setores publicos deveriam tomar outras medidas que
incorporassem o contraceptivo de emergéncia nos direitos sexuais e reprodutivos. Todas
as mulheres em idade fértil e com risco de gravidez indesejada deveriam ter garantia de
acesso a informacao e ao uso da CE. Com a capacitacdo de profissionais de salde para
prescricdo e aconselhamento, facilitando o acesso aos servicos de salde e programas de
educacdo e informacdo para as usuarias sao algumas medidas necessarias (BRASIL,
2011).

Sem amparo profissional e ético das equipes de salde, que proporcionam
assisténcia, avaliacdo e acompanhamento das condicGes de saude das usudrias e facultam
como mediadoras 0 acesso aos métodos contraceptivos, ndo serd possivel transpor
diversas barreiras, incluindo o ndo conhecimento sobre os métodos contraceptivos pela
populacdo atendida (BRANDAO; CABRAL, 2017).
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Grafico 04 - Dados referentes ao questionamento: Ja usou o contraceptivo de emergéncia?

HSim
= Nao
NAO
75%
Fonte: Jodo Pessoa, 2018.

Os dados coletados na pesquisa mostram que 25% (n=24) j& usaram o0
contraceptivo de emergéncia, 75% (n=72) disseram ndo ter usado. Quando as mesmas
foram abordadas sobre o motivo de usar o CE, (n=9) 37,5% responderam “Relacdo
Insegura” e (N=7) 29,2% relataram como motivo “Para ndo engravidar”. Em relacdo ao
local onde conseguiu o CE: a “Farmdcia” foi 0 mais citado com (n= 23) 95,3%,
“Postinho” (n= 1) 4,2%. Das entrevistadas que usaram o CE, poucas relataram algum
tipo de efeito colateral: “Ndo/ Nenhum” (n=21) 87,5%, “Dor de cabe¢a e nausea” (n=3)
12,5%.

Apesar de possuir alta eficacia, a CE ainda é subutilizada em todo o mundo. Isso
significa que h& circunstancias vivenciadas por mulheres e casais em que seu uso seria
recomendado, mas por inimeras raz@es, 0 uso ndo acontece. Pouco se sabe sobre as razbes
porgue algumas mulheres com indicacgéo de uso da CE ndo a utilizem. Razdes importantes
identificadas no estudo foram a falta de conhecimento apropriado sobre o método,
preocupacao com os efeitos colaterais, receio dos julgamentos dos profissionais de salde
e o custo elevado (SANTOS et al., 2014).

A oferta de métodos contraceptivos na rede publica de servicos de salde néo
contempla a demanda existente, havendo um amplo nimero de pessoas que se dirige as
farmacias para adquirir o contraceptivo de emergéncia ou a pilula anticoncepcional de
uso diario, sem primeiramente receber orientacdo precedente. Mesmo que se tenha
recomendacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de que a venda
do contraceptivo de emergéncia seja feita mediante prescricdo médica, tal norma no pais
ndo é respeitada (BRANDAO et al., 2016).

Os efeitos secundarios com mais frequéncia para as mulheres que usam a CE sdo
nauseas, em 40 a 50% dos casos, € vomito, em 15 a 20%. Essas decorréncias podem ser

minimizadas com o uso de antieméticos cerca de uma hora antes da tomada da CE. Mas
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ndo esta claro que se consiga reduzir a incidéncia de nauseas e vomitos associados a CE
com alimentos. Outros efeitos secundarios podem ocorrer, mesmo que com menor
frequéncia. Cefaleia, dor na mama e vertigens sdo de curta duracdo e tem remissdo
espontanea nas primeiras 24 horas apos o uso da CE. De modo geral, a CE é bem
consentida pela maioria das mulheres e, excepcionalmente, ocorrem efeitos indesejaveis

mais intensos ou severos (BRASIL, 2011).

Grafico 05 - Dados referentes ao questionamento: O contraceptivo de emergéncia é um método com
finalidade abortiva?

Nao sabe
29%

Sim
H N3o

B N3o sabe

Fonte: Jodo Pessoa, 2018.

Os dados coletados na pesquisa mostram que 22% (n=21) das participantes
afirmam que o contraceptivo de emergéncia é abortivo, 49% (n=47) responderam que nao
é abortivo e 29% (n=28) ndo souberam responder. Segundo o Ministério da Saude (2011)
ndo ha qualquer sustentacdo cientifica para garantir ou fazer suspeitar que a contracepcao
de emergéncia seja método que resulte em aborto, nem mesmo em pequena porcentagem
de casos, ndo ha encontro entre os gametas masculino e feminino. Assim sendo, nao
ocorre a fecundacdo e o contraceptivo de emergéncia é capaz de evitar a gravidez, mas
ndo de interrompé-la.

Tomando-se por base os relatos das mulheres é perceptivel que muitas souberam
responder que ndo era abortivo, onde se torna algo positivo para a pesquisa, mas ndo deixa
de se tornar preocupante, pois muitas mulheres ainda responderam erroneamente e outras
ndo souberam responder, 0 que serve de alerta para os profissionais da unidade basica.

Como o contraceptivo de emergéncia é ingerido p6s-coito, ha certo alarme de que
ele seja abortivo, pratica ilegal no contexto brasileiro. Ha relatos de preconceitos,
discriminagdo, desinformacéo e interferéncia de valores morais e religiosos nas préaticas

de profissionais de salde e gestores publicos que criticam o uso do contraceptivo de
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emergéncia por considera-lo abortivo ou por ndo aprovarem o livre exercicio sexual como

um direito das mulheres, subjugando-o ao casamento (BRANDAO et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questdo analisou o conhecimento e uso das mulheres sobre o
contraceptivo de emergéncia na ESF, obtendo um retorno satisfatério perante os
resultados. Foi possivel identificar nesse estudo que muitas das mulheres entrevistadas
tinham o conhecimento sobre o que era o contraceptivo de emergéncia, porém uma boa
parte delas ndo sabia como se usava.

Os objetivos e hipétese foram alcancados, pois foi verificado que a maioria das
mulheres possui apenas o conhecimento basico sobre a utilizacdo do contraceptivo de
emergéncia, sabendo mais da sua funcionalidade e por existir esse pouco conhecimento,
se torna um método pouco utilizado por elas. Percebe-se que as mulheres dessa pesquisa
reconhecem a importancia e a necessidade do conhecimento sobre o CE, mas elas ndo
possuem uma nogao quanto ao uso.

Tendo em vista que os profissionais de salde sempre terdo uma participacédo
importante no incentivo as praticas do conhecimento e uso do contraceptivo de
emergéncia, j& que através deles sdo fornecidas todas as informagdes e incentivos
necessarios para que essas mulheres prossigam com os cuidados quando for utiliza-lo e
ndo apenas quando realizar suas consultas.

A pesquisa se mostrou de grande relevancia, pois apesar de ser um tema pouco
abordado, a maioria dos resultados se mostraram satisfatérios. Apesar de ser mais dificil
de ser abordado, pois ndo deixa de ser um tema que gera certo constrangimento perante
as mulheres, por se tratar sobre sua vida sexual e método de contracep¢do. Em suma, ndo
se pode esquecer que o Contraceptivo de Emergéncia, deve ser utilizado somente em
episodios de emergéncia e ndo como uso de rotina, para isso, existem outros métodos de

contraceptivo.
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