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Resumo: Objetivou-se identificar os saberes e praticas de mulheres assistidas em uma Estratégia Sadde
da Familia acerca da contracepcdo de emergéncia. Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva, desenvolvida em uma Estratégia Salde da Familia localizada em um municipio do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. As participantes da pesquisa foram vinte mulheres adultas em idade fértil, entre
18 e 49 anos, que estavam utilizando métodos contraceptivos hormonais. A anélise dos dados foi realizada
por meio da Analise Tematica, que buscou identificar padrGes e temas recorrentes nas respostas das
participantes. Emergiram pelos dados coletados trés categorias: (Des)conhecimento sobre a anticoncepg¢éo
de emergéncia, percepcOes sobre eficacia, beneficios e riscos a salde, a pratica do uso da contracepcdo de
emergéncia. Concluiu-se que é necessario o desenvolvimento de a¢fes de educacdo em salde a fim de
ampliar as informag0es para que as mulheres possam exercer sua autonomia e direito de escolha.
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Abstract: The objective was to identify the knowledge and practices of women assisted in a Family
Health Strategy regarding emergency contraception. Research with a qualitative, exploratory and
descriptive approach, developed in a Family Health Strategy located in a municipality in the state of Rio
Grande do Sul, Brazil. The research participants were twenty adult women of childbearing age, between 18
and 49 years old, who were using hormonal contraceptive methods. Data analysis was performed using
Thematic Analysis, which sought to identify recurring patterns and themes in the participants' responses.
Three categories emerged from the collected data: (Mis)knowledge about emergency contraception,
perceptions about efficacy, health benefits and risks, the practice of using emergency contraception. It was
concluded that it is necessary to develop health education actions in order to expand information so that
women can exercise their autonomy and right to choose.

Keywords: Primary Health Care; Delivery of Health Care; Contraception; Contraceptives Postcoital;
Women’s Health.

1 Introducéo

Anteriormente a implementacéo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), o enfoque dos programas de salide concentrava-se principalmente
no periodo gestacional e no p6s-parto. Contudo, com a implementacdo da PNAISM, foi
estabelecido um modelo mais abrangente, capaz de atender as diversas necessidades da
populacdo feminina (Rodrigues et al. 2021; Vigano; Laffin, 2019).

A PNAISM tem em vista garantir acesso igualitario aos servicos de saude, levando
em consideracgdo as necessidades especificas e a integralidade do cuidado das mulheres
nas diferentes fases de suas vidas (Vigano; Laffin, 2019), bem como proporcionar maior
autonomia e conhecimento as mulheres em relacdo aos diversos métodos contraceptivos
disponiveis, permitindo que elas escolham aquele mais adequado ao seu corpo e
necessidades (Silveira; Paim; Adrido, 2019).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) e da PNAISM, a integralidade do
cuidado tornou-se essencial ao abordar questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva
das mulheres. A salde sexual é compreendida como uma experiéncia livre, prazerosa e
segura, que valoriza a identidade e as experiéncias individuais e interpessoais, sem
restricbes quanto a orientacdo sexual e ao género, e abrange acdes relacionadas ao
planejamento reprodutivo (Brasil, 2016).

O planejamento reprodutivo, também conhecido como planejamento familiar,
engloba um conjunto de medidas com o propésito de regular a fecundidade, auxiliando
as pessoas a planejar e controlar a concepcao e o nascimento. Estas acfes sao destinadas
a toda a sociedade, com o intuito de fortalecer os direitos sexuais e reprodutivos,
capacitando os individuos nesse ambito. O planejamento reprodutivo é abordado de forma
clinica, preventiva e educativa, oferecendo informagdes, métodos e técnicas para a

regulacao da fecundidade, de acordo com a vontade das pessoas (Teodoro et al. 2021).
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Além do SUS oferecer opcBes de cuidados e prevencdo por meio de métodos
contraceptivos para prevenir gravidez ndo planejada, como 0s anticoncepcionais
hormonais orais (ACO), injetaveis, DIU, diafragma, camisinha masculina e feminina, ou
pilula contraceptiva de emergéncia, € essencial fornecer informacfes detalhadas as
mulheres sobre os riscos e beneficios do método escolhido, a duragdo adequada do uso,
as possiveis mudangas em sua saude fisica e mental, e, sobretudo, as formas corretas de
utilizacdo (Siqueira; Alves Filho, 2022).

No contexto dos métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, a pilula de
contracepcdo de emergéncia (PCE), composta por levonorgestrel (1,5 mg), também
conhecida popularmente como pilula do dia seguinte, é uma opc¢do disponivel. A
contracepc¢do de emergéncia (CE) € um método eficaz e seguro para prevenir gravidez
ndo planejada ap6s uma relacdo sexual desprotegida (Amorim et al. 2023; Silva et al.
2019; Michie; Cameron, 2020).

Pelo fato de a anticoncepcdo de emergéncia constituir-se como a Unica estratégia
existente para prevenir uma gravidez apos a relacdo sexual, 0 acesso a este insumo
constitui-se parte indispensavel dos direitos das mulheres, ancorado nos direitos sexuais
e reprodutivos. Certamente, a possibilidade de utiliza-la, quando indicada, € um recurso
a mais para mulheres e casais prevenirem uma gravidez ndo intencional em situagdes de
falha ou de ndo uso de método contraceptivo de rotina ou em casos de violéncia sexual
(Borges et al. 2021).

No entanto, o acesso a CE muitas vezes é limitado. Essa limitagdo esta associada
ao modo de uso correto dessa medicacdoe de como age no organismo (Michie; Cameron,
2020). Diante disso, cabe aos enfermeiros discutir esse assunto e informar as mulheres,
tendo em vista que o planejamento reprodutivo € uma das competéncias a serem
executadas pelos profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Satde (APS). Ademais,
a educacdo sobre contracepgdo de emergéncia deve ser fornecida a toda a populagéo
(Bonnema, 2023).

Portanto, compreender os conhecimentos e as praticas das mulheres em relagdo a
contracepcdo de emergéncia na ESF é essencial para o desenvolvimento de agdes que
possam promover a saude reprodutiva, garantir o acesso a metodos contraceptivos
eficazes, dentre esses a contracepcdo de emergéncia, e fortalecer o empoderamento
feminino. Além disso, essa tematica € uma das Prioridades de Pesquisa em Salde, no que
concerne ao eixo 10, que aborda sobre 0 uso dos méetodos contraceptivos e a gestacao nao
planejada (Brasil, 2018).
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Diante do exposto, essa pesquisa tem como questdo norteadora: Quais 0s saberes
e préaticas de mulheres assistidas em uma ESF sobre a contracepcdo de emergéncia? E
como objetivo, identificar os saberes e praticas de mulheres assistidas em uma Estratégia

Saude da Familia (ESF) acerca da contracepcao de emergéncia.
2 Metodologia

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada em uma Estratégia Satde
da Familia (ESF), localizada em um municipio do estado do Rio Grande do Sul. A escolha
por esse cenario foi pelo fato de que a ESF é uma referéncia no atendimento as mulheres
no municipio, perfazendo uma média de 80 atendimentos semanais ao publico feminino.

As participantes foram 20 mulheres, entre 18 e 43 anos de idade, as quais foram
convidadas individualmente pelo pesquisador principal enquanto aguardavam consulta
médica ou de enfermagem na sala de espera da ESF. Para isso, 0 pesquisador estabeleceu
uma conversa informal com cada mulher e, a partir disso, identificava se ela respondia
aos critérios de inclusdo ou ndo. Ao perceber que sim, o pesquisador convidava a mulher
para participar da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia.

Apds o aceite em participar, as mulheres foram entrevistadas em uma sala
privativa do servigo, logo ap6s concluirem a consulta. No momento da entrevista,
permaneceram na sala somente o pesquisador e a participante a fim de evitar
interferéncias e garantir a privacidade das mulheres. Ndo houve recusas pelas
participantes.

O pesquisador ndao possuia vinculo com as mulheres, no entanto, devido a sua
participacdo em atividades extensionistas junto a equipe na ESF, isso possibilitou uma
aproximagcdo com o cenario, assim as mulheres ndo estranharam a presenca do
pesquisador. A suposicdo do pesquisador que fez as entrevistas era de que as mulheres
ndo tinham conhecimento adequado sobre o uso da CE.

Elencaram-se como critérios de incluséo ser mulher, a partir dos 18 anos de idade,
em uso de métodos contraceptivos hormonais orais ou injetaveis, e que estivesse sendo
assistida no servico de satde onde foi realizada a pesquisa. E como critérios de exclusao,
aquelas que apresentassem algum déficit cognitivo ou de comunicagdo. Nenhuma mulher
foi excluida do estudo.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa responderam a um roteiro

estruturado com questdes relacionadas a sua caracterizacao prévia, contemplando data de
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nascimento, escolaridade, estado civil, paridade e tipo de método contraceptivo hormonal
utilizado. Apos, as participantes foram submetidas aos questionamentos, quais sejam: O
que voceé sabe sobre a pilula do dia seguinte? Se vocé ja tomou, em que momento vocé
fez uso?

O periodo da produgdo de dados ocorreu entre janeiro e marco de 2022. As
entrevistas foram &udio gravadas por meio de aparelho celular e, posteriormente, tiveram
0 seu conteldo transcrito na integra no Programa Microsoft Word® pelo pesquisador. As
transcri¢cGes ndo foram devolvidas para as participantes para comentarios ou corregdes.
No entanto, todas as transcri¢des foram conferidas pela professora doutora orientadora do
estudo a fim de evitar divergéncias nas informacdes que pudessem ocorrer durante as
transcricoes.

O pesquisador ja tinha experiéncia em coleta de dados da mesma natureza, mas,
mesmo assim, realizou-se uma entrevista piloto, que ndo foi utilizada nesse estudo, a fim
de verificar se a participante conseguiu compreender o objetivo do estudo, bem como se
as questBes norteadoreas estavam claras. Este processo envolveu a orientadora e o
estudante do curso de graduacdo em enfermagem, que faziam parte do grupo de pesquisa,
com o intuito de abordar o aprofundamento das entrevistas qualitativas e a analise de
dados. As entrevistas tiveram duracédo entre 17 e 35 minutos.

Para garantir 0 anonimato das participantes, as entrevistadas foram codificadas
com a letra “M” referente a palavra mulher e de um nimero cardinal relacionado a ordem
cronoldgica de realizagdo da producdo de dados. A inclusdo de novas participantes foi
encerrada quando se alcangcou o critério de saturacdo de dados, ou seja, quando as
informacBes tornaram-se recorrentes e ndo houve a insercdo de novas informacdes na
pesquisa (Minayo, 2014).

A partir da transcricdo das entrevistas, as enunciacdes foram submetidas a analise
temética (Minayo, 2014). A mesma seguiu sistematicamente as etapas previstas, sendo
elas: etapa de pré-andlise, em que as entrevistas foram transcritas no Programa Microsoft
Word®, na qual foi possivel destacar as palavras, termos e/ou expressées significativas
na etapa de exploracdo do material. Apoés, identificaram-se as unidades de significacéo,
as categorias tematicas e os temas. E, ao final, realizaram-se o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo dos dados, bem como a discussao a partir de publicacGes que
discorrem sobre a area de satde da mulher.

A pesquisa obteve a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, no dia 07 de

dezembro de 2021, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE)
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53708621.3.0000.5306, numero do parecer 5.151.514. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi preconizada a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Destaca-se que todas as mulheres que aceitaram participar de modo
voluntario assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo
que uma via ficou de posse do pesquisador e outra, da participante. O anonimato das
participantes foi garantido por meio de codigos numéricos, omitindo quaisquer dados que
pudessem identifica-las.

Para a elaboracéo e a escrita do manuscrito, seguiram-se o0s critérios estabelecidos
no Consolidated Critera for Reporting Qualitative Studies (COREQ) (Souza et al. 2021).

3 Resultados

As participantes foram 20 mulheres, com idades entre 18 e 43 anos, das quais oito
possuiam ensino médio completo, quatro ensino médio incompleto, uma possuia ensino
fundamental completo, seis ensino fundamental incompleto e apenas uma possuia curso
técnico. No que se refere ao estado civil, cinco eram solteiras, trés casadas e doze com
unido estavel. Das vinte participantes, apenas trés ndo tinham filhos.

Da anélise dos dados, emergiram trés categorias: (Des)conhecimento sobre a
anticoncepc¢do de emergéncia, percepgdes sobre eficacia, beneficios e riscos a salde, a
pratica do uso da contracepcdo de emergéncia.

3.1 (Des)conhecimento sobre a anticoncepc¢édo de emergéncia

As mulheres expressaram que ndo possuem ou que possuem pouco conhecimento
sobre o que é anticoncepcdo de emergéncia. Ademais, a pouca informacao que receberam

foi por meio de familiares e ndo pelos profissionais da salde:

“Fu jd ouvi, mas nunca entendi como € que funciona. Ndo sei muita coisa.
Nunca tomei. Eu acho que faz descer a menstruacdo. Ndo como é que
funciona. Me disseram [amigas] que é abortivo, e eu sou contra isso!” (M3)

“Ndo sabia que existe essa pilula! Acho que muita gente nem sabe! E também
nem sei o que ela faz no corpo da gente. Se qualquer um pode tomar ou ndo.”

(M5)
“Nao sei nada sobre ela [contracep¢do de emergéncia]. E quem falou pra mim

sobre isso, que isso existe, foi uma cunhada minha. Aqui no postinho eles
[profissionais de saude] nunca ninguém falou nada.” (M16)

No entanto, apenas algumas mulheres expressaram ja terem conhecimento sobre

a contracepcdo de emergéncia, mas o conhecimento delas é superficial, e a indicagéo do
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uso ndo foi orientada por profissionais de satde. O conhecimento que possuem foi por

meio de amigas, familiares e no meio escolar pelas professoras:

“Para falar a verdade eu nd0 sei muita coisa ndo. Eu nunca tomei! Porque eu
nao sei se da alguma reacdo ha mais. Minha irma tomou uma vez, porque ela
teve relagdo sexual, dai ela disse que ndo ficava gravida se tomasse.” (M4)
“Ja ouvi falar, s6 que nunca usei. As minhas amigas que falaram que tinha
essa pilula. Diz que depois da relagdo, no outro dia, caso tu esqueceu de tomar
pilula ou tu ndo tiver tomando, dai tu vai na farmacia comprar no dia seguinte.
Dizem que evita a gravidez, mas eu ndo acredito que evite.” (M11)

“Eu sei que ela faz o corte da ovulag¢do para mulher e ndo deixa que a mulher
fique feértil. No caso, ndo deixa o espermatozoide fecundar o ovulo.” (M13)

“Eu ouvi por algumas amigas que tem 80% de chance que tu ndo engravidar.
Isso é se tu tomar quando der as 72 horas, eu acho que é isso.” (M20)

“Minha professora da escola que falou pra mim que isso existia.” (M15)

As mulheres inferiram que a abordagem sobre o assunto da contracepgdo de

emergéncia é realizada pela enfermeira da ESF somente apds ja terem engravidado. Isso

denota a caréncia de acOes de educacdo em salde com foco na prevencdo de gestacdes

ndo planejadas:

“A enfermeira s6 conversou comigo quando eu descobri minha gravidez. Dai
perguntaram pra mim 0 que eu usava pra me prevenir e eu falei que era a
pilula do dia seguinte. S6 que dai eu falei pra ela que eu ndo entendia como
eu tinha engravidado se eu tava tomando. Ai ela me explicou a questao dos 6
meses e tal. Mas tinha que ter perguntado e explicado isso antes de eu
engravidar, porque depois ndo adianta” (M12)

“Quem conversou comigo a respeito disso foi a enfermeira depois que eu
engravidei do segundo filho sem querer. E ela me falou na minha consulta de
pré-natal se eu ndo conhecia. Disse que era desculpa eu ter engravidado! Mas
na verdade ndo foi! Naquela época eu ndo conhecia. Eu néo tinha estudo. E
ninguém tinha me dito sobre isso, nem a enfermeira na vez que engravidei do
meu primeiro filho. E o médico nem toca nesse assunto com a gente!” (M13)

Diante do exposto, revela-se que algumas mulheres ndo tém conhecimento sobre

a contracepcao de emergéncia, e as que possuem tém um conhecimento superficial, pois

ndo sabem em quais condi¢des podem ou ndo ingerir a pilula, bem como nédo sabem ao

certo o que essa medicacdo faz no organismo e nem como tomar de modo adequado.

O conhecimento delas é proveniente daquilo que as amigas, familiares e

professoras as ensinaram, evidenciando, desse modo, a falta de orientagdo dos

profissionais de satde. Ademais, os profissionais somente abordam sobre a contracepc¢ao

de emergéncia apds as mulheres ja terem engravidado, tirando-lhes a possibilidade de

prevenir gestacoes ndo planejadas.
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3.2 Percepcoes sobre eficacia, beneficios e riscos a saude

Apesar de algumas mulheres reconhecerem a eficacia da contracepcdo de
emergéncia, muitas acreditam que ndo é um método seguro, que podem ocorrer falhas e

gue causa riscos a saude:

“FEu acho que ela ndo é segura, é mais uma ilusdo. Ainda mais para quem néo
conhece sobre ela. Eu acho que é uma coisa que deveria ser mais comentada.
Comigo ndo funcionou!” (M12)

“Sei que desregula todo o ciclo. Isso eu senti na pele! Eu acho que ela ndo faz
nada bem para a salde da gente. Mas pelo menos funciona, e esse é o lado
bom!” (M18)

“Acho que ela [pilula] é meio duvidosa, ndo ¢ 100% eficaz, porque vai que tu
esteja no teu periodo fértil, ai ndo vai resolver muita coisa.” (M7)

Referente aos saberes relacionados aos riscos a saude, as mulheres inferem que
sabem que existem, porém ndo sabem quais sdo esses riscos, o que as fazem ter receio de

tomar em caso de necessidade:

“Eu penso que essa pilula do dia seguinte é muito ruim, porque as vezes ela
pode funcionar, como ndo pode funcionar. Ela tem varios tipos de reagdes,
mas quais eu ndo sei te dizer.” (M15)

“Acho que a unica coisa boa de tomar essa pilula é de que ndo engravida,
porque deve fazer muito mal pra salde da gente. Uma amiga disse que é como
se a gente tomasse duas cartelas inteiras de anticoncepcional normal. Ento
imagina a bomba de horménio que deve ter isso! Eu teria medo de tomar isso”
(M20)

As enunciacdes das mulheres denotam inseguranca diante do uso da pilula do dia
seguinte, pois revela que as mulheres possuem receio de tomar devido a possiveis riscos
a salde, embora ndo saibam quais sdo esses riscos. Também, apontam mais uma vez que
elas desconhecem a indicacdo de uso dessa medicacdo. Diante disso, as evidéncias
apontam mais uma vez para a necessidade de ampliar as informacdes para essas mulheres

para que fagam uso de modo correto e se sintam seguras ao usar.
3.3 A prética do uso da contracepcédo de emergéncia

As mulheres relatam que fazem uso da pilula de contracepcdo de emergéncia
quando ocorre o rompimento do preservativo ou quando ndao usam, durante a troca do

anticoncepcional e quando fazem uso de antibiotico:

“Antes de eu engravidar, ja aconteceu deslize, da gente ndo se prevenir
durante a relacdo. Dai a gente pesquisou alguma coisa na internet que pudesse
ajudar para evitar uma gravidez. E foi ai que a gente conheceu a pilula, pelo
Google, s6 que dai virou meio que uma rotina. A gente se sentiu confortavel
com aquela pilula e aconteceu varias vezes e ai eu acabei engravidando
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mesmo tomando a pilula do dia seguinte. Eu tomava uma vez ao més, as vezes
até duas.” (M12)

“Eu estava sem tomar anticoncepcional, porque eu estava solteira, e estourou
a camisinha. Dai tomei a pilula do dia seguinte.” (M18)

“Eu estava tomando injegdo, sé que eu estava tomando antibi6tico e entdo eu
achei que cortou o efeito a injecdo. Dai eu tive que tomar a pilula do dia
seguinte. Usei mais de 3 vezes.” (M15)

“Usei na troca de anticoncepcional. Porque sei que quando tu comega a tomar
de novo, tu tem que ficar 30 dias fazendo uso de outros cuidados. Nao usava
camisinha” (M17)

Essa categoria denota que as mulheres costumam usar a pilula do dia seguinte
quando ocorrem relagOes sexuais sem uso de preservativo ou quando o preservativo
rompe e vislumbram no uso da pilula a possibilidade de ndo engravidar. Ademais, tomam
a pilula quando realizam a troca de anticoncepcional e quando é necessario usarem algum
tipo de antibiotico. Diante disso, € possivel inferir que a falta do uso do preservativo
implica de modo direto na pratica do uso da contracepcdo de emergéncia. Também,
aponta para a necessidade de ampliar a informacéo sobre quando esta indicado ou ndo o
uso da pilula, pois nem todas as situacdes, conforme expresso pelas mulheres, requerem

iniciar a contracepcao de emergéncia.
4 Discussao

A maioria das mulheres possui conhecimento superficial sobre a anticoncep¢éo
de emergéncia. No entanto, é importante ressaltar que apenas ter ouvido falar sobre o
método ndo implica necessariamente em ter informacdes adequadas sobre como ele
funciona e suas indicacgdes de uso. O conhecimento sobre a anticoncepcao de emergéncia
geralmente provém do contato com amigos ou conhecidos, desse modo, torna-se essencial
destacar que, a0 mesmo tempo em que 0s amigos sdo apontados como fontes de
informacdo sobre o método, alguns deles podem transmitir informacGes equivocadas, o
que pode levar ao uso incorreto do mesmo e a ineficacia (Silva et al. 2023).

Ainda, é evidente que a busca por informagdes sobre a CE pelas mulheres ocorre
por meio de pesquisas em paginas da internet. No entanto, é importante salientar que as
informacdes online, em sua maioria, sdo de baixa credibilidade e confiabilidade e séo
escritas de modo que dificultam a compreensdo de quem as Ié. Isso implica na
necessidade de educar ativamente as pessoas sobre o que torna uma fonte de pesquisa
credivel ou ndo (Agrawal; Irwin; Dhillon-Smith, 2021).

Embora a maioria das mulheres entrevistadas possui conhecimento sobre o

método, é notavel que ainda ha algumas que nao o tém, ou que sentem medo e receio em
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utiliza-lo. Isso ressalta a importancia de compreender a percepcao que elas tém em relagéo
a contracepcdo de emergéncia e destaca a necessidade de orientacbes que sejam
fornecidas pelos profissionais de sadde (Silva et al. 2023).

A CE vem sendo prescrita ha décadas, com a finalidade de minimizar o risco de
gravidez ndo planejada e indesejada apds relacdo sexual desprotegida, ou em casos de
falha contraceptiva comum, por esquecimento de uso, ou em casos de estupro (Zaami et
al. 2021). A CE evoluiu desde a decada de 1960 para permitir uma melhor tolerancia e
adesdo pelas mulhetes. Doses hormonais mais baixas e esquemas simplificados de uso
tornam a CE féacil de usar, e, além disso, estd disponivel para a populacdo sem a
necessidade de prescricdo ou receita médica. Mesmo diante dessas facilidades,
infelizmente, a CE ainda é subutilizada e é necessario reforcar a informacdo para a
populacdo a fim de avancar contra a resisténcia na sua utilizacdo (Kolanska et al. 2021).

Durante o aconselhamento contraceptivo, a escolha do paciente e a autonomia
reprodutiva sdo aspectos fundamentais a serem levados em consideragdo (Gilbert;
Hoffman, 2021). Cabe aos profissionais de salde orientar as mulheres quanto a CE, a fim
de que elas sintam-se seguras para 0 Uso, e para que possam exercer a sua autonomia nas
suas decisoes e escolhas.

A humanizacdo e a oferta de uma assisténcia de qualidade s&o requisitos
indispensaveis para que as intervencGes de salde sejam efetivadas por meio da
abordagem das necessidades, desafios e solicitacdes apresentadas pelas mulheres nos
servicos de salde. Proporcionar uma assisténcia de qualidade em salde é um processo
continuo que requer uma reflexdo constante sobre as a¢Ges, condutas e comportamentos
de todos os envolvidos na relacdo de cuidado (Doricci; Guanaes-Lorenzi, 2021).

A atuacdo da enfermagem constitui-se como uma importante via para a
consolidacdo do direito a atencdo a vida sexual e reprodutiva das mulheres no Brasil
(Rodrigues et al. 2023). Por isso, sdo relevantes investimentos na formacdo e na
capacitacdo de profissionais de salde, dentre esses, destacam-se os enfermeiros, para
ampliar o acesso e direito da atencéo a vida sexual das mulheres.

O enfermeiro deve desempenhar um papel fundamental na contracepcdo e na
promocido da sadde reprodutiva das mulheres. E papel desse profissional fornecer
educacdo em saude e realizar aconselhamento sobre os métodos contraceptivos
disponiveis, incluindo a CE. Cabe a eles oferecer aconselhamento pos-utilizacéo,

encaminhamento para cuidados adicionais quando necessario e coordenar o cuidado para
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garantir que as mulheres recebam uma assisténcia e cuidados necessarios (Gutmann et al.
2020).

Além disso, esses profissionais também devem promover a autonomia das
mulheres, respeitando a sua tomada de decisdes, desde que sejam informadas sobre sua
propria saude reprodutiva (Gutmann et al. 2020). Nesse sentido, é essencial informar as
mulheres sobre os riscos e beneficios do método escolhido, a duragdo adequada do uso,
as mudancas que podem ocorrer em sua saude fisica e mental, e, acima de tudo, as formas
corretas de utilizacdo (Siqueira; Alves filho, 2022).

Muitas mulheres em idade reprodutiva ttm pouca informagdo ou possuem
informagdes incorretas sobre 0s métodos de planeamento familiar, pois mesmo
conhecendo alguns tipos, elas ndo sabem da sua disponibilidade ou de como deve ser
utilizado de modo adequado (Maharajan et al. 2023). Um estudo desenvolvido no Brasil
evidencia que boa parte da populacéo ndo sabe sobre a administracdo correta, frequéncia
de uso, eficacia, mecanismo de a¢do, efeitos adversos e as complicacles, e expressam que
acreditam que a CE causa aborto, cancer, infertilidade e malformacdes fetais,
evidenciando que o conhecimento sobre a CE ndo ¢é satisfatorio. Ter conhecimento leva
a uma maior adesdo a CE e a reducdo nas gravidezes ndo planejadas (Monteiro et al.
2020), por isso a necessidade de cada vez mais ampliar a informacéo a essa populagéo.

Faz-se importante saber que os efeitos adversos mais comuns da CE ndo séo
graves. No entanto, podem ocorrer reagdes adversas incomuns como anorexia, gravidez
ectopica, exantema, cloasma, aborto espontaneo e ganho de peso. Ainda, podem ocorrer
convulsdo, neutropenia febril, acidente vascular cerebral, hérnia abdominal, anafilaxia,
cancer, ruptura de cisto ovariano, infeccdes graves e ideacdo suicida (Leelakanok;
Methaneethorn, 2020). Nao ha evidéncias de que a CE interfira no desenvolvimento fetal,
aborto espontéaneo ou natimorto (Endler; Danielsson, 2022).

Por meio dos depoimentos de algumas mulheres, evidenciou-se que 0 modo de
uso ndo € adequado, o que compromete a eficacia do método. A eficacia dos
contraceptivos de emergéncia (CE) esta diretamente relacionada ao momento em que sdo
ingeridos apds o ato sexual, sendo mais efetivos quando administrados dentro de um
periodo de até 72 horas pds-coito. No entanto, sua efetividade é significativamente maior
quando utilizados nas primeiras 12 horas apos a relacédo, principalmente na opg¢éo de dose
unica (Lacerda, Portela; Marques, 2019). Diante disso, reitera-se a necessidade de

orientacdo adequada pelos profissionais de saude.
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A CE é uma alternativa eficaz para evitar a gravidez ap6s relacbes sexuais
desprotegidas, porém sua eficicia ndo é tdo alta em comparagcdo com outros métodos
contraceptivos. Portanto, ndo é recomendada para uso regular ou de rotina. E importante
ressaltar que, mesmo quando utilizada corretamente, a pilula do dia seguinte pode nao ser
infalivel e ndo oferece protecdo contra infeccBes sexualmente transmissiveis (Rebelo et
al. 2021).

A escolha de um método contraceptivo adequado depende de uma avaliacéo
profissional que seja conduzida com qualidade, ética e respeito tanto a usuaria quanto ao
parceiro. E essencial levar em consideracio os determinantes sociais e, acima de tudo,
identificar o método que melhor se adapte as necessidades da mulher, garantindo néo
apenas a contracepc¢do, mas também prazer e seguranca durante o ato sexual (Franze et
al. 2019). No entanto, € comum a falta de opcdo oferecida pelo SUS na escolha do
anticoncepcional hormonal, bem como as mulheres ainda possuem dificuldades e medos
ao usar anticoncepcionais hormonais devido a falta de orientagdo dos profissionais de
salide que atuam na APS (Moncalves et al. 2023).

Os cuidados em salde reprodutiva, que envolvem a contracepcdo, sao
fundamentais para o sistema de saude publica reduzir as barreiras de acesso a todas as
formas de contracepgéo, incluindo a CE (O'neil; Aldanmaz; Altuntas, 2022). As barreiras
de acesso incluem a pouca sensibilizacdo, os mitos existentes sobre 0s seus mecanismos
de acdo, a ampla desinformacéo e acesso aso servico de sadude (Stein et al. 2022).

O método contraceptivo de emergéncia tem sido empregado em diferentes
situacOes, sendo associado a diversos fatores, que incluem a busca por uma alternativa
apos falhas ou esquecimentos de outros métodos contraceptivos, a residéncia em areas
suburbanas, e a pratica de relacdes sexuais semanais (Leite et al. 2020).

A CE ndo deve ser usada como método anticoncepcional diério, e apesar da
disponibilidade de diversas opc¢des de prevencéo, as mulheres ainda recorrem em excesso
a essa alternativa de Ultima escolha. O uso continuo desse método levanta duvidas sobre
sua eficicia na prevencdo de gravidez, e o fato de conter altas doses hormonais pode
acarretar riscos indesejaveis e complicagdes para a satde feminina, especialmente quando
consumida aléem do recomendado (P&go; Chaves; Morais, 2021). Assim, é destinada
somente ao uso ocasional e ndo substitui a contracepc¢do regular (Béliard; Chabbert-
Buffet; Pintiaux, 2020).

Os dados dessa pesquisa revelaram os saberes e praticas das mulheres acerca da

anticoncepcgdo de emergéncia, o qual mostrou que € necessario o0 desenvolvimento de
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acOes de educacdo em saude a fim de ampliar as informagfes para que as mulheres
possam exercer autonomia, direito de escolha e empoderamento sobre suas acbes e
decisbes. Também, denota a necessidade de os profissionais de saude orientarem sobre o
modo correto do uso quando for necessario.

A contribuicdo do estudo para a area evidencia 0 modo como essa temética vem
sendo abordada no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), mais especificamente
na ESF, na qual aponta para a necessidade de ampliacdo de informac6es sobre a CE para
essa populacdo a fim de contribuir para o planejamento reprodutivo e gestacdo nédo
planejada. Assim, € essencial a reflexdo sobre os principios da universalidade e da
integralidade do cuidado, que deveriam ser os pilares dos servicos de Atencdo Basica.
Além disso, os resultados dessa pesquisa mostram limitacbes no modo como vém sendo
garantidos esses principios no que tange a satde sexual das mulheres assistidas.

Como limitagdes, tém-se que as mulheres entrevistadas foram assistidas em um
Unico servico de saude, o que ndo permite generalizar essas informacdes. No entanto, ndo
minimiza a relevancia da pesquisa, haja vista a importancia da tematica abordada e o
impacto que pode causar para a saude e vida das mulheres, o que denota a necessidade de

ampliar as discussdes acerca dessa tematica.
5 Consideracdes finais

Todas as mulheres tém o direito de utilizar o método contraceptivo de emergéncia
0 mais rapidamente possivel, tanto apds situacdes de relacdo sexual desprotegida quanto
em casos de falhas no uso de outros métodos contraceptivos. O acesso a contracepcao de
emergéncia é fundamental, pois podera reduzir gestacGes ndo planejadas.

A selecdo do método contraceptivo deve sempre respeitar a autonomia da mulher,
e cabe aos profissionais de saude que trabalham na APS assegurar esse direito, aléem de
sanar as duvidas, medos e estigmas que envolvem o uso de anticoncepc¢do de emergéncia.
Além disso, as consultas de saude da mulher devem oferecer oportunidades para a
educacdo em saude, promovendo o dialogo e a troca de conhecimentos entre profissionais
de salde e usuérias. Dessa forma, deve-se garantir que as mulheres estejam devidamente
informadas para tomar decisdes sobre a sua prépria saude.

A disponibilidade da contracepcdo de emergéncia é de extrema importancia para
auxiliar as mulheres em diversas situacdes, e é essencial que esse recurso esteja

amplamente disponivel para elas. No contexto brasileiro, ainda é necessario aumentar a
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oferta desse método nos servicos de salde, alem de discutir sobre as indicagdes de uso a
fim de evitar riscos & satde das mulheres. Para alcancar esse objetivo, é fundamental
continuar disseminando informacdes por meio de materiais educativos e promover a¢des
de saude, bem como a educacdo permanente dos profissionais de saude que atuam na
APS. Isso contribuird para garantir que as mulheres tenham acesso adequado a esse

importante recurso contraceptivo.
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