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‘Ninguém escapa ao sonho de voar, de ultrapassar os limites do espaco onde nasceu, de ver
novos lugares e novas gentes. Mas saber ver em cada coisa, em cada pessoa, aguele algo que a
define como especial, um objecto singular, um amigo, € fundamental. Navegar € preciso,
reconhecer o valor das coisas e das pessoas, € mais preciso ainda."

Antoine de Saint-Exupéry

‘A mente que se abre a uma nova ideig,
jamais volta ao seu tamanho inicial”
Albert Einstein
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Resumo

Introducdo: A contracecao de emergéncia representa uma segunda linha de prevencdo da
gravidez nao desejada, com eficacia contracetiva apos uma relacdo sexual desprotegida.
Métodos mecanicos como o DIU de cobre ou hormonais como o levonorgestrel ou o acetato de
ulipristal sao, atualmente, as opcdes disponiveis no mercado. Este € um método contracetivo
reservado para situacdes excecionais, pois nao se enquadra num método de contracecao

continuo, nem protege contra infecdes sexualmente transmissiveis.

Objetivos: O objetivo principal do estudo visa caracterizar o perfil de utilizacao e o conhecimento

relativo ao uso de contracetivos de emergéncia em mulheres da cidade de Aveiro.

Métodos: Este é umestudo de caracter analitico, observacional e transversal, em que serecorreu
a um questionario de autopreenchimento como instrumento de recolha de dados, o qual foi
aplicado a 381 mulheres da cidade de Aveiro. As principais variaveis analisadas foram o
conhecimento sobre contracecdo de emergéncia e a utilizacao da mesma. Dados
sociodemaograficos foram também recolhidos. Para a comparacao do nivel de conhecimento
entre trés ou mais grupos independentes foi utilizado o teste do Qui-quadrado e o teste de Fisher.

Para todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os resultados mostraram que 86,6% das mulheres conhecem a contracecao de
emergéncia, mas apenas 18,2% recorreu a este método. O levonorgestrel foi 0 método mais
utilizado, e tambhém o mais reconhecido. A falha do método de contracecao regular (50,0%) foi o
motivo mais reportado como razao para a toma, e a farmacia o local de maior aquisicao da
contracecao de emergéncia (30,0%). Apesar da maior parte das inquiridas ter revelado um bom
conhecimento sobre o tema, tendo a maioria respondido corretamente a quase todas as
questoes, ainda é desconhecido para algumas mulheres a forma de administracao e 0s cuidados
a ter apds a contracecao de emergéncia (64% e 73,6%). Existe associacao estatisticamente
significativa entre o conhecimento da contracecdo de emergéncia e todas as caracteristicas
sociodemogréficas (p < 0,05) e entre 0 consumo de contracetivos de emergéncia e a idade (p =
0,007).
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Conclusoes: A maioria dos inquiridos conhece a contracecao de emergéncia, mas ainda existem
alguns pontos que revelam que nem todas as mulheres apresentam a mesma literacia sobre
contracecao de emergéncia. Esta conclusao afigura-se como uma oportunidade para que sejam
realizados maiores esforcos educacionais, de forma a instruir a populacao sobre a contracecao

de emergéncia.

Palavras-chave: Contracecao de emergéncia, levonorgestrel, acetato de ulipristal, DIU de cobre,

relacdo sexual desprotegida, gravidez nao desejada
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Abstract

Introduction: Emergency contraception represents a primary line of prevention of unwanted
pregnancy, with contraceptive effectiveness after unprotected intercourse. Mechanical methods
such as copper intrauterine device, or hormonal methods, such as levonorgestrel or ulipristal
acetate are currently available options on the market. This contraceptive method, should
however be reserved for exceptional situations because it is not a continuous method, neither it

protects against sexually transmitted diseases.

Objectives: The main objective of this study was to evaluated women's knowledge and use of

Emergency contraception in a sample of women living in Aveiro city.

Methods: This was an analytical, observational and cross-sectional study. Data was collected
using a self-administered questionnaire to a total of 381 women living in Aveiro city. The main
outcome measures were women's knowledge of and use of Emergency contraception.
Demographic data was also collected. The chi-square test and the fisher teste were used to
compare the level of knowledge among three or more independent groups. For all tests a

significance level of 5%.

Results: The results showed that 86.6% of the women are aware of an emergency contraction,
but only 18.2% used this method. Levonorgestrel was the most consumed and also the most
recognized method among women. The failure of the regular contraception method (50.0%) was
the most reported motive of use. Community pharmacies were the site of greatest acquisition of
emergency contraception (30.0%). The knowledge of the respondents is in general positive, and
the majority answered correctly to almost all the questions, however it is still unknown for some
women how to administer and the precautions after the emergency contraception (64% e
73,6%). There was a statistically significant association between knowledge of emergency
contraception and all sociodemographic characteristics (p <0.05) and between emergency

contraceptive use and age (p = 0.007).

Conclusions: Most interviewees were aware of an emergency contraception, but some present
limited knowledge about the topic. This conclusion appears as an opportunity for greater

educational efforts to instruct the population about emergency contraception.
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Key words: Emergency contraction, levonorgestrel, ulipristal acetate, copper IUD, unprotected

intercourse, unwanted pregnancy
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Introducao

A prevencao de uma possivel gravidez nao intencional € uma questao de saude publica com
bastante importancia e que engloba alguma preocupacdo (Cleland, Raymond, Westley, & Trussell,
2014). As relacdes sexuais nao protegidas ocorrem por multiplas e complexas razoes, que
podem ir desde a nao utilizagao de nenhuma protecao até ao caso mais grave e preocupante,

como a violéncia sexual (Cleland et al, 2014).

Felizmente ja existem diversos meétodos contracetivos que protegem ndo s6 uma possivel
gravidez como também a transmissao de infecdes sexualmente transmissiveis, se forem
usados de forma regular. No entanto, a ciéncia atual ja permite que hajam outros tipos de
contracetivos, usados apos uma relacao sexual sem qualquer protecdo, que permitem

unicamente a prevencao da gravidez.

A disponibilidade de varias opcOes para a contracecao de emergéncia torna-se uma vantagem
essencial para a mulher que esteja em risco de gravidez apos uma relacao sexual desprotegida
(Cleland et al, 2014). No entanto, este tipo de métodos carece de uma utilizacdo sequra e
responsavel e sempre com a consciéncia gque nao é um metodo rotineiro e que nem sempre

funciona de forma eficaz.

A presente dissertacdo prende-se exatamente neste assunto, abordando temas relacionados
com a contracecdo de emergéncia no que diz respeito ao seu conhecimento e consumMo Na
cidade de Aveiro. Sendo assim, de forma a estudar o uso de contracetivos de emergéncia na
cidade de Aveiro, estainvestigacao apresenta diversos objetivos, podendo destacar-se o objetivo

principal dos secundarios.

Objetivos

O objetivo principal visa caracterizar o perfil de utilizacao e o conhecimento relativo ao uso de

contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro.

Embora os restantes objetivos se enquadrem nos secundarios, nao deixam de ter igualmente
importancia ao longo da investigacao. Sendo assim, relativamente aos objetivos secundarios,

pretende-se:
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15.
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Verificar se existe associacao entre as caracteristicas socio-demograficas e o

conhecimento de contracecao de emergeéncia;

Verificar se existe associacao entre as caracteristicas socio-demograficas e o consumo

e/ou utilizacao de contracetivos de emergéncia;

Verificar se existe associacao entre o numero de tomas de contracetivos de emergéncia

com as caracteristicas socio-demograficas;
Avaliar quais os contracetivos de emergéncia que mais se consomenm;
Avaliar os motivos que levam ao consumo de contracetivos de emergéncia;

Avaliar quais 0s métodos contracetivos que mais falham, levando assim ao consumo de

contracetivos de emergéncia;

Verificar se existe associacdo entre o tipo de contracetivo de emergéncia utilizado com

0 tempo que decorreu apos a relacdo sexual;

Verificar quais os locais onde se adquirem com mais frequéncia os contracetivos de
emergéncia;
Analisar se existe associacao entre o contracetivo de emergéncia consumido, com 05

tipos de contracetivos conhecidos, o motivo da toma e o local de aquisicao;

Verificar se existe associacdo entre as caracteristicas socio-demograficas com a

pessoa que adquiriu o contracetivo de emergéncia.

Avaliar se existe associacdo entre a eficacia do contracetivo com o tempo decorrido

apos arelacdo sexual e o nimero de vezes de contracetivos de emergéncia consumidos;
Verificar se existe associacao entre a eficacia e o tipo de contracetivo tomado;
Verificar se existe associacao entre anao eficacia do contracetivo e o aborto induzido;

Caracterizar 0 conhecimento, as atitudes e 0s comportamentos quanto ao uso de

contracetivos de emergéncia orais;

Verificar se existe associagao entre o conhecimento, as atitudes e 0s comportamentos

relativos a pilula do dia sequinte com o tipo de contracetivo tomado;
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Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao divide-se em quatro capitulos. O capitulo | diz respeito a revisao
bibliografica do tema onde sdo abordados tdpicos relacionados com os contracetivos de
emergencia, comecando por uma analise detalhada de cada tipo de contracetivo de emergéncia
existente e terminando no aconselhamento destes mesmo meétodos. No capitulo Il sao
abordados todos 0s meétodos que se utilizaram na elaboracao de toda a investigacao,
nomeadamente em relacao ao instrumento de recolha de dados, a amostra do estudo e a todos
0s procedimentos estatisticos utilizados. No capitulo IIl descreve-se os resultados obtidos na

investigacao. E, finalmente, no capitulo IV sdo analisados e discutidos os resultados obtidos.
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1. CONTRACECAO DE EMERGENCIA

0 acesso a salde sexual e reprodutiva, € um direito fundamental de qualquer cidadao (Barcia,
Diaz, & Carvajal, 2009; Pacheco et al, 2015). Entende-se por “satide sexual e reprodutiva’, o direito
que cada individuo tem em decidir quando e com que frequéncia se quer reproduzir, aliado a
possibilidade de poder usufruir de uma vida sexual ativa e, sobretudo, sequra (Aguiar, Guimas,
Reis, Baiao, & Teixeira, 2011; Barcia et al, 200S; Berlofi, Alkkmin, Barbieri, Guazzelli, & Araujo, 2006;
DireccaoGeraldaSatide, 2001).

O planeamento familiar (PF) representa uma componente fundamental na prestacao de
cuidados basicos na salide reprodutiva (DireccaoGeraldaSatide, 2001). Atividades interligadas
com a promocao da saude, nomeadamente, informacao e aconselhamento sexual, prevencao e
diagndstico precoce de infecoes sexualmente transmissiveis (IST), prestacao de cuidados pré-
concepcionais, fornecimento de informagdes precisas e esclarecedoras a cerca de todos 0s
métodos contracetivos, elucidar sobre as consequéncias da gravidez nao desejada (GND), entre
outras, constituem medidas integrantes dos cuidados de saude primarios no ambito da medicina

geral e familiar (DireccaoGeraldaSatide, 2007).

De acordo com o Decreto-Lei n2259,/2000 de 17 de outubro, em cada centro de salide, devera
existir uma equipa multiprofissional, capacitada para responder a todas as necessidades da
populacao de modo a promover e garantir um atendimento imediato em todas as situacoes que
assim o justifiguem, um encaminhamento adequado ponderando 0 grau de urgéncia e,
finalmente, a consulta de PF propriamente dita onde deverao existir contracetivos para
distribuicao gratuita aos utentes (AssembleiadaReptiblica, 2010, 2000; DireccaoGeraldaSatide,
2001). Atualmente, os métodos de contracecao de emergéncia (CE) ja fazem parte do PF de
forma a que a mulher ou o casal possa usufrui do seu direito a satide sexual e reprodutiva (Alano,

Costa, Miranda, & Galato, 2012h).

O PFassim como o investimento na formagao populacional no grande tema da educacdo sexual,
assume uma posicao de extremaimportancia na salvaguarda da correta utilizacao deste tipo de
métodos contracetivos (DireccaoNacional). Deste modo, aguando da dispensa dum contracetivo

de emergéncia é fulcral encaminhar a mulher ou o casal para as consultas de PF para dar



Uso de contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro: perfil de utilizacao e conhecimentos

seguimento a situacao e evitar episodios do mesmo género, adotando um metodo de

contracecao reqular (DireccaoNacional; INFARMED, 2014c¢, 2014d).

Ao longo das ultimas décadas, a investigacao impulsionou a descoberta de diversos métodos
contracetivos, que além de estarem disponiveis, sao seguros e hastante eficazes (Berlofi et al,
2006; Pacheco et al, 2015, Petiz et al, 2003). O forte desenvolvimento da satde sexual e
reprodutiva, com a crescente divulgacao de diversas informacoes relacionadas com esses
métodos, permite que a mulher disponha, hoje em dia, de um leque bastante diversificado de

opcoes contracetivas e que as possa utilizar de forma mais sequra e correta (Berlofi et al, 2006).

De entre os diversos métodos contracetivos, a CE tem o objetivo de evitar uma GND e nao
planeada apds uma relacao sexual desprotegida (RSD), seja por falha do método contracetivo
hahitual, pelo ndo uso de algum tipo de contracecao ou por violéncia sexual (Aguiar et al, 2011:
Barcia et al, 200S; Consortium, 2013; Costa, Wannmacher, Costa, & Tierling, 2012; Fok &
Blumenthal, 2016; INFARMED, 2001; Pacheco et al, 2015). Face a esta definicao, a CE deve ser
usada somente apds o coito, mas antes da gravidez ocorrer (Shen, Che, Showell, Chen, & Cheng,
2017). 0 acesso a contracecao de emergéncia € um direito de qualquer cidadao, salvaguardado
pelo quadro legislativo em vigor (AssembleiadaRepiblica, 2010; INFARMED, 2001; Pacheco et al,
2015).

Esta terapéutica funciona como uma segundalinha de prevencao primaria da GND, uma vez que
€ 0 Unico método que pode produzir algum efeito preventivo apos uma relacao sexual com risco
de uma gravidez associada (Aguiar et al, 2011; McKeage & Croxtall, 2011). No entanto, a utilizacdo
da CE deve ser reservada para situacoes excecionais e efetuada sempre de forma ocasional
(Barcia et al, 2009 DireccdoNacional: Shen et al, 2017; Wannmacher, 2005). Além disso, a
mulher deve ser alertada de que nao se trata de um método de contrace¢ao continuo, nem

protege contra IST (Barcia et al, 2009; Braz, Faria, & Nabas; DireccaoNacional).

A sua utilizacdo € sequra e nao estd associada a efeitos teratogénicos, (Aguiar et al, 2011; Barcia
et al, 2009; Bosworth, Olusola, & Low, 2014. Braz et al; Consortium, 2013: Ferreira, 2005;
Pacheco et al, 2015; Saito & Leal, 2007). No entanto, importa salientar que a CE apenas previne
uma possivel gravidez que decorra de uma RSD antes da sua toma, o que implica que a mulher
possa engravidar, caso apos 0 uso deste método contracetivo esteja em periodo fértil, e volte a

ter alguma RSD (Aguiar et al, 2071).
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Os métodos de CE consistem na implantacao de um dispositivo intra-uterino (DIU) no Utero da
mulher (acdo mecanica), ou na ingestdo de uma substancia hormonal (acdo hormonal), como o
levonorgestrel ou o acetato de ulipristal nos dias seqguintes a relacao sexual (Consortium, 2013;
Costaetal, 2012; Ferreira, 2005; Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011; Stone, Rafie, El-Ibiary,
Vernon, & Lodise, 2017; WorldHealthOrganization, 2012)

Face a ampla experiéncia de utilizacao, e como forma de prevenir uma gravidez indesejada ou
nao planeada apds uma RSD, a Organizacao Mundial de Satide (OMS), incluiu em 2011, a CE com
levonorgestrel na lista dos medicamentos essenciais (Bastos, Ventura, & Brandao, 2014;
Pacheco et al, 2015; Souza, 2008; Wannmacher, 2005). Em paralelo, a CE também ¢
recomendada por outras entidades como a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), a International Planned Parenthood Federation (IPPF), a Family Health International (FHI)
e pela maioria das agéncias reguladoras, incluido a Food and Drug Administration

(FDA)(Constantino, 2010).

1.1 ENQUADRAMENTO LEGAL EM PORTUGAL

A CE hormonal é uma situacdo passivel de automedicacao, dado que sdao medicamentos
considerados medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) uma vez que apresentam
como finalidade aliviar e tratar patologias de satlde nao graves e de caracter passageiro, de forma
responsavel e com aconselhamento e acompanhamento opcional de um profissional de salde
(INFARMED, 2007). 0s MNSRM incluem todos aqueles farmacos que nao constituem direta ou
indiretamente algum risco quando sao utilizados sem vigilancia médica, mesmo que sejam
utilizados para o fim a que se destinam, que nao contenham substancias ou preparacoes a base
dessas substancias cuja atividade ou efeitos secundarios sejam necessarios aprofundar ou
ainda que ndo sejam de administracao por via parentérica (INFARMED, 2007). Importa esclarecer
que o recurso aos MNSRM deve estar restrito a situacoes clinicas particulares e a sua dispensa

deve sequir as especificacoes instituidas para este tipo de medicamentos (INFARMED, 2007).

A garantia de acesso em tempo real a CE, assim como as consultas de PF, € salvaguardada pela
Lein212 de 29 de Maio de 2011 da Constituicao Portuguesa (INFARMED, 2001) que tem também
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como objetivo reforcar os meios de prevencao da GND, intensificando o direito a informacao da

CE no que diz respeito a sua utilizacdo e as suas indicacoes (INFARMED, 2001).

De acordo com a mesma lei, 0s contracetivos de emergéncia englobam os medicamentos que
tenham indicacdo para esse mesmo efeito e com autorizagdo de introdu¢ao no mercado e Como
sao considerados MNSRM, podem ser adquiridos de forma livre sem ser necessario a
apresentacdo da receita médica para a sua aquisicao (INFARMED, 2007, 2007). Como 0 acesso
a CE se encontra facilitado € imprescindivel que a dispensa e a venda deste tipo de métodos
contracetivos seja feita sob orientacao de um profissional de salde devidamente qualificado, e
que por outro lado, se promovam campanhas informativas e esclarecedoras sempre

direcionadas para as necessidades especificas da populacao-alvo (INFARMED, 2007).

1.2 TIPOS DE CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Durante largos anos, 0 método Yuzpe, atualmente em desuso, foi utilizado em Portugal como um
método contracetivo de emergéncia (Pacheco et al, 2015). Este método implica a utilizacdo de
contracecao oral combinada (pilula hormonal), através da administracao planeada de estrogénios
e progestagénios sintéticos, em dose e sequéncia especifica, até cinco dias apos arelacao sexual
desprotegida (Bosworth et al, 2014; DireccaoNacional; Ferreira, 2005; Pacheco et al, 2015). O
etinilestradiol (estrogénio) e o levonorgestrel (progestagénio) sao as hormonas recomendadas
pela OMS para o efeito de contracecdo de emergéncia (Batagliao & Mamede, 2011; Ferreirg,
2005). Geralmente, para ter efeito de contracetivo de emergéncia seria necessario atingir a dose
total de 0.1-0.12 miligramas de etinilestradiol e 0.50-0.60 miligramas de levonorgestrel, o que
obrigava a administra¢do total de 8 comprimidos divididos em duas tomas com um intervalo de
12 horas ou uma administracao dos 8 comprimidos em dose Unica (Pacheco et al, 2015).
Contudo, estatisticamente, este método apenas prevenia 3 em 4 gravidezes (Braz et al;

)

DireccaoNacional).

Embora ainda se utilize quando o0 acesso a CE é dificultado, o método Yuzpe é menos eficaz, e a
frequéncia e a intensidades dos efeitos adversos sao superiores aos contracetivos de
emergéncia atualmente utilizados (Cleland et al, 2014; DireccaoNacional; Pacheco et al, 2015).

Estas razoes justificam a preferéncia pelos métodos que usam apenas progestagenios,
11
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atendendo a que possuem maior eficdcia e menos reacdes adversas (Braz et al;
DireccaoNacional: Petiz et al, 2003). Além disso, estao associadas algumas limitacdes ao
método Yuzpe nos casos em que 0s estrogenios estdo contraindicados, situacdo que nao se
coloca com os métodos atualmente em uso, umavez que estao isentos de estrogénios (Ferreira,
2005).

O DIU, usado por aproximadamente 150 milhoes de mulheres de varias nacionalidades, assume-
se como 0 meétodo contracetivo reversivel mais frequentemente utilizado no mundo,
apresentando uma eficacia elevadissima aliado a vantagem de poder ser utilizado por um periodo
de tempo prolongado (Holanda et al, 2013; Ministério, da, & Salide). Atualmente, em Portugal,
podem ser encontradas trés versoes: o DIU de cobre, o DIU de cobre e prata e o DIU contendo
levonorgestrel. Em relacao aos dispositivos intra-uterinos, o estudo em questao apenas se ira
centrar no DIU de cobre, uma vez que € unico método mecanico deste tipo que pode funcionar
como contracetivo de emergéncia, segundo a OMS (Holanda et al, 2013
WorldHealthOrganization, 2012). Os dispositivos inertes de polietileno j@ ndo se encontram

comercializados em Portugal (DireccaoGeraldaSatide, 20071).

Em suma, atualmente, em Portugal, estao disponiveis trés métodos de contracecao de
emergeéncia, o levonorgestrel, 0 acetato de ulipristal e o DIU de cobre, sendo este ultimo o mais
eficaz e primeiro o que apresenta uma menor eficdcia (Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 201).
De sequida detalham-se algumas caracteristicas dos trés métodos usados na contracecao de

emergeéncia.

I. Levonorgestrel

O levonorgestrel pertencente ao grupo das hormonas e medicamentos usados no tratamento
das doencas endocrinas, mais especificamente ao grupo das hormonas sexuais, subgrupo dos
progestagénios (INFARMED, 2014c, 2014d; INFARMED & Portuguesa). Apresenta-se sob a
forma de um comprimido oral de toma tnica (INFARMED, 2014c, 2014d: Lima, 2014; Pacheco et
al, 2015).

O seu uso destina-se apos uma RSD ou em caso de falha de um método contracetivo

(INFARMED, 2014c, 2014d: Pacheco et al, 2015). 0 comprimido deve ser administrado logo que
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seja possivel, preferencialmente nas 12 horas posteriores a relacao sexual e nunca
ultrapassando as 72 horas (INFARMED, 2014¢, 2014d: Lima, 2014; Pacheco et al, 2015). A eficacia
do levonorgestrel € tanto maior quanto mais rapida for a toma apos a relacao sexual (Aguiar et

al, 2011; Bataglido & Mamede, 2011; INFARMED, 2074c).

Como marcas comerciais, € possivel encontrar no mercado a Postinor® e a Norlevo®

(INFARMED, 2014c, 2014d; Pacheco et al, 2015).

Ambas as marcas tém a maioria dos aspetos, cuidados e indicacoes muito semelhantes, contudo
existem algumas diferencas entre elas no que diz respeito as suas propriedades
farmacocinéticas (INFARMED, 2014c, 2014d). Em ambas as marcas a absorcdo do
levonorgestrel é feita muito rapidamente e quase na sua totalidade, apresentando assim uma
biodisponibilidade de aproximadamente 100% (INFARMED, 2014c, 2014d). No entanto, a
concentracao plasmatica maxima de levonorgestrel na Postinor® ¢ atingida ao fim de 2 horas e

enguanto na Norlevo® ¢ atingida apenas ao fim de 3 horas (INFARMED, 2014c, 2074d).

No que diz respeito a distribuicao, tanto a Postinor® como a Norlevo®, ligam-se fortemente as
globulinas de ligacao das hormonas sexuais, variando apenas o tempo de semivida plasmatica
entre ambas, que na Postinor® é de 26 horas e na Norlevo® € de 43 horas, aproximadamente

(INFARMED, 2014c, 20144).

Relativamente a biotransformacao e a eliminacdo, ambas as marcas sao hidroxiladas no figado,
dando origem a metabolitos que sao eliminados por viarenal e hepatica na Norlevo® e pela urina

e pelas fezes na Postinor INFARMED, 2014c, 2014d).

Os farmacos contendo unicamente levonorgestrel na sua composicao, representam 0s

contracetivos de emergéncia mais indicados pela OMS (Braz et al).

ii. Acetato de Ulipristal

O acetato de ulipristal pertencente ao grupo das hormonas e medicamentos usados no
tratamento das doencas endocrinas, mais especificamente ao grupo das hormonas sexuais,

subgrupo dos anticoncecionais (EMA, 2014; INFARMED & Portuguesa).
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O tratamento consiste na administracdo por via oral de um comprimido de toma unica (EMA,
2014: McKeage & Croxtall 2011; Pacheco et al, 2015). A administracao deve ser feita o mais cedo
possivel, de preferéncia nas 12 horas que se seguem a RSD, podendo ser administrado até as 120

horas (5 dias) (EMA, 2014 Jadav & Parmar, 2012; Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011).

Relativamente as propriedades farmacocinéticas, o acetato de ulipristal possui uma absorcao
bastante rdpida atingindo a concentracdo plasmdtica maxima apds 1hora (EMA, 2014; McKeage
& Croxtall, 201). Quanto a distribuicao, apresenta uma forte ligacao (>98%) as proteinas
plasmdticas (EMA, 2014; Jadav & Parmar, 2012; McKeage & Croxtall, 2011). E amplamente
metabolizado pelo CYP3A4 no figado, dando origem a metabolitos mono-desmetilados, di-
desmetilados e hidroxilados, contudo apenas 0s mono-desmetilados € que se apresentam

farmacologicamente ativos (EMA, 2014; Jadav & Parmar, 2012; McKeage & Croxtall, 2011).

A Ellaone® € a tinica marca comercial disponivel para esta substancia (EMA, 2014; Pacheco et al,

2015, Pacheco et al, 2011)

iii. DIU de cobre

O DIU de cobre é um pequeno aparelho em forma de “T", constituido por plastico e que contem
polietileno na base da sua constituicao sendo este coberto por cobre na haste vertical e
horizontal, estando desprovido de latex na sua composicao (Giordano, Giordano, & Panisset,
2015; Ministério et al).No que diz respeito a sua colocacao, o dispositivo € inserido durante um
exame ginecoldgico, apds um exame geral prévio e auma avaliacao clinica da paciente (Ministério

et al; Pacheco et al, 2011).

Como contracetivo de emergéncia, destina-se a ser aplicado apos uma RSD ou em caso de falha
de ummeétodo contracetivo, devendo ser aplicado nas 120 horas ap6s a RSD ounos 5 dias a partir
da data prevista para a ovulacdo (Barcia et al, 2009; DireccaoGeraldaSautde, 2001; Ministério et

al; Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 20711; WorldHealthOrganization, 2012).

Como marcas comerciais, € possivel encontrar no mercado a Mona Lisa NV®, SBM Corporation
of India TCu 380A ® e SBM Corporation of India Cu 375 Standard ® (India, 20033, 2003b:
Recordarti, 2015).
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1.3 MECANISMO DE ACAO DA CONTRACECAO DE EMERGENCIA

A forma de atuacdo da CE depende do método utilizado, uma vez que cada substancia atua de

forma diferente no organismo (Pacheco et al, 2015).

Como dois dos métodos aqui analisados sao hormonas, a excecao do DIU de cobre, e para melhor
compreensao dos mecanismos de acao dos mesmas é fundamental relembrar o ciclo menstrual
da mulher. O ciclo menstrual da mulher dura, em meédia 28 dias, podendo variar entre 0s 21e 0S
35 dias e corresponde ao periodo de tempo que decorre entre o inicio do fluxo menstrual
(menstruacao) e o inicio do fluxo menstrual sequinte (Aguiar et al, 2011, Constantino, 2010;

DireccaoNacional: Fernandes, Fortunato, & Correia-Pinto).

E regulado pela atividade hormonal do hipotdlamo, hipdfise e ovdrios, que funcionando
interligados controlam a secrecao de substancias que se influenciam e se modulam entre si
(Aguiar et al, 2011: DireccaoNacional; Fernandes et al). A secrecao de estrogénios e progesterona,
articulando-se com o sistema hipotalamo-hipdfise, requlam a secrecao de gonadotrofinas, a
hormona foliculo estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH) (Aquiar et al, 2071
DireccaoNacional: Fernandes et al). As concentracoes destas hormonas variam ao longo do ciclo,
podendo este ser divido em trés fases sequenciais distintas: a fase folicular, a fase ovulatoria e a
fase luteinica, tal como se pode observar na figura I. (Aguiar et al, 2071; DireccaoNacional;

Fernandes et al).
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Figura I Ciclo Menstrual da Mulher, (fonte: http.//metis medup pt/index php/FicheiroCiclo_hormonal_01png)

A fase folicular inicia-se com o primeiro dia da hemorragia menstrual e tem uma duracao media
de 15 dias até se atingir a fase ovulatdria (Fernandes et al). O inicio desta fase é marcado pelo
aumento da concentracdo da FSH e pelo inicio da sintese de estrogénios que sao responsaveis
pela maturacao dos foliculos (Aguiar et al, 2011; DireccdoNacional). No Ultimo periodo desta fase,
as concentracoes elevadissimas de estrogénios induzem alibertacao macicade FSHe LH, sendo
esta libertacao rapida e em grande guantidade desta ultima hormona que induz o processo

ovulatério (Aguiar et al, 201; DireccdoNacional: Fernandes et al). O pico de LH que ocorre

16



Uso de contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro: perfil de utilizacao e conhecimentos

aproximadamente a meio do ciclo é fator suficiente para a ovulacdo que decorre, sensivelmente,

20 horas mais tarde (Aguiar et al, 2011 DireccaoNacional).

A fase ovulatoria, tal como foi referido anteriormente, rege-se pelo aumento das concentragdes
hormonais sanguineas e dura entre 1 a 3 dias, terminando na ovulacdo, processo este que
corresponde alibertacdo do ovacito para as Trompas de Falopio onde é transportado para o local
onde possa ocorrer uma possivel fecundacao (Aquiar et al, 2071 DireccaoNacional; Fernandes et

al).

A fase luteinica inicia-se logo apds a ovulagao, com uma duragao meédia de 13 dias, e termina no
primeiro dia do fluxo menstrual (Aguiar et al, 2017; DireccaoNacional; Fernandes et al). E marcada
pela descida das concentracoes da FSH e LH, mantendo-se relativamente baixas no decorrer
desta fase ao mesmo tempo que os niveis de progesterona aumentam devido a segregagao
desta pelo corpo amarelo (Aquiar et al, 2017; DireccdoNacional; Fernandes et al). Caso ndo ocorra
fecundacao, o corpo amarelo diminui a sua producao hormonal, dando origem ao aparecimento
do fluxo menstrual através da descamacao da camada funcional do endométrio (Aquiar et al,

2011; DireccaoNacional).

I. Mecanismo de a¢ao do levonorgestrel

O levonorgestrel inibe ou atrasa a ovulacao por um intervalo que pode alcancar os 5 dias,
dependendo da fase do ciclo em que a mulher esta e do intervalo de tempo que passou apos a
RSD, uma vez que tem acao sobre a hipdfise suprimindo o pico de LH (INFARMED, 20714c; Lima,
2014; McKeage & Croxtall, 2011; Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011; Stone et al, 2017). A
sua acdo depende diretamente da proximidade da sua administracao com o pico de LH, isto &, 0
levonorgestrel pode adiar ou inibir a rotura folicular ou ainda interferir com a formacao do corpo
liteo, no caso da relacdo sexual nao protegida ter ocorrido na fase pré-ovulatéria INFARMED,
2014d: McKeage & Croxtall, 2011; Pacheco et al, 2011; Zucchi, Jr, Zucchi, & Camano, 2004). O
levonorgestrel consegue interromper ou inibir a ovulacao em 96% dos ciclos se for administrado

em presenca de um foliculo ovariano com 12 a 17 mm de didmetro (Shen et al, 2017).

Este método apenas apresenta eficacia se for unicamente administrado antes de ocorrer a

subida de LH e, porisso, ndao apresenta efeito contracetivo se for administrado na fase ovulatoria
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ou pés-ovulatdria (Batur, Kransdorf, & Casey, 2016; Fok & Blumenthal, 2016; INFARMED, 2014c;
Pacheco et al, 2015; Shen et al, 2017). Isto explica a necessidade e efetuar a administracao do

levonorgestrel o mais préximo possivel da RSD (Shen et al, 2017).

ii.  Mecanismo de acao do acetato de ulipristal

O acetato de ulipristal € um modelador seletivo sintético do recetor da progesterona, uma vez
que 0 seu mecanismo de acao se centra na ligacdo, com grande afinidade, ao recetor da
progesterona humano, modificando a atividade natural da mesma (Aguiar et al, 2011, EMA, 2014;

Jadav & Parmar, 2012; McKeage & Croxtall, 2011; Pacheco et al, 2011).

Este composto atuanafase pré-ovulatoria precoce e tardia, pois suprime 0 aumento da hormona
LH, antes da sua subida e até ao seu pico, acabando por atrasar ou até mesmo inibir a ovulagao
(Batur et al, 2016; Cleland et al, 2014; EMA, 2014; Fok & Blumenthal, 2016; McKeage & Croxtall,
2011; Pacheco et al, 2015). Mesmo no dia do pico da hormona LH, o acetato de ulipristal consegue
retardar a ovulacdo 24 a 48 horas apds a administracao (Jadav & Parmar, 2012). Dados
farmacodinamicos afirmam que até mesmo quando € administrado imediatamente antes da
ovulacdo, o acetato de ulipristal estd apto para adiar a rotura folicular na maioria dos casos (EMA,

2014),

ii. Mecanismo de acao do DIU de Cobre

O mecanismo de acao preciso do DIU de cobre ainda é pouco conhecido, contudo, pensa-se que
pOssa agir por ser um corpo estranho intra-uterino e que provoca diversas alteracoes
morfolégicas e bioquimicas pela acao especifica do cobre (Giordano et al, 2015; Pacheco et al,
2071). Atua na fase pré-ovulatdria, ovulatdria e pés-ovulatéria (Pacheco et al, 2015). O DIU de
cobre quando utilizado como contracetivo de emergéncia, pode impedir que 0 00cito seja
fertilizado caso seja aplicado antes dafertilizacao ou também evitar aimplantacao se for inserido

numa fase mais tardia (Shen et al, 2017).

Admite-se que o cobre desenvolva uma reacdo inflamatoria citotoxica no endométrio com
consecutivas alteracoes bioquimicas e morfologicas tanto no endométrio como nNo MUCO

cervical, criando condicoes completamente adversas para a nidacao (Barcia et al, 2009; Giordano
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etal, 2015; Holanda et al, 2013; Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011). Paralelamente, impede
também a fertilizacdo pela toxicidade que o cobre tem sobre 0 esperma e sobre 0 Ovulo, atraves
da inibicao da mobilidade e da capacitacdo, da diminuicdo da sobrevivéncia e da fagocitose do
esperma (Barcia et al, 2009; Giordano et al, 2015; Holanda et al, 2013; Ministério et al; Pacheco
etal, 20715; Pacheco et al, 2011; WorldHealthOrganization, 2012).

Ao contrario dos contracetivos de emergéncia hormonais, o DIU de cobre ndo inibe a ovulacao,
mas sim cria condicdes completamente hostis no dvulo, nos espermatozoides e no endometrio,
devido a acdo agressiva do cobre, impedindo, desta forma, a gravidez (Giordano et al, 2015;

Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011).

1.4 EFICACIA CLINICA DA CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Os trés tipos contracetivos de emergéncia reduzem significativamente a probabilidade de
gravidez, contudo o DIU de cobre é a opcao mais efetiva com 99% de eficacia (Cleland et al, 2014;
Stone et al, 2017). Estudos comparativos da eficcia dos varios métodos contracetivos de
emergeéncia afirmam que o DIU de cobre €, sem margem para duvida, o método mais eficaz,
apresentando-se com uma taxa de falha de 0,04 a 0,19%, seguindo-se o acetato de ulipristal
com 1,4% de falha e, por fim, o levonorgestrel com uma taxa de falha variavel entre 0s 2 e 0s 3%

(Batur et al, 2016; Pacheco et al, 2015).

Tal como ja foi referido anteriormente, a CE pode ser utilizada até 5 dias apos a RSD, mas
geralmente é mais efetiva quanto mais precoce for a sua administracao, com excecao do DIU de
cobre em que a eficdcia se mantém constante no decorrer das 120 horas (Aguiar et al, 2011;
Consortium, 2013; DireccaoGeraldaSaude, 2001, INFARMED, 2014d; Pacheco et al, 2015
WorldHealthOrganization, 2012). Estainformacao encontra-se resumida na tabela | (Aguiar et al,

2011; DireccaoNacional, Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2071).
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Tabela I: Eficacia da contracecao de emergéncia, adaptado de Pacheco A, Costa AR, Martins |, Paima F, Sousa F, Almeida MdC, et
al. 2015; Aguiar AHd, Guimas AS, Reis LB, Baiao LR, Teixeira MM. 2011, Pacheco A, Machado Al, Costa AR, Lanhoso A, Cruz E, Palma F, et al. 2011,

>99% (nos 5 dias apés RSNP) 1 mulher

99,1 % quando utilizado O — 24h
98,6 % quando utilizado O - 72h 5 mulheres
98,7 % quando utilizado O —120h

95 % quando utilizado 0 — 23h
85 % quando utilizado 24 - 48h 10 mulheres
58 % quando utilizado 49 - 72h

A eficacia do levonorgestrel nao é conhecida passadas 72 horas apés a RSD (Aquiar et al, 2011,
DireccaoNacional: Pacheco et al, 2015). A OMS prevé que a eficdcia deste, alargando a sua

administracdo até as 120 horas, desca para o0s 15-20% aproximadamente (Pacheco et al, 2015).

O DIU de cobre, por ter uma acao independente das atitudes da usuaria, a sua eficacia na pratica
assemelha-se muito a eficacia teorica, o que faz deste um método altamente eficaz, significando
que em 1000 mulheres que utilizem o DIU de cobre, apenas 1 mulher ird ficar gravida durante o
primeiro ano de utilizacdo (DireccaoGeraldaSalide, 2001 Giordano et al, 2015; Ministério et al;
Pacheco et al, 2015; Pacheco et al, 2011, WorldHealthOrganization, 2012). Por outro lado, este
método de contracecao mantém a mesma eficacia com o passar dos anos, pelo menos nos 5
primeiros (Ministério et al; Pacheco et al, 2015). Em contrapartida, a eficacia do dispositivo € tanto
maior, quanto mais adultas forem as mulheres ou se ja tiverem sido mdes

(DireccaoGeraldaSatde, 2007; Ministério et al; Pacheco et al, 2011).

Comparando o levonorgestrel com o acetato de ulipristal, este Ultimo acaba por ser mais eficaz,
mesmo quando a administracao é feita nas primeiras 24 horas (Batur et al, 2016; Pacheco et al,
20715). Esta conclusdo, pode estar relacionada com o facto do acetato de ulipristal possuir acao

contracetivamesmo quando o pico de LH ja comecou a aumentar, 0 que em contrapartida, ja nao
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se processa da mesma forma com o levonorgestrel, uma vez que este apenas apresenta efeito
contracetivo antes da subida do pico de LH, deixando de surtir efeito caso este inicie o seu

aumento (Cleland et al, 2014; EMA, 2014 INFARMED, 2014c, 2014d: McKeage & Croxtall, 2011).

Muitos sao os estudos, embora limitados e de certa forma inconclusivos, que asseguram que 0
aumento do peso corporal ou do indice de massa corporal estao diretamente relacionados com
uma menor eficdcia dos contracetivos de emergéncia orais (EMA, 2014; INFARMED, 20143,
2014b, 20714c, 2014d; Shen et al, 2017). Estas conclusdes sao hiologicamente plausiveis, pois
existem evidéncias que entre as mulheres que tomam a mesmo dose de levonorgestrel, a
concentracao sérica é 50% menor naquelas que apresentam um indice de Massa Corporal de
30kg/m? ou mais, em comparacao com aquelas com indice de massa corporal normal ou baixo
(menos de 25kg/me) (Shen et al, 2017). Mesmo assim, de acordo com a Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA), os contracetivos de emergéncia devem continuar a ser administrados
independentemente do peso ou do indice de massa corporal da mulher, uma vez que 0s
beneficios associados a toma superam os riscos (Pacheco et al, 2015). Em contrapartida, o DIU
de cobre mantém a sua eficacia mesmo em mulheres que possuam excesso de peso ou que
tenham um indice de massa corporal mais elevado (Edwards, Panjwani, Pendrith, Ly, & Dunn,

2017).

A CE oral tende a ser menos eficaz com o seu uso consecutivo, repetido e inadequado (Saito &

Leal, 2007).

1.5 INDICACOES DA CONTRACECAO DE EMERGENCIA

O uso da CE esta reservado para situacoes especificas e excecionais que englobem um risco
elevado de ocorréncia de GND (Ferreira, 2005, 2014; Pacheco et al, 2015; Wannmacher, 2005).
Contudo, a determinacao do risco de gravidez pode ser dificil de precisar, dependendo de varios
fatores tais como a data de ovulacao, a fertilidade do casal e 0 uso ou nao de contracecao
(McKeage & Croxtall, 2011; Pacheco et al, 2015).

Consta-se que a ovulagao ocorra aproximadamente no 149 dia antes do ciclo menstrual sequinte

e que ocorre 10 a 20 horas apos o pico de LH, o que permite concluir que a determinacao do
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periodo fértil da mulher é uma tarefa ardua, pois varia de mulher para mulher, especialmente
naguelas que apresentam ciclos menstruais irrequlares (Aguiar et al, 2011; DireccaoNacional:
Pacheco et al, 2015). Embora sejam poucos os dias em que a mulher ndo esteja exposta a uma
possivel gravidez, teoricamente nos 3 primeiros dias do ciclo, o periodo fértil deve ser estimado
entre 2 dias antes e 2 dias apds a ovulacao (Aguiar et al, 2011 DireccaoNacional; Pacheco et al,
2015). No entanto, a fecundacao tem uma maior probabilidade de se suceder no momento da

ovulacdo ou nas 24 horas posteriores (Constantino, 2010; Pacheco et al, 2015).

A CE estd indicada para varias situacoes de relacoes sexuais nao protegidas, mais
especificamente, relacdes sexuais em que 0 meétodo contracetivo utilizado habitualmente falhou
ou foi indevidamente usado, relagdes sexuais sem utilizacdo de um unico método contracetivo
ou em todos aqueles casos onde houve algum tipo de crime sexual em mulheres habitualmente
ndo utilizadoras de um método contracetivo (Consortium, 2013; INFARMED, 20143, 2014h:
Pacheco et al, 2015; WorldHealthOrganization, 2012). Estd indicado em qualquer fase da vida

reprodutiva e em qualquer fase do ciclo menstrual (Constantino, 2010).

Torna-se necessario considerar que nem sempre a utilizacao de métodos contracetivos segue
UM percurso constante, isto porque, em algumas situacoes o meétodo utilizado é alterado
consoante 0s relacionamentos, acabando por ser importante frisar que nestes casos, a CE pode
advir como uma alternativa emergencial para preencher uma lacuna em momentos Como a
mudanca de parceiro, a alteracdo de métodos contracetivos ou até mesmo inseguranca em
relacdo ao método utilizado, podendo afirmar-se que, em algumas situacoes, o recurso a CE pode
ser devido a um uso incorreto dos contracetivos regulares e nem sempre por falha dos mesmos

(Bataglidao & Mamede, 2011; Raine et al, 2005).

Das situacoes mais comuns associadas a falha ou ao uso inadequado dos métodos
contracetivos habituais, destaca-se o rompimento do preservativo ou esquecimento na toma
dos contracetivos orais (DireccaoGeraldaSatide, 2001, EMA, 2014; Ferreira, 2014; Souza, 2008;
WorldHealthOrganization, 2012). A tabela Il mostra as possiveis situacoes onde pode ser
necessario o recurso da CE por ter ocorrido uma falha ou um uso inadequado do contracetivo

habitualmente utilizado.
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Tabela ll: Falha contracetiva e necessidade de Contracecao de emergéncia, adaptado de Pacheco A, Costa AR Martins
| PalmaF, Sousa F, Aimeida MdC, et al. 2015

- Nao utilizacao do preservativo desde 0 19 contacto do pénis com a vaging;

- O preservativo escorregou ou rompeu dentro da vaging;

- Retencao de preservativo na vaging,

- Atraso superior a 36 h natoma da pilulg;

- Relacao sexual nao protegida por método barreira durante o uso de medicamentos
indutores enzimdticos e nos 28 dias apos a sua suspensao, devido as interacoes
medicamentosas que podem ocorrer;

- Esquecimento de 2 ou mais dias na toma da pilulg;
- Demora de 2 ou mais dias na colocacdo do adesivo ou anel;

- Relacao sexual nao protegida por método barreira durante o uso de medicamentos
indutores enzimaticos e nos 28 dias ap0s a sua suspensao, devido as interacoes
medicamentosas que podem ocorrer;

- Remocado tardia do implante;

- Relacao sexual ndo protegida por método barreira durante o uso de medicamentos
indutores enzimdticos e nos 28 dias apos a sua suspensao, devido as interacoes
medicamentosas que podem ocorrer;

- Atraso superior a 4 semanas narealizacao da injecao;
- DIU/SIU expulso parcial ou totalmente;

- Relacao sexual ndo protegida nos primeiros 7 dias da colocacdo do SIU (ndo
coincidindo a colocacdo com os primeiros dias do ciclo);

- N&o recolocacao imediata de outro DIU/SIU apds remogao do mesmo ou inicio de
outro contracetivo apds a remocao do DIU/SIU inicialmente colocado;
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Embora sejamenos comum, também é motivo para o uso de contracetivos de emergéncia, erros
associados ao calculo do periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia ou incorreta interpretacao
da temperatura hasal, devido ao risco de gravidez que comportam (Ferreira, 2005, 2014;

INFARMED, 20143, 2014b: WorldHealthOrganization, 2012).

Apesar de existirem varias situacoes que justificam o uso de contracetivos de emergéncia, a sua
administracao nunca deve ser planeada nem programada e muito menos, utilizada para

substituicdo dum método contracetivo habitual (Ferreira, 2005, 2014).

1.6 REACOES ADVERSAS ASSOCIADAS A CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Os meétodos contracetivos de emergéncia orais apresentam um bom perfil de seguranca e
embora nao estejam habitualmente associadas reacoes adversas graves, € importante referir
que nao estao destituidos de reacOes adversas e que existe variabilidade interindividual na
manifestacdo destes efeitos, mas normalmente sdo tipicamente leves e transitérios (Cleland et
al, 2014; EMA, 2014, Ferreira, 2005, 2014: Pacheco et al, 2015). Sintomas como sensibilidade
mamaria, dores abdominais baixas, vomitos e nauseas, além de serem muito frequentes em
ambos 0s contracetivos de emergeéncia hormonais, sao também possiveis indicios de uma
gravidez, pelo que € fundamental descartar essa possibilidade, caso o periodo menstrual esteja
atrasado e se experienciar esta sintomatologia apds a toma (DireccaoNacional: EMA, 2014,
INFARMED, 2014c¢, 2014d; Petiz et al, 2003). Como sdo sintomas passageiros, ligeiros e simples,
a mulher ndo necessita de recorrer a nenhum tipo de terapéutica adicional pois desaparecem

normalmente 48 horas apds a administracdo (Aquiar et al, 2011; Pacheco et al, 2015).

Efeitos adversos mais graves também sdo passiveis de acontecer, embora com uma
probabilidade e uma frequéncia muito mais baixa. (EMA, 2014; INFARMED, 2014a, 2014b, 2014c,
2014d). No caso do levonorgestrel foram clinicamente notificadas reacdes adversas como
urticaria, prurido, dor pélvica, edema da faringe, episodios tromboembalicos, entre outros,
enquanto que para o acetato de ulipristal foram reportados efeitos secundarios como garganta
seca, perturbacdes no paladar, vertigens, desorientacdao, sensibilidade ocular a luz, ansiedade,
agitacdo, dor ou prurido genital, entre outros (EMA, 2014; INFARMED, 207143, 2014b, 2014c,

2014d). Embora alguma sintomatologia seja comum entre ambas as moléculas, o acetato de
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ulipristal apresenta umleque muito mais variado e intenso de reacdes adversas em comparacao

com o levonorgestrel (EMA, 2014: INFARMED, 20714c, 2014d).

A ocorréncia de vomitos € uma das reacoes adversas mais previsiveis e provaveis de acontecer,
no entanto a terapéutica de rotina com antieméticos profildticos nao é aconselhada
(DireccaoGeraldaSatide, 2001; Pacheco et al, 2015). Se ocorrer 0 vémito, e se este acontecer num
periodo até 3 horas apos a toma do levonorgestrel, ou do acetato de ulipristal, a toma deve ser
repetida e, excecionalmente nestas situacoes, a mulher deve tomar simultaneamente um
antiemético, ou em alternativa, optar pelo DIU de cobre (Braz et al; DireccaoGeraldaSalide, 2001,

Ferreira, 2014: Pacheco et al, 2015; Saito & Leal, 2007).

Embora seja desaconselhdvel e poder provocar diversas reacoes adversas, o uso frequente de
contracetivos de emergéncia orais nao acarreta, habitualmente, riscos para a salde

(WorldHealthOrganization, 2012).

No que diz respeito ao DIU de cobre, embora seja um meétodo sequro, € necessario ter em conta
alguns aspetos (Ministério et al; Pacheco et al, 2011; WorldHealthOrganization, 2012). Logo apds
ainsercao deste € possivel que a mulher possa sentir algumas calicas abdominais, semelhantes
as do periodo menstrual, com algumas horas de duracao. Neste quadro, € aconselhdvel o recurso
a um analgésico, como por exemplo, o paracetamol (Cleland et al, 2014; Ministério et al). E
possivel, também, a ocorréncia de um sangramento vaginal durante um curto periodo de tempo
(Ministério et al). A dor pélvica, efeito lateral associado ao DIU, pode ocorrer no momento de
insercdo e alguns dias apos a colocacao, no entanto, se se tornar persistente e demasiado
intensa, deve ser recomendada a extracdo do aparelho (DireccaoGeraldaSalide, 2001). Por outro
lado, em casos raros é possivel que possa ocorrer infecao pélvica (DireccaoGeraldaSatide, 2001

Ministério et al).

Torna-se importante salientar, que além da dor pélvica, sintormas comao corrimento purulento,
hemorragia anormal ou atraso menstrual sao efeitos colaterais que devemn ser identificados

como sinais de alarme e prontamente reportados ao médico (DireccaoGeraldaSatide, 2001).

Outras complicacoes incluem a perfuracao do utero, que acontece apenas em 0,01% das
mulheres e mais frequentes em Uteros retrovertidos e a expulsao do DIU

(DireccaoGeraldaSalde, 2007, Holanda et al, 2013; Ministério et al; Pacheco et al, 2071,
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WorldHealthOrganization, 2012). A expulsdo pode ser parcial ou total, e ocorre com maior
frequéncia nos primeiros 3 meses de uso, sendo que a taxa de expulsdo tende a diminuir com o

aumento da idade e paridade (DireccaoGeraldaSalide, 2001: Pacheco et al, 2011).

Nas mulheres que utilizarem este tipo de método, o periodo menstrual tem a tendéncia a ser
mais longo, acompanhado por uma hemarragia com maior abundancia e com mais dor
associada, mas com maior prevaléncia nos primeiros meses de uso (DireccaoGeraldaSatide,
2001; Holanda et al, 2013; Ministério et al; Pacheco et al, 2011).Por outro lado, hemorragias
irregulares ou spotting também sdo passiveis de acontecer nos primeiros meses, mas vao

desaparecendo com o passar do tempo (DireccaoGeraldaSatide, 2001).

A gravidez ectdpica (GE) é um dos mais preocupantes efeitos adversos associados a
administracdo de contracetivos de emergéncia hormonais (EMA, 2014; INFARMED, 2074,
2014d; Zucchiet al, 2004).

GE corresponde a implantacao e consecutivo desenvolvimento do embridao fora da grande
cavidade uterina em locais como nas trompas, ovarios, peritoneu, colo do Utero ou ligamento
largo (Campanha, Orizeu, Ransolin, Sordi, & Zanin, 2012; Frdis et al, 2010; Zucchiet al, 2004). Em
alguns paises chega mesmo a ser considerada a primeira causa de morte materna no primeiro

trimestre de gestacao (Frdis et al, 2010; Junior, Montenegro, Soares, & Camano, 2008).

Embora nao seja muito frequente, fatores derisco como, doenca inflamatoria pélvica, tratamento
de infertilidade, endometriose, tabagismo, mulheres portadoras de DIU e administracdo de
contracetivos de emergéncia orais sao motivos suficientes para uma maior probabilidade de
ocorréncia de GE em mulheres que se encaixem em algumas destas caracteristicas citadas
(Frdis et al, 2010; Junior et al, 2008; Zucchi et al, 2004). A utilizacdo do DIU de cobre como CE
também pode dar origem a casos de GE e mesmo sendo pouco frequente a gravidez em
mulheres que estejam a utilizar o DIU, quando ela ocorre é ectépica em 3% dos casos (Holanda

et al, 2013; Ministério et al.).

Esta problematica é mais preocupante guando se trata do levonorgestrel porque embora seja
considerado um método sequro para evitar uma gravidez indesejada apos uma relacao sexual
ndo protegida, o seu uso torna-se perigoso quando é administrado tangente a fase ovulatoria,
isto €, muito préximo ao pico de LH (INFARMED, 2014c).
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Apos a administracao de um contracetivo de emergéncia hormonal, sintomatologia como atraso
menstrual, sangramento vaginal ou dor abdominal aguda sao fortes indicios de uma possivel
GE,(EMA, 2014; INFARMED, 20143, 2014b, 2014c, 2014d. Junior et al, 2008), e devem receber

encaminhamento médico.

1.7 CONTRA-INDICACOES PARA A CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Para ambas as moléculas, em caso de hipersensibilidade a substancia ativa ou a algum dos seus
excipientes, a toma estd contraindicada (Braz et al; EMA, 2014; INFARMED, 2014c, 2014d:
McKeage & Croxtall, 2011). 0 mesmo se aplica se estivermos perante um caso confirmado de
gravidez, o que implica, que caso existam suspeitas, a realizacdao de um teste de gravidez antes
da toma do contracetivo de emergéncia (Barcia et al, 2009; Braz et al; DireccaoGeraldaSatide,
2001 EMA, 2014; Ferreira, 2005; Petiz et al, 2003). Como a lactose mono-hidratada é um dos
excipientes das formulacoes orais de levonorgestrel e do acetato de ulipristal, mulheres com
intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou mal absorcao de glucose-galactose,
nao devem tomar qualquer dos medicamentos (Aquiar et al, 2011, EMA, 2014; INFARMED, 2014c,
2014d).

O acetato de ulipristal, embora nao tenha outras contra-indicacoes, deve ser usado com
precaucao em mulheres com asma nao controlada ou com patologias hepdticas graves (Aquiar

etal, 2011 EMA, 2014: Pacheco et al, 2015).

Relativamente ao levonorgestrel, a administracdo deste método ndo € recomendada em
mulheres que tenham historial de GE ou de fatores de risco associados a perturbacoes na
coagulacao sanguinea, como € o caso da trombose (DireccaoNacional; INFARMED, 201443,
2014h). Além disso, doencas digestivas graves que impecam a correta absorcdo de
medicamentos, doencas hepaticas graves ou doencas do intestino delgado como a doenca de
Crohn também impedem o uso seguro deste farmaco (Aguiar et al, 2071; DireccaoNacional
INFARMED, 20143, 2014b).
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Importa referir que as contra-indicaces associadas aos contracetivos orais combinados nao se
justapdem a contracecao de emergéncia hormonal (Batur et al, 2016; Ferreira, 2005, 2014;

Pacheco et al, 2015).

No que diz respeito ao DIU de cobre, as contra-indicacdes encontram-se em maior abundancia
quando comparado com 0s contracetivos de emergéncia hormonais, sendo a gravidez uma
contra-indicacdo comum (DireccaoGeraldaSatide, 2001; Holanda et al, 2013; Pacheco et al, 2011;
Petiz et al, 2003; WorldHealthOrganization, 2012). O DIU de cobre estd contra-indicado em
mulheres com doenca inflamatoria pélvica ativa ou com episadios recorrentes, com anomalias
uterinas que impecam a correta eficacia do método, em portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e doentes imunodeprimidas
ou a realizar tratamento com imunossupressores (DireccaoGeraldaSatde, 2001; Giordano et al,
2015; Pacheco et al, 2011; Petiz et al, 2003). Suspeitas de neoplasia, hemorragias uterinas nao
diagnosticadas ou ainda alergia ao cobre, sao também fatores que excluem a hipotese de
recorrer a este método (DireccaoGeraldaSalide, 2007; Holanda et al, 2013; Pacheco et al, 2071;

Petiz et al, 2003).

Embora os fatores acima descritos contra-indiquem na totalidade a insercdo do DIU, situacoes
de doentes com anemia cronica, incluindo a Talassemia e Drepanocitose, nuliparidade, gravidez
ectdpica anterior ou apenas um unico episodio de doenca inflamatdria pélvica correspondem a
casos de contra-indicacbes relativas que deverao ser suscetiveis de avaliacao
(DireccaoGeraldaSatide, 2001 Petiz et al, 2003). Outras contra-indicacoes relativas, podem
ainda permitir a insercao do DIU desde que se tenha em conta algumas consideracoes
(DireccaoGeraldaSatide, 2007; Petiz et al, 2003). Sao exemplos, infeces cervicovaginais desde
que seja tratada antes da insercao, doenca cardiaca valvular devendo ser associada a
antibioterapia a insercao do aparelho e fibromas uterinos, desde que nao alterem a forma da

cavidade uterina (DireccaoGeraldaSalide, 2007).

Devido ao aumento do volume do fluxo menstrual causado pela utilizacao do DIU, mulheres com
terapias anticoagulantes ou com disturbios na coagulacao ndo podem beneficiar do uso do

referido dispositivo (Lima, 2014).
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1.8 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O citocromo CYP3A4 € o principal responsavel pela metabolizacdo do acetato de ulipristal e do
levonorgestrel (Pohl, Zobrist, & Gotteland, 2014). A administracdo concomitante de alguns
farmacos que possam inibir ou induzir esta isoforma CYP podem resultar na alteracao das
concentracoes plasmaticas dos farmacos, alterando a sua efetividade (Pohl et al, 2014). A
administracao concomitante de alguns farmacos indutores enzimaticos, vao provocar um
aumento da metabolizacao hepatica do acetato de ulipristal e do levonorgestrel diminuindo,
desta forma, as suas concentracoes plasmaticas , podendo originar uma menor eficacia anti-
concecional (EMA, 2014; INFARMED, 2014c¢, 2014d; Pacheco et al, 2015; Pohl et al, 2014). Desta
forma, os indutores enzimaticos sao dos poucos farmacos que podem interagir com 0S
contracetivos de emergéncia orais e eles sao (Cleland et al, 2014; DireccaoNacional EMA, 2014;

INFARMED, 2014c, 2014d. Jadav & Parmar, 2012; Lima, 2014; Pacheco et al, 2015):

Farmacos como os antibidticos Rifampicina e a Rifabutina, agentes anticonvulsivantes como
a Carbamazepina, Oxcarbazepina e Fenitoina, farmacos antiretroviricos: como o Ritonavir,
Efavirenz e a Nevirapina e medicamentos e outros produtos a base de plantas podem induzir
a CYP3A4, e afetar as concentracoes plasmaticas dos referidos contracetivos de emergéncia

hormonais.

Quando as mulheres estdo afazer tratamento terapéutico com algum tipo de indutor enzimatico
0U NOS Casos em gue a suspensao dos mesmos tenha ocorrido ha menos de 28 dias, devera ser
evitada a toma de um contracetivo hormonal de emergéncia, sendo preferivel optar pelo DIU de
cobre (Pacheco et al, 2015). Nas restantes situactes em que nao € possivel recorrer ao DIU, a
dose de levonorgestrel deve ser tomada em duplicado, embora nao exista muita evidéncia

cientifica que apoie esta medida (Pacheco et al, 2015).

Importa realcar que a administracdo concomitante de contracetivos de emergéncia hormonais
juntamente com anticoagulantes orais, pode potenciar o efeito anticoagulante (Pacheco et al,
20M).

Ainda referente ao acetato de ulipristal, este nao deve ser aconselhado a mulheres que facam
diariamente terapia cronica com medicamentos que aumentem o pH gastrico, como antiacidos,

antagonistas H2 ou inibidores da bomba de protées (EMA, 2014; Pacheco et al, 2015). Por outro
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lado, como é um farmaco modelador do recetor da progesterona, com grande afinidade de
ligacao, a sua acao poderd interferir com a eficacia de farmacos que contenham progestagenios,
resultando assim numa menor eficacia da acao terapéutica de contracetivos hormonais

combinados ou contracetivos com base apenas em progestagénios (EMA, 2014).

A administracao concomitante de acetato de ulipristal e de levonorgestrel também esta contra-
indicada pelo facto de o acetato de ulipristal ser um modelador do recetor da progesterona e

poder interagir com a atividade progestacional do levonorgestrel (EMA, 2014; INFARMED, 2014c).

O levonorgestrel pode ainda diminuir o metabolismo da ciclosporina resultando num aumento da
sua toxicidade, sendo por isso contra-indicado 0 uso concomitante de ambos 0s farmacos

(DireccaoNacional; INFARMED, 20714c, 2014d).

Analisando o DIU de cobre, rapidamente € percetivel que este nao apresenta umleque tao grande
e variado de interacoes medicamentosas quando comparado aos contracetivos de emergéncia
orais (DireccaoGeraldaSalide, 2007; Petiz et al, 2003). Sendo assim, o referido dispositivo apenas
nao pode ser colocado em mulheres que estejam a fazer tratamento com imunossupressores
ou em usudrias que administrem habitualmente corticoides sistémicos (DireccaoGeraldaSatide,

2001 Pacheco et al, 2011; Petiz et al, 2003).

2. ACESSO A CONTRACECAO DE EMERGENCIA

De acordo com o artigo 3.2 da Lein212 de 29 de Maio de 2001 da Constituicao Portuguesa, a CE
esta disponivel em diversos servicos de salde, consoante o tipo de método de contracecdo que
se pretende utilizar INFARMED, 2007; Pacheco et al, 2015). A aquisicao do DIU de cobre estd
disponivel, de forma gratuita, nos centros de saude, nas consultas de PF, nos servicos de
ginecologia e obstetricia do Servico Nacional de Satide (SNS) e nos centros de atendimento jovemn
(DireccaoGeraldaSalde, 2001, INFARMED, 2001, Pacheco et al, 2015). O acetato de ulipristal
apenas pode ser adquirido em farmacia comunitarias e o levonorgestrel além de poder ser
adquirido de forma gratuita nos centros de salde, nas consultas de PF, nos servicos de

ginecologia e obstetricia do SNS e nos centros de atendimento jovem, podem também ser
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comprado nas farmacias comunitarias de forma livre e ainda em postos de venda de MNSRM
autorizados pelo INFARMED (DireccaoGeraldaSatide, 2007, INFARMED, 2001, 2005; Pacheco et
al, 2015). O Decreto-Lei n?134,/2005 de 16 de Agosto estabelece o regime para a venda desses
mesmos medicamentos fora das farmacias ainda que a venda tenha de ser feita
obrigatoriamente sob a orientacao de um farmacéutico ou técnico de farmdacia (INFARMED,

2005).

Por outro lado, o facto de existirem contracetivos de emergéncia hormonais ndo sujeitos a
receita medica, facilita a sua administracao aos fins de semana ou a noite, momentos estes em
que, geralmente, este tipo de contracecao € mais imprescindivel e em que nem sempre é facil
encontrar um médico prescritor (Bastos et al, 2014; Consortium, 2013). Além disso, a exigéncia
de uma receita médica pode tornar-se uma barreira ao acesso e eventualmente atrasar o
processo de administracdo do contracetivo, particularmente em populacdes residentes em

Zonas rurais ou de acessos limitados (Consortium, 2013).

Um rapido acesso a CE esta diretamente relacionado com uma maior eficacia, prevenindo uma
gravidez ndo desejada, e reduzindo as taxas de aborto legal ou clandestino (Aguiar et al, 2011,

Bastos et al, 2014 DireccaoGeraldaSalide, 2001, INFARMED, 2001).

Em Portugal, o aborto, foi legalizado através da lei n@16,/2007 de 17 de abril e € permitido até as
10 semanas de gravidez a pedido da propria mulher, independentemente das razoes
(AssembleiadaRepuiblica, 2007). Pode ser realizado no sistema nacional de salide ou, em
alternativa, em estabelecimentos de saude privados com autorizacao para a realizacdo do
referido ato, sendo que apenas a propria mulher poderafazer o pedido de interrupcao de gravidez,
exceto Nos casos que € psiquicamente incapaz (AssembleiadaRepuiblica, 2007). A mesma lei

obriga ainda o encaminhamento para uma consulta de PF (AssembleiadaRepiblica, 2007).

A CE assume um papel fundamental na prevencao de uma gravidez nao planeada, dando as
mulheres uma segunda oportunidade para evitarem consequéncias negativas do recurso ao
aborto legal ou clandestino, poupando as sequelas a nivel fisico e psicoldgico (Bastos et al, 2014).
Sendo assim, a CE, assim como 0 acesso a este método e a toda a sua informacao no que diz
respeito aos locais de obtencao e a forma como deve ser administrada pode ser um dos
primeiros passos para evitar o0 aborto, pois ao reduzir o nimero de gravidezes nao desejadas, a

CE pode diminuir o nimero de interrupcoes voluntdrias da gravidez (Aguiar et al, 2011; Lima,
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20714). Sendo um método utilizado por todo o mundo e podendo este ser adquirido sem
prescricao médica, acaba por contribuir para areducao das taxas de aborto provocado (Costa et

al, 2012, Wannmacher, 2005).

3. USO DE CONTRACETIVOS DE EMERGENCIA

3.1 ESCOLHA DA CONTRACECAOQ DE EMERGENCIA

A escolha da contracecdo de emergéncia deve basear-se na sua eficacia, tendo em conta o
tempo decorrido apos a RSD, nas contraindicacoes dos varios contracetivas de emergéncia, na

frequéncia da toma deste tipo de métodos, entre outros (Pacheco et al, 2015).

Numa fase muito precoce, isto €, nas 72 horas apos a RSD, todos 0s métodos aqui apresentadas,
o levonorgestrel, o acetato de ulipristal e o DIU de cobre estdo aconselhados (Aguiar et al, 2071;
Pacheco et al, 2015). Apds este periodo de tempo e alargando até as 120 horas, o levonorgestrel
deixa de ser uma opcao terapéutica, embora se pondere que possa ter algum efeito, ficando
apenas disponivel para uso, o acetato de ulipristal e 0 DIU de cobre (Aquiar et al, 2011 EMA, 2014,
Pacheco et al, 2015). Finalmente, numa fase muito tardia, ja ultrapassadas as 120 horas, o DIU de
cobre é assumido como o Unico método disponivel para evitar uma gravidez (Pacheco et al,
2015). E importante salientar que a administracdo deve ser sempre feita 0 mais cedo possivel
para uma maior eficdcia (Aguiar et al, 2011; Consortium, 2013; Pacheco et al, 2015). Ambas as
contracecOes de emergéncia podem ser administradas em qualquer fase do ciclo menstrual,
exceto se a hemorragia menstrual estiver atrasada e houver suspeita de gravidez (EMA, 2014;
INFARMED, 2014c, 2014d: Pacheco et al, 2011; Petiz et al, 2003; WorldHealthOrganization, 2012).

Se ocorrer mais de um episodio de RSD com necessidade de repeticao da contrace¢do de
emergéncia hormonal, o levanorgestrel pode ser novamente administrado no mesmo ciclo com
seguranca, embora nao seja aconselhavel devido a sobrecarga hormonal que pode provocar
desequilibrios graves no ciclo menstrual (Aguiar et al, 2011, INFARMED, 20714a, 2014b). No
entanto, para que uma nova administracdo possa ser feita, a outra RSD tem que ocorrer com um

intervalo superior a 72 horas apos a ultima toma de algum tipo de contracetivo de emergéncia
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(Pacheco et al, 2015). J& a toma de acetato de ulipristal esta contraindicada no mesmo ciclo, dado
gue a seguranca e a eficacianao foram testadas nestas situacdes, embora possa ser repetida no
mesmo ano (Aguiar et al, 2011; McKeage & Croxtall, 2071; Pacheco et al, 2015). Além disso, estd
desaconselhada a utilizacao concomitante de acetato de ulipristal e de levonorgestrel (Aquiar et

al, 20711 EMA, 2014).

Relativamente ao DIU de cobre, quando este é utilizado como contracetivo de emergéncia,
assume-se como 0 unico método deste tipo que assegura uma elevada eficacia desde o
momento em que € colocado até a sua remocdo, dado a sua eficacia em todas as fases do ciclo

menstrual, pré-ovulatdria, ovulatéria e pds-ovulatdria (Pacheco et al, 2015).

A figura Il diz respeito a um algoritmo de tratamento relativo aos contracetivos de emergéncia,
mostrando de forma clara como deve ser efetuada a escolha do contracetivo de emergéncia

mais adequado em funcao da sua efetividade.
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O DIU de cobre é o método mais efetivo.

Tem acesso rapido ao DIU de cobre?

SIM

< |Z|‘
> |«
[iJ

[UPM<12diasatrés ] [UPM>12diasatra’s ] [

' !

Inserir DIU de Se RSD <120
cobre horas atrés, existe -
uma certeza

razoavel que nao

E uma mulher com IMC > 26
kg/m? ou peso > 75kg?

estd gravida? AU mais eficaz N N
[ que 0 LNG RSD dentro RSD dentro
l l l de <72 horas ) 73-120
B l L horas y
SIM NAO AU pode ser N
Inserir DIU de Optar pela CE menos eficaz em L o (_l_\
cobre oral; Outro lado mulheres com IMC disponivel AU mais
do algoritmo >35kg/m? eficaz que o
LNG
Legenda: UMP = Ultimo periodo menstrual; DIU = Dispositivo intra-uterino; LNG = Levonorgestrel LNG se nao

tiver acesso
rapido ao AU

AU = Acetato de ulipristal; RSD = Relacao sexual desprotegida;

IMC = Indice de massa corporal; CE = Contracecao de Emergéncia

Figura II: Algoritmo de tratamento com contracetivos de emergéncia, adaptado de Stone R, Rafie S, El-Ibiary SY,
Vernon V, Lodise NM. 2017;

No caso de a mulher estar a amamentar, a toma de um contracetivo de emergéncia hormonal
nao esta contraindicada, contudo no momento da escolha do método, deve-se ter em conta
alguns parametros (Pacheco et al, 2015). No caso do levonorgestrel, a sua toma devera ser feita
preferencialmente logo apos ter amamentado e evitar o aleitamento pelo menos durante as 8
horas posteriores a administracao, uma vez que o levonorgestrel é excretado no leite materno
(DireccaoNacional; INFARMED, 2014c, 2014d; Pacheco et al, 2015). O acetato de ulipristal,

também ¢é excretado no leite materno, pelo que a amamentacdo devera ser suspensa durante
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uma semana apos a sua administracdo, embora nao existam estudos que comprovem o risco
paraolactente (Cleland et al, 2014; EMA, 2014). De forma a que se consiga, posteriormente, iniciar
normalmente o processo de amamentacao, durante os dias suspensos a estimulacao da
lactacdo deve continuar a ser feita, embora o leite extraido deva ser rejeitado (Cleland et al, 2014;

EMA, 2014; Pacheco et al, 2015).

3.2 CONSIDERACOES A TER COM 0S CONTRACETIVOS DE EMERGENCIA

i. Contracetivos de emergéncia hormonais

O periodo menstrual da mulher, apos a ingestao de um contracetivo de emergéncia hormonal
contendo levonorgestrel, habitualmente ocorre como o normal e no espaco de tempo esperado,
no entanto é comum gue possa ser antecipado 1a 2 dias (Aguiar et al, 2011; DireccaoNacional;
INFARMED, 20714c, 2014d; Pacheco et al, 2015). No caso do acetato de ulipristal, ¢ comum que a
menstruacao sofra oscilagdes, no entanto é mais frequente haver atraso até 7 dias (Aguiar et al,
2011; EMA, 2014; Pacheco et al, 2015). Nenhuma das moléculas interfere com a duracao, nem

com o volume normal do fluxo menstrual (Pacheco et al, 2015).

Importa sublinhar que, caso o periodo menstrual nao surja na data esperada ja tendo em
consideracao os dias de atraso que podem advir, 5 dias com a toma do levonorgestrel e 7 dias
com o0 acetato de ulipristal, ou se ocorrer hemorragia com caracteristicas anormais, deve ser
realizado um teste de gravidez (Aguiar et al, 2011; EMA, 2014; INFARMED, 20714c, 2014d; Lima,
2014),

Em ambas as sustancias ativas, caso ocorra 0 vomito nas trés horas posteriores a toma do
comprimido, a administracdo do mesmo deve ser repetida (EMA, 2014; INFARMED, 2014c,
20714d. Lima, 2014). Por outro lado, a ocorréncia de episddios de diarreia, também pode alterar a

efetividade do medicamento (Lima, 2014).

Se a mulher utiliza habitualmente um contracetivo hormonal regular, como a pilula ou 0 adesivo,
pode prosseguir com a sua utilizacao, embora a sua eficacia esteja comprometida, sendo por
essa razao aconselhada a utilizacao de um meétodo contracetivo de barreira fidvel até ao

aparecimento da menstruacao sequinte caso existam relacoes sexuais (Aguiar et al, 2011;
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Bosworth et al, 2014; Cleland et al, 2014; EMA, 2014; INFARMED, 2014c¢, 2014d; McKeage &
Croxtall, 2011; Saito & Leal, 2007).

ii. DIU de Cobre

O DIU de cobre € um método contracetivo pratico, reversivel e que além de surtir efeito como
contracetivo de emergéncia apos uma RSD, também tem a vantagem de poder ser utilizado
como um meétodo contracetivo de longa duracao, o qual se pode tornar uma vantagem para as
mulheres que tinham o objetivo de iniciar um meétodo contracetivo duradouro e eficaz apds uma
RSD (Boswaorth et al, 2014; Giordano et al, 2015; Ministério et al. Pacheco et al, 2015; Pacheco et
al, 2011, WorldHealthOrganization, 2012). Estd também fortemente indicado para as mulheres

que recorrerem com frequéncia a CE (Pacheco et al, 2015).

Ao contrario do que acontece com 0s contracetivos de emergéncia hormonais, o DIU de cobre
quando é aplicado apds uma RSD, ndo necessita de nenhuma protecao adicional no que diz
respeito a fertilidade (Pacheco et al, 2015). No entanto, a utilizacao de um método de barreira
deve continuar a ser feito para a prevencao de IST, uma vez que o DIU nao apresenta esse efeito

(DireccaoGeraldaSatde, 2007).

Apos ainsercao, a usuaria ira sentir os dois fios do DIU ao alcance dela que sdo indicio da correta
localizacao do mesmo, o que Ihe permite perceber se o aparelho se encontrano lugar predisposto
(Ministério et al). A sua extracao pode serrealizada em qualquer altura desde que o procedimento

seja feito por um médico ginecologista (Ministério et al).

4. ACONSELHAMENTO RELATIVO A CONTRACECAO DE EMERGENCIA

A dispensa de um contracetivo de emergéncia, em qualguer um dos servicos de saude que tenha
disponivel este tipo de farmaco, devera ser sempre feita com orientacao de um profissional de
saude capacitado para promover um bom aconselhamento inicial assim como, incentivar a

mulher a procurar consultas de PF (INFARMED, 2001).
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Conforme o artigo 32 da Lei n2 12 de 29 de maio de 2001, os contracetivos de emergéncia
hormonais sao 0s Unicos métodos que podem ser dispensados pela farmacia comunitaria ou por
locais autorizados pelo INFARMED para a venda de MNSRM (DireccaoGeraldaSatide, 2001
Pacheco et al, 2015).

410 PAPEL DO PROFISSIONAL DE FARMACIA NO ACONSELHAMENTO DE CONTRACETIVOS

DE EMERGENCIA HORMONAIS

A farmécia comunitdria, e os profissionais de farmacia (PFA) sdo elementos que se encontram

muito préximos do cidadao, dada a sua facilidade de acesso e proximidade (Aguiar et al, 2071).

E na farmdcia comunitdria que se centram e estdo disponiveis determinados servicos de salide
essenciais, ao gual normalmente os utentes recorrem antes de uma consulta médica (Aquiar et
al, 2011). Na drea da salide sexual e reprodutiva, os PFA devem promover uma utilizacdo correta,
segura e eficaz dos métodos contracetivos, contribuindo assim para a prevencao de uma GND e

para o decréscimo das IST (Aguiar et al, 2011; DireccaoGeraldaSalide, 2001).

Sendo assim, a intervencdo dos PFA tem como objetivos além da promocgdo do uso correto,
efetivo e seqguro da CE, a prevencao da GND assim como a promocdo da sadde sexual e
reprodutiva da populacdo (Aguiar et al, 2011). Num bom aconselhamento em farmadcia, devem
estar incluidos principios basicos como a empatia, a adequacdo do didlogo e da informacao de
acordo com as necessidades da pessoa em questao e a interacao com a mesma, assegurando

que toda ainformacao foi compreendida (DireccaoGeraldaSatide, 2001).

A solicitagao de um contracetivo de emergéncia hormonal pode ser feita mediante uma
prescricdo médica ou por iniciativa do utente (Aguiar et al, 2017; DireccaoNacional). Em ambos os
casos, € normal que o utente apresente ansiedade, sendo por isso, fundamental que o
aconselhamento seja feito com a maxima privacidade e de forma compreensiva, objetiva e
utilizando um discurso sem recorrer a qualquer tipo de juizo de valor (Aguiar et al, 2077,
DireccaoGeraldaSatde, 2001). Sao situacoes como estas, onde a mulher ou o casal apresenta a
necessidade de recorrer a CE, que representam momentos privilegiado para a realizagao de um

aconselhamento em farmdcia que vise promover o uso correto de um método contracetivo na
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prevencao da GND (Aguiar et al, 2011; Pacheco et al, 2015). £, que por outro lado, faculte os
conhecimentos e a compreensdo ao utente, de forma a facilitar a sua tomada de decisao no que
concerne a sua satide sexual (Aguiar et al, 2011; DireccaoGeraldaSalide, 2001 DireccaoNacional;

Pacheco et al, 2015).

Numa primeira fase da abordagem, é crucial fazer a identificacao da utente, dos seus eventuais
problemas de saude, excluindo a hipdtese de gravidez, assim como da possivel medicacao que
possa estar a tomar, de forma a evitar possiveis interacoes medicamentosas (Aguiar et al, 2011).
Posteriormente, € essencial avaliar a situacao da utente de forma a averiguar se de facto

necessita ou ndo de utilizar um contracetivo de emergéncia (Aguiar et al, 2011).

Finalmente e apds a avaliacao da utente assim como da sua situacdo, € dispensado 0
contracetivo de emergéncia mais adequado, caso nao exista nenhum critério que obrigue a
encaminhamento para uma consulta médica (Aguiar et al, 2071). Esta mesma dispensa, deve
fazer-se acompanhar de um aconselhamento ativo e diferenciador no qual sao disponibilizadas
todas as informac0Oes essenciais para a correta utilizacao do medicamento, no que diz respeito
ao modo de administracao e a respetiva posologia, a eficacia clinica e a forma de atuacao (Aquiar
et al, 2011, DireccdoGeraldaSalide, 2007, Saito & Leal, 2007). Por (ltimo, mas nao menos
importante, € relevante que os PFA facam referéncia as reacdes adversas assim como a todos
0s cuidados a ter antes, durante a apds a administracdo do contracetivo de emergéncia (Aquiar

et al, 2071 DireccaoGeraldaSalide, 2001; Ferreira, 2005, 2014; Saito & Leal, 2007).

Faz parte do papel do profissional de farmacia frisar que este tipo de método nao previne a
transmissao de IST, acentuado que a CE deve ser uma pratica de emergéncia e nao contracetivo
hahitual, fomentando a utilizacdo de métodos contracetivos regulares no futuro (Aguiar et al,

2011; DireccaoGeraldaSatde, 2001; DireccaoNacional; Lima, 2014; Pacheco et al, 2015).

4.2 INFORMACOES TERAPEUTICAS RELATIVAS A0 DIU DE COBRE

0 DIU de cobre é um aparelho unicamente colocado pelo médico ginecologista (Ministério et al;
Pacheco et al, 2011) . No entanto, embora o profissional de farmdcia ndo o possa aconselhar

diretamente, deve estar instruido para esclarecimento de alguma duvida por parte da mulher ou
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reencaminhar ao médico, uma vez que o DIU de cobre, em determinadas situacdes, pode ser o

unico contracetivo de emergéncia adequado.

Um procedimento técnico correto e apropriado associado a uma usuaria esclarecida e com toda
a informacdo adequada sao pontos importantes para o uso bem-sucedido do DIU de Cobre

(DireccaoGeraldaSatide, 2007).

Antes da aplicacao, a usuaria deve ter conhecimento de todas as vantagens e desvantagens que
0 método apresenta e deve ainda ser alertada para 0s possiveis sinais de alarme e que sao
causas suficientes para recorrer a uma consulta (DireccaoGeraldaSatide, 2007; Ministério et al).
Do mesmo modo, deve também ser informada que deverd ser ginecologicamente avaliada,
anualmente, e que é recomendado fazer um controlo 3 meses apds a colocacdo (Giordano et al,
2015; Pacheco et al, 2011; Petiz et al, 2003). Ao mesmo tempo, a mulher deve ter nocoes da sua
eficacia, reversibilidade e efeitos adversos mais comuns, e agueles que poderao representar

complicactes (DireccaoGeraldaSalide, 2001; Giordano et al, 2015).

5. CONHECIMENTOS SOBRE A CONTRACECAO DE EMERGENCIA

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude de 2005-2006, aproximadamente
15% da populacao feminina e em condicdes passiveis de gravidez nao utiliza nenhum método

contracetivo (Estatistica, 2009).

No que diz respeito a CE, o estudo de Aguas et al (Aguas, Bombas, & Silva, 2016) que avalia as
praticas contracetivas das mulheres em Portugal refere que 88% das mulheres sexualmente
ativas conhece a CE, no entanto, apenas 17% ja recorreu a este tipo de contracetivo. Com
resultados semelhantes, mas ja fora de Portugal, o estudo de Alano et al (Alano, Costa, Miranda,
& Galato, 2012a) realizado em mulheres universitarias no sul do Estado de Santa Catarina, no
Brasil, com idades compreendidas entre o0s 18 e 0s 45 anos, também mostra que a grande
maioria das mulheres inquiridas, 99%, tém conhecimento sobre a existéncia da CE e ainda 85%
afirma saber gque o0s contracetivos de emergéncia ndo previnem IST. Em contrapartida, neste

tltimo estudo, cerca de metade das inquiridas (48,6%) ja recorreram a CE (Alano et al, 2012a).
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O estudo descritivo de Ros et al (Ros, Miret, & Rué, 2009) sobre o uso de contracetivos de
emergéncia na Catalunha, afirma que nem toda a populacao alvo do estudo tem a consciéncia
que a CE deve ser utilizada apenas em casos de emergéncia e ndo como contracetivo habitual.
Esta conclusdo é baseada no numero de vezes que as inquiridas recorreram a este meétodo,
sendo que a grande maioria (78,5%) j& utilizou em duas ocasides e aproximadamente 4% ja

utilizou em quatro situactes ou mais (Ros et al, 2009).

Experiéncias de mulheres que utilizaram a CE sem prescricdo na Franca, Noruega, Suécia e
Portugal relatadas num estudo de Gainer et al (Gainer et al, 2003) mostram que a CE ¢
considerada um meétodo de emergéncia, a ser utilizado apenas em casos onde houve falha de
um método contracetivo reqular. Da mesma forma, o mesmo estudo evidenciou ainda que o uso
da CE sd motivou as mulheres para estarem ainda mais atentas ao contracetivo regular que
faziam, e ainda um subgrupo de mulheres nos quatro paises reportaram que alteraram as suas

prdticas contracetivas em funcao da experiéncia que viveram com a CE (Gainer et al, 2003).

Pela andlise de alguns estudos aqui mencionados referentes as praticas contracetivas das
mulheres, mais em concreto em relacao a CE, pode-se inferir que existem lacunas referentes ao
modo de como deve ser utilizada a CE. O mesmo estudo de Gainer et al (Gainer et al, 2003),
comprova isso mesmo ao demonstrar que existe um conhecimento limitado sobre
menstruacao, contrace¢ao e saude reprodutiva, e a utilizacao da CE por parte das mulheres
participantes no referido estudo. Neste sentido e, face a escassez de dados sobre a utilizacao e
conhecimentos da CE na populacdo Portuguesa, o objetivo principal visa caracterizar o perfil de

utilizacao e o conhecimento relativo ao uso de contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro.
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Face ao objetivo proposto de analisar o perfil de utilizacao e conhecimentos relativos ao uso de
contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro, foi levado a cabo o presente estudo, cujos

detalhes metodoldgicos se enunciam de seguida.

1. Tipo de estudo

Este é um estudo de caracter analitico, porque se testam as hipdteses e se relacionam as
varidveis em estudo, observacional de base populacional, porque apenas se analisam as
variaveis em estudo sem modificar ou alterar qualquer aspeto, e transversal, pois 0s dados
recolhidos referem-se a um determinado momento nao definido na vida das pessoas (Hochman,

Nahas, Filho, & Ferreira, 2005).

2. Populacao e amostra do estudo

O local do estudo centrou-se na cidade de Aveiro, incluindo as freguesias que lhe pertencem.
Segundo a Base de Dados de Portugal Contemporaneo (Santos, 2009), em 2016 a cidade de
Aveiro, possuia 41.093 habitantes do sexo feminino, distribuidos por dez freguesias urbanas
(Cacia, Sao Jacinto, Esgueira, Santa Joana, Sao Bernardo, Oliveirinha, Aradas, Unido de frequesias
de Eixo e Eirol, Vera Cruz e Gldria, Requeixo, Nariz e Nossa Senhora de Fatima) (CMA). A amostra
foi calculada com base na populacao total do sexo feminino pertencente a cidade de Aveiro. Com
recurso a calculadora de amostragem (‘Calculadora de Amostragem,’), com nivel de significancia
de 5%, e com base na populacao feminina da regiao em estudo, obteve-se uma amostra nao

probabilistica acidental constituida por 381individuos.

Os inquiridos foram convidados a participar de forma voluntaria e anonima, e apds
consentimento informado, livre e esclarecido, através do preenchimento de um inquérito por
questionario. O referido instrumento foi aplicado a mulheres com idade igual ou superior a 18
anos, que sabiam ler e escrever e aresidir numa das freguesias urbanas pertencentes a cidade
de Aveiro. As regides, onde foi efetuada a aplicagao do questionario e recolha de dados, foram

selecionadas por conveniéncia.

A entrega dos questionarios foi feita por intermédio de uma distribuicao manual na via publica,

mais especificamente em espacos publicos e sociais.
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3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questiondrio de autopreenchimento,
adaptado de um questionario anteriormente estruturado, pré-codificado e autoaplicado para a
populacao brasileira (Nascimento, 2012). Os inquiridos foram convidados a participar de forma
voluntdria e anonima, e apos consentimento informado, livre e esclarecido, através do
preenchimento de um inquérito por questionario. O referido instrumento foi aplicado a mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, que sabiam ler e escrever e a residir numa das freguesias
urbanas pertencentes a cidade de Aveiro. As regioes, onde foi efetuada a aplicacao do

questionario e recolha de dados, foram selecionadas por conveniéncia.

A entrega dos questionarios foi feita por intermeédio de uma distribuicdao manual na via publica,

mais especificamente em espacos publicos e sociais.

O guestionario foi organizado em quatro seccoes de resposta fechada. A primeira sec¢ao incluiu
perguntas de natureza sociodemograficas com o objetivo de conhecer a idade, o estado civil, 0
grau académico e a situacao no trabalho do inquirido. Seguidamente, a segunda seccao, visa a
caracterizacao do conhecimento acerca da contracecao de emergéncia. A terceira seccao visa
conhecer praticas de consumo e a utilizacdo de contracetivos de emergéncia. Finalmente, a
quarta e ultima seccao pretende determinar o nivel de conhecimento, e identificar atitudes e

comportamentos relativos ao consumo, e ao uso de contracetivos de emergéncia orais.
O estudo em causa envolve variaveis dependentes e independentes, nomeadamente:
e Dependente: Consumo e conhecimentos sobre contracetivos de emergéncia;

Independente: Caracteristicas sociodemogréficas (idade, estado civil, ciclo de escolaridade,

situacao no trabalho), conhecimento da contracecao de emergéncia (tipos de contracetivos de

emergéncia que o individuo conhece, como obteve esse conhecimento), consumo e ou utilizacdo

de contracetivos de emergéncia (se j@ consumiu ou utilizou contracetivos de emergéncia,

quantas vezes recorreu a contracecao de emergéncia, a que tipo de contracecao de emergéncia
recorreu, 0 motivo que levou o individuo a recorrer a contracecao de emergéncia, onde adquiriu a
contracecao de emergéncia, quem foi adquirir a contracecao de emergéncia, quanto tempo apos

a relacdo sexual foi utilizada a contracecdo de emergéncia e se foi eficaz e ou nao e caso nao
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tenha sido, se recorreu ao aborto) e, finalmente, conhecimentas, atitudes e comportamentos

relativos ao consumo de contracetivos de emergéncia orais.

4. Andlise estatistica

A edicao e o tratamento de dados foram conduzidos pelo intermédio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 22 para o Windows, com andlise descritiva dos dados,
designadamente o cdlculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis nominais e
ordinais, o calculo de medidas de tendéncia central (moda, mediana e média) e medidas de
dispersao (desvio padrao, minimo e mdximo) para as varidveis quantitativas. Para a comparacao
do nivel de conhecimento entre trés ou mais grupos independentes foi utilizado o teste do Qui-

quadrado e o teste de Fisher. Para todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Os dados refentes ao conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia
sequinte (parte IV do questionario) foram agrupados em “sabe’ e ‘ndo sabe’ mediante as
respostas dos inquiridos as respetivas perguntas. Isto €, todas as respostas assinaladas
corretamente no questionario, foram classificadas como “sabe’, e em contrapartida, todas as

respostas incorretas ou assinaladas como "nao sei” foram classificadas como “ndo sabe”.

5. Aspetos Eticos

Os dados recolhidos ao longo da investigacao através do instrumento de recolha de dados foram
tratados com a maxima confidencialidade, garantindo o anonimato das respostas dadas no
preenchimento do questionario. Anteriormente a aplicacdo do instrumento de recolha de dados,
as participantes foram informadas de todos 0s aspetos da investigacdo, da natureza do estudo
e da duracao do mesmo para a qual é solicitada a participacao da pessoa, tendo esta ter que dar
consentimento para a sua participacao nainvestigacao. Posteriormente ao tratamento de dados,

estes foram divulgados de forma coletiva.
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Parte | - Caracterizacao da Amostra

Participaram neste estudo 381 inquiridos, com idades compreendidas entre 18 e 0s 7S anos e
com uma media de 36,38 + 12,85 anos. Relativamente ao estado civil, a grande maioria das
inquiridas, 184 (48,3%) era solteira, e no que diz respeito as hahilitacdes literarias, 136 pessoas
(35,7%), que equivalem a maioria, possuem graus académicos superiores como licenciatura,
mestrado ou doutoramento. Em relacdo a atividade laboral, observou-se que a grande maioria
(278; 73,0%) das inquiridas encontram-se a exercer uma atividade profissional. Estes dados

podem ser observados com maior detalhe na tabela lll.

Tabela Ill: Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Varidveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
ldade
18 —30anos 154 40,4
31-40anos 88 23,0
41-50 anos " 20]]
51-60anos 47 12,2
61-70anos 10 =
71-80anos 5 15
Estado Civil
Solteiro 184 483
Casado/Unido de Facto 152 399
Separado,/Divorciado 33 8,7
Vitvo le 3]
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Tabela Il (continuacao): Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

Varidveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Ciclo de Escolaridade
<12 Ciclo 5 13
12 Ciclo (42 classe) 30 79
32 Ciclo (92 Ano) 100 26,2
Ensino Secundario e 28,9
Ensino Superior 136 357
Situacdo no Trabalho
Ativo 278 73,0
Desempregado 502 13,6
Estudante 39 101
Reformado 8 =
Outro 4 10

PARTE Il - CONHECIMENTO DA CONTRACECAQ DE EMERGENCIA

Analisando a autopercecao do conhecimento acerca da CE observa-se pelafigura lll que das 381

mulheres inquiridas no estudo, 330 (86,6%) conhecem ou j& ouviram falar em CE.

m Conhece

= Nao conhece

Figura lll: Autopercecao do conhecimento sobre contrace¢ao de emergéncia
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Nesta amostra observou-se uma associacao significativa entre o conhecimento da CE e todas
as caracteristicas sociodemograficas, sendo que para a idade, para o ciclo de escolaridade e para
asituacaono trabalho o valor do p-value é inferiora 0,001 e, por fim, para o estado civil é de 0,001.
0 conhecimento da CE é maior na classe etdria dos 18 aos 30 anos (36,0%), em mulheres que
estao casadas ou em unido de facto (43,0%) e que se encontram empregadas (67,5%). Ainda
relativamente ao ciclo de escolaridade, as mulheres que tém o ensino superior sao as que mais

conhecem a CE (34,4%), sequindo-se o ensino secunddrio com 24,9% de respostas.

Relativamente aos tipos de CE que as 330 mulheres afirmam conhecer, a grande maioria (37,0%),
conhece o levonorgestrel, 29,7% reconhecem o DIU de cobre como contracetivo de emergéncia,
24.2% conhecem o acetato de ulipristal e 11,80% afirma conhecer outros tipos de contracetivos
de emergéncia diferentes dos que foram mencionados na questao, tal como é possivel observar
na figura IV. Esta pergunta permitia ao inquirido assinalar mais do que uma opcao de resposta e
por isso o resultado total ultrapassa as 330 pessoas. Ainda relativamente ao conhecimento
sobre a contracecao de emergéncia, das 39 (11,8%) mulheres que afirmaram conhecer outro tipo
de contracetivo de emergéncia, a maioria delas (87,2%) fazem referéncia a pilula do dia sequinte,
0 que significa que nao reconhecem a nomenclatura enunciada atras. As restantes deram outra

resposta, tal como mostra a tabela IV.

Outro 11,8% (39)

Nenhum 33,6% (111)

Levonorgestrel - Postinor / Norlevo

37,0% (122)

Acetato de Ulipristal - Ellaone 24,2% (80)

DIU de Cobre 29,7% (98)

Figura IV: Tipos de contracetivos de emergéncia conhecidos
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Tabela IV: Outros tipos de contracetivos de emergéncia conhecidos

Conhecimento de outros tiPOS. de contracetivos Frequéncia (n) Percentagem

de emergéncia (%)
Pilula do Dia Seguinte 34 87,2
Misoprostol — Cytotec © 1 2,6
Pilula 1 2,6
Das 24 horas 1 26
Sei que existe, mas ndo conheco marcas 1 2,6
Sem resposta 1 o6

1

Através da andlise da varidvel tipos de contracetivos de emergéncia conhecidos (DIU de cobre,
acetato de ulipristal e levonorgestrel) e as caracteristicas sociodemograficas, mais precisamente
aidade e o ciclo de escolaridade, é possivel afirmar que existe uma associacao estatisticamente
significativa entre o conhecimento do acetato de ulipristal com a idade (p= 0,030) e com o ciclo
de escolaridade (p = 0,002). As restantes varidveis, DIU de cobre e levonorgestrel, ndo
apresentam nenhuma relacdo estatisticamente significativa com a idade (p=0,702; p= 0,073)

nem com o ciclo de escolaridade (p=0199; p=0,437), respetivamente.

No que se refere a forma de como as 330 mulheres obtiveram conhecimento da CE, pela andlise
da tabela V, pode concluir-se que, 35,2% referiu a internet como fonte de conhecimento,
seguindo 0s amigos com 34,2%, a unidade de ensino com 31,8% e a publicidade com 28,2%.
Ainda 27,0% das inquiridas referiu como fonte de conhecimento 0s hospitais ou centros de
saude, e 26,7% a farmacia. Esta pergunta permitia ao inquirido assinalar mais do que uma opgao

de resposta e porisso o resultado total ultrapassa as 330 pessoas.

Ainda das 12 inquiridas (3,6%) que afirmaram ter obtido conhecimento por outro meio, a maiorig,
referiu em resposta aberta, a televisao (50,0%), sequindo-se o ginecologista com 16,7% de

respostas.
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Tabela V: Meios de obtencao de conhecimento da contracecao de emergéncia

Como obteve conhecimento da

- A Frequéncia (n) Percentagem (%)
contracecao de emergéncia

Internet 118 35,2
Amigos 13 34,2
Escola 105 318
Publicidade 93 28,2
Hospitais ou centros de salide 89 27,0
Farmacia 88 26,7
Revistas oujornais 76 230
Familiares 57 173
Formacoes 56 17,0
Outro 12 3,6
Televisao 6 50,0
Ginecologista 2 16,7
Marido 1 8,3
Planeamento Familiar 1 83
Comunicacdo social 1 83
N&o tive conhecimento 1 83

PARTE Il -UTILIZACAO DE CONTRACETIVOS DE EMERGENCIA

Quanto a prevaléncia do consumo e/ou utilizacdo de contracetivos de emergéncia, observa-se,
pela tabela VI, que das 330 mulheres inquiridas que conhecem oujd ouviram falar na CE, apenas

60 (18,2%) mencionaram jd terem recorrido a CE.

54



Uso de contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro: perfil de utilizacao e conhecimentos

Tabela VI: Associagao entre o consumo de contracetivos de emergéncia e variaveis

sociodemograficas

Ja utilizou contracetivos de emergéncia

Estatistica
Variavel Sim N30 Total teste
(%) n (%) N() (P value)
Dos 18 aos 30 anos 33(10,0%) 104 (315%) 137 (415%)
Dos 31a0s 40 anos 21(6,4%) 60 (18,2%) 81(245)
Faixa Dos 41anos 50 anos 5(1,5%) 64 (19,4) 69 (20,9%)
Etdria Dos 51aos 60 anos 1(0,3%) 34(103%)  35(10,6%) p=0001
Dos 61a0s 70 anos 0(0%) 8 (2,4%) 8 (2,4%)
Solteiro 29 (8,8%) 105(31,8%) 134 (40,6%)
Casado/Unidode ¢ 7q0)  138(418%) 164 (497%)
Estado facto
Civil Separado /divorciado 4(12%) 23 (7,0%) 27 (8,2%) p=0,545
Vidvo 1(0,3%) 4(12%) 5(15%)
<1%ciclo 1(0,3%) 2(0,6%) 3(0,9%)
12 ciclo (42 classe) 1(0,3%) 15 (4,5%) 16 (4,8%)
3%ciclo (92 ano) 19 (5,8%) 66(20,0%)  85(258%)
Graude ~ EnsSecundarioflf o ch0h 7o) 95(288%  p-0268
escolaridade ano)
Ens. Superior (Lic.
19(58%)  M2(339%) 131(39,7%)
Mes. Dout)
Ativo 41(12,4%) 216 (65,5%) 257 (77,9%)
Reformado 0 (0%) 1(0,3%) 1(0,3%)
Situacao no Desempregado 14.(4,2%) 24 (7,3%) 38 (11,5%)
trabalho Estudante 5(15%) 27 (8,2%) 32(9,7%) p=0039
Outro 0 (0%) 2 (0,6%) 2 (0,6%)

Pelaobservacdo databela VI, € claramente notavel que existe umaassociacao estatisticamente

significativa entre o consumo de contracetivos de emergéncia e a idade (p=0,001) e a situacao

no trabalho (p = 0,039). Da mesma forma que no conhecimento da CE, o consumo de
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contracetivos de emergéncia sobressaiu-se na classe etdria dos 18 aos 30 anos (10,0%) e nas
mulheres que se encontram numa situacao profissional ativa (12,4%). Em contrapartida, o
consumo de contracetivos de emergéncia mostrou ser maior nas mulheres solteiras (8,8%) e
com o ensino secunddrio (6,1%), contudo, nas mulheres cujas habilitacaes literdrias sao 0 32 ciclo
e 0 ensino superior, 0 consumo também se salientou com 5,8% de respostas em ambas as

categorias.

A andlise dos proximos resultados diz sempre respeito a Ultima utilizacao do contracetivo de

emergeéncia.

Relativamente ao consumo dos contracetivos de emergéncia, a tabela VII mostra que, da
amostra de 60 mulheres que ja recorreu a CE, a grande maioria utilizou o levonorgestrel (51,7%),
15,0% consumiram o0 acetato de ulipristal e 10,0% utilizaram o DIU de cobre. Ainda uma grande
parcela das mulheres (23,3%), afirma ter recorrido a outro tipo de contracetivos que nao aqueles
que estavam mencionados na pergunta. Dessas 14 mulheres (23,3%), 12 delas referiram a pilula

do dia seguinte como o contracetivo utilizado e 2 delas nao deram nenhuma resposta escrita.

Comparando o contracetivo de emergéncia ao qual a mulher recorreu tendo em conta os tipos
de contracetivos de emergéncia conhecidos, os resultados dos testes estatisticos provam existir
uma associacdo estatisticamente significativa entre o DIU de cobre (p = 0,001), o acetato de
ulipristal (p < 0,001) e o levonorgestrel (p < 0,007). Por outro lado, comparando também o
contracetivo de emergéncia consumido tendo em conta as varidveis sociodemograficas, a
andlise estatistica permite concluir que nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre aidade (p=0,569), 0 estado civil (p=0,461), 0 ciclo de escolaridade (p=0,785) e a situacao
no trabalho (p=0113).

Relativamente ao tempo de uso da CE apos a relacao sexual, a maioria das inquiridas, 68,3%,
utilizou o contracetivo de emergéncia até 12 horas apos a relacao, 26,7% utilizaram-no entre 12
horas e 3 dias apos e apenas 1,7% utilizou-o entre 3 dias e 5 dias apos. Além disso, 3,3% referiram
ainda que nao sabem ou nao se lembram de tempo que passou entre a toma do contracetivo e a

relacao sexual (tabela VII).

No que diz respeito aos motivos que levaram as mulheres a consumir contracetivos de

emergeéncia, das 60 mulheres consumidoras, 50,0% afirmaram gue 0 método que estavam a
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usar falhou, 355% apontaram como motivo a ndo utilizacao de nenhum tipo de contracetivo,
11,7% apenas recorreram a CE por uma questao de inseguranca e os restantes 3,3% indicaram
outro motivo, como a toma de antibidticos (tabela VII). Ainda das 30 inquiridas que afirmaram
que a causa foi a falha do método que estariam a usar (figura V), a grande maioria, 56,60%
aponta o preservativo, sequindo-se o contracetivo oral com 26,60% de respostas e 0 anel vaginal
com 10,00%. Uma pequena percentagem das mulheres referiu ainda a falha do adesivo

transdérmico e do espermicida (figura V).

Espermicida } 1,7% (1)
Adesivo transdérmico l— 1,7% (1)

Anel vaginal -~ 5,0% (3)

Contracetivo oral (Pilula) _ 13,3% (8)
28,3% (17)

Figura V: Falha do método contracetivo

No que serefere aolocal de aquisicao da CE, atabela VIImostra que o local principal foi a farmacia
com 90,0% de respostas, sequindo-se o planeamento familiar (8,3%) e apenas 1,7% a afirmar
que adquiriu o contracetivo de emergéncia noutro local sem ser 0s mencionados, tendo-se
averiguado que esse mesmo local foi o centro de saude. A farmacia foi o local predileto para

aquisicao de CE, independentemente do tipo de CE que a mulher consumiu.

A andlise estatistica entre o tipo de contracetivo tomado com o tempo decorrido apés a RSD (p =
0,104), com os motivos que levaram ao consumo da CE (p=0,460) e com o local de aquisicao do
contracetivo (p = 0,273), mostra que nao existe associacdo estatisticamente significativa entre

estas varidveis (tabela VII).
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O levonorgestrel foi o contracetivo mais consumido independentemente do numero de horas

que passaram entre a RSD e a toma do contracetivo, do motivo da toma ou do local de aquisicao

(tabela V).

Tabela VII: Associacao entre o tipo de contracetivo de emergéncia consumido com o tempo

decorrido apos a RSD, com o motivo de consumo e com o local de aquisicao

Tipo de contracetivo de emergéncia consumido

i DIU de Acetato Levonor- Outro S
Varidvel e de o n (%) Total teste
o (%) Ulipristal gn %) n (%) (p- value)
0 n (%) 0
Até12horas  4(67%)  5(83%) 19(317%) 13(217%)  41(68,3%)
Entre12he 3
e e 10,7%)  3(50%)  11(183%) 1017%)  16(26,7%)
Tempo dias apos
d id Entre3e5 =004
eeomeo WEIES T gow  107% 0% olw 1071 P
apos RSD dias apas
Nao sabe /
_ 1(1,7%) 0(0%) 1(1,7%) 0(0%) 2 (3,3%)
Nao se lembra
0O método
2(33% 6(100%) 18(30,0%) 4(6,7%)  30(50,0%)
usado falhou
Motivo de Nao usei
consumo da método 4(6,7%)  2(33%) 8(13,3%) 7(17) 21(35,0%)
contracecao  contracetivo p=0,460
de Poruma
emergéncia questdo de 0(0%) 1(1,7%) 4(6,7%) 2 (3,3%) 7(11.7%)
inseguranca
Outro 0 (0%) 0 (0%) 101,7%) 101,7%) 2 (3,3%)
Farmacia  5(83%) 8(133%) 29(483%) 12(20,0%) 54(30,0%)
Local d Pl t
orace AMEAMENO 5100 107%)  233%  2(33)  5(83%  p=0273
aquisicao familiar
Outro 1(1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 101,7%)
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No que diz respeito a eficacia do contracetivo de emergéncia utilizado pelas inquiridas, 91,7% das
mulheres consideram que a CE a qual recorreram foi eficaz (tabela VIII). Importa, no entanto,
salientar que das inquiridas em que a CE nao foi eficaz (8,3%), nenhuma recorreu ao aborto para

evitar a gravidez.

Os dados relativos ao numero de vezes que as inquiridas recorreram a CE revelam que das 60
mulheres, 68,3% recorreu uma unica vez, 23,3% recorreu duas vezes, 5,0% recorreu 3 vezes e
1,7% recorreu a CE 4 vezes. A mesma percentagem de participantes recorreu mais de 4 vezes

(tabela VIII).

Tabela VIII: Associacao entre a eficacia da CE com o tempo decorrido apos a RSD e com

0 nimero e o tipo de contracetivos de emergéncia consumidos

A CE a qual recorreu foi eficaz

Estatistica
Varidvel Sim N30 Total teste
n (%) (%) ne)  (p-valuel
Tvez 38 (63,3%) 3(5,0%) 41(68,3%)
Numero de 2 vezes 12 (20,0%) 2 (3,3%) 14 (23,3%)
contracetivos 3vezes 3(5,0%) 0 (0%) 3(5,0%) 0740
de emergéncia 4 vezes 1(1,7%) 0 (0%) 1(17%) p=5
tomados Mais de 4 vezes 1(1,7%) 0 (0%) 1(1,7%)
Até 12 horas 38 (63,3%) 2 (5,0%) 41(68,3%)
Temno Entre12h e 3dias apds 15 (25,0%) 1(1,7%) 16 (26,7%)
_ P ) Entre 3 e 5 dias apos 1(1,7%) 0 (0%) 1(1,7%)
decorrido apos N0 sabe/N3o se p=0.248
RSD 1(1,7%) 10,7% 2 (3,3%)
lembra
Tioo de DIU de cobre 5(8,3%) 1(1,7%) 6 (10,0%)
P _ Acetato de Ulipristal 9 (15,0%) 0 (0%) 9 (15,0%)
contracetivo de
emeraéncia Levonorgestrel 28 (46,7%) 3(5,0%) 31(51,7) p=0671
gen Outro 13(217) 107) 14 (233%)
consumido
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A tabela VIII, mostra que nao existe qualquer tipo de associacdo estatisticamente significativa
entre a eficacia do contracetivo de emergéncia e o niimero de contracetivos consumidos (p =
0,740), nem com o tempo decorrido apds a RDS (p = 0,248) ou com o tipo de contracetivo

consumido (p=0,671).

Através da andlise das varidveis numero de vezes que as inquiridas recorreram a CE e as
caracteristicas  sociodemograficas, € possivel concluir que ndo existe associacao
estatisticamente significativa entre esta e a idade (p = 0,731), 0 estado civil (p=0,973), 0 grau de

escolaridade (p=0,854) e a situacao laboral (p=0,489).

Em relacdo a quem adquiriu a CE, constata-se que 70,0% das 60 mulheres que recorreram a CE,
foram elas proprias a adquirir o contracetivo, 15,0% das inquiridas afirmaram que foi o parceiro e
11,7% dizem que foram elas proprias juntamente com o parceiro a adquirir a CE. Ainda 3,3%

referiram que foi um amigo a adquirir o contracetivo (tabela IX).

Tabela IX: Pessoa que adquiriu contracecao de emergéncia

Quem adquiriu a contrace¢ao de emergéncia?

Eu propria 42 70,0
O meu parceiro 9 15,0
Eu e o meu parceiro 4 1,7
Amigo 2 3,3

Nesta amostra, analisando as varidaveis quem adquiriu a CE e as caracteristicas
sociodemograficas, verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o ciclo de
escolaridade e a pessoa que adquiriu a contracecao (p = 0,042), tendo-se também observado
que independentemente do grau de escolaridade, normalmente é a mulher a adquirir o
contracetivo. Nas restantes caracteristicas sociodemograficas, os resultados estatisticos nao
permitem afirmar que a idade (p= 0,670), 0 estado civil (p= 0,069) e a situacao no trabalho (p =

0,850) estdo associadas a varidvel quem adquiriu a CE. Da mesma forma, continua a ser, na
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maioria, @ mulher a adquirir ela propria o contracetivo de emergéncia independentemente da
classe etaria, da situacao no trabalho, ou do estado civil. Contudo, as mulheres que estdo casadas
ou em unido de facto apresentam uma taxa de aquisicao do contracetivo com o companheiro

maior em comparacao com os restantes estados civis.

PARTE IV - CONHECIMENTO, ATITUDES E COMPORTAMENTOS RELATIVOS A CONTRACECAQ

ORAL DE EMERGENCIA

A tabela X diz respeito a andlise do conhecimento, das atitudes e dos comportamentos das
mulheres inquiridas em relacao a pilula do dia seguinte. As questoes foram agrupadas por “sabe’
ou 'nao sabe” mediante a resposta das inquiridas. Importa referir que na categoria ‘nao sabe’
estao incluidas tanto as respostas que foram assinaladas incorretamente como as respostas

que foram marcadas como 'nao sei”.

Como € passivel de se observar na tabela X a maioria das mulheres inquiridas assinalaram
corretamente as afirmacoes correspondentes ao tempo de uso (1) (89,1% sabe), a prevencao de
IST (2) (30,9% sabe) e se a pilula do dia sequinte pode substituir a pilula oral comum (9) (85,2%).
Em relacao a comparacao da eficacia entre a pilula do dia seguinte e outros meétodos
contracetivos (4), pouco mais de metade dos inquiridos respondeu corretamente (63,3%) e
aproximadamente metade respondeu corretamente as questoes 6 e 8 em que sdo
questionados se a pilula do dia seguinte pode ser utilizada uma vez por meés e se precisa de ser
usada somente quando a mulher esta no periodo fértil, com 53,3% e 52,7% de inquiridos a
responder de forma correta, respetivamente. Ainda na questao 10, onde é questionado se a
mulher ao tomar a pilula do dia seguinte esta protegida de uma gravidez até a chegada da

menstruacao, 67,3% respondeu corretamente.

Pela observagao da mesma tabela, em trés questoes diferentes a categoria 'ndo sabe” assume
uma percentagem de respostas superior. Na questao 3 que questiona se em caso de vomito até
duas horas ap0s a toma da pilula do dia sequinte € necessario repetir a dose, na questao 5 que
pergunta se a toma pilula do dia seguinte deve ser tomada até a um maximo de cinco dias apos
arelacdo sexual e na questao 7 que mencionada que a pilula do dia seguinte é abortiva, apenas
um terco da populacao respondeu corretamente em cada afirmacao, com 26,4%, 36%, e 35,8%
de respostas corretas, respetivamente. Apesar da maioria das respostas terem sido dadas
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corretamente, ainda existe uma grande parte da populacao gue responde de forma incorreta a

todas as questdes ou que nao sabem a veracidade das mesmas.

Tabela X: Conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia seguinte

Variaveis

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

1- A pilula do dia seguinte deve ser usada antes da
relacao sexual.

Sabe 294 891
Nao sabe 36 109
2 - A pilula do dia sequinte previne doencas
sexualmente transmissiveis.
Sabe 300 50,9
Nao sabe 30 91
3 - Em caso de vomito até 2 horas apos a ingestdo da
pilula do dia seguinte deve-se repetir a dose.
Sabe 87 26,4
Nao sabe 243 736
4 - A pilula do dia seguinte é mais eficaz que os métodos
contracetivos (preservativo, pilula, DIU).
Sabe 209 633
Nao sabe 121 367
5 - Ao usar a pilula do dia seqguinte, deve-se estar atento
para que isso ocorra até a um maximo de 5 dias apds
uma relacao sexual.
Sabe 19 36
N&o sabe 211 64
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Tabela X: (continuacao): Conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia sequinte

Total

Variaveis

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

6 — A pilula do dia sequinte pode ser usada uma
vez por més.

Sahe 176 53,3
Nao sabe 154 46,7
7 - A pilula do dia seguinte € abortiva.
Sabe 118 35,8
Nao sabe o120 642
8 - A pilula do dia sequinte precisa de ser utilizada
somente quando a mulher estd no periodo fértil.
Sabe 174 52,7
Nao sabe 156 473
9 - A pilula do dia seqguinte pode substituir a pilula
oral comum.
Sabe 281 85,2
Nao sabe 49 148
10 - Ao usar utilizar a pilula do dia sequinte, a mulher
estard protegida de uma gravidez até a chegada
da menstruacao.
Sabe 222 673
Nao sabe 108 327

Analisando o conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia sequinte tendo

em conta o tipo de contracetivo de emergéncia que a mulher utilizou, a andlise estatistica

mostrou ndo haver nenhuma relacao estatisticamente significativa entre as variaveis.
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No entanto, comparando o conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia
seguinte tendo em conta se a mulher recorreu ou nao a CE, os resultados dos testes estatisticos
provam existir uma associacao estatisticamente significativa entre duas questoes,
nomeadamente a questdo 5 que diz “se ao usar a pilula do dia sequinte, deve-se estar atento
para gue isso ocorra até a um maximo de 5 dias apds a RSD” (p = 0,027) e a questdo 6 que diz
‘se a pilula do dia seguinte pode ser usada uma vez por més” (p = 0,019). Em todas as outras
questdes com excecao destas duas mencionadas, nao existe nenhuma relacao

estatisticamente significativa.

Importa salientar que a grande maioria das mulheres que recorreu a CE, em praticamente todas
as questdes, assinalaram corretamente as opcdes de resposta no que diz respeito ao
conhecimento, atitudes e comportamentos relativos a pilula do dia sequinte. Ou seja, nas
questtes referentes ao uso da pilula do dia sequinte antes da relacao sexual (86,7%), prevencao
de IST (91,7%), eficdcia em comparacao com outros métodos contracetivos (60,0%), se deve ser
usada uma vez por més (53,3%), se necessita de ser usada somente no periodo fértil (61,7%), se
pode substituir a pilula oral comum (83,3%) e se ao tomar a pilula do dia sequinte, a mulher estard
protegida até a chegada da menstruacao (66,7%), a maioria das inquiridas consumidoras
respondeu corretamente as questoes. Apenas nas questoes referentes a ingestao de um novo
contracetivo apds o vomito (28,3%), se a pilula deve ser tomada até um mdximo de 5 dias (38,3%)
e se ¢ abortiva (43,3%), a percentagem de mulheres que desconhece foi consideravelmente

superior.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO
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A gravidez nao planeada € uma consideravel questao social e de saude publica em todo o mundo
(Amengual, Canto, Berenguer, & Pol, 2016). Algumas dessas gravidezes indesejadas resultam
em aborto provocado (Amengual et al, 2016). Na segunda metade do século XX, 0 advento de
alguns meétodos contracetivos e 0 Seu USo mMacico permitiu 0 controlo da natalidade e de
gravidezes indesejadas (Amengual et al, 2016). No entanto, quer por desconhecimento ou por
limitacdo no acesso a contracecdo, muitas mulheres nao podiam usufruir das vantagens deste
método. Os avancos cientificos, permitiram o desenvolvimento de métodos que podem ser
administrados j& ap0s a relacao sexual desprotegida, como € 0 caso dos contracetivos de

emergéncia (Amengual et al, 2016; Cleland et al, 2014).

Segundo o inquérito nacional de satide de 2005/2006, estima-se que aproximadamente 15 %
da populacdo feminina com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 55 anos e em condicoes
passiveis de gravidez, nao utiliza qualquer tipo de método contracetivo (Aguiar et al, 2011;
Estatistica, 2009). Havendo muitas gravidezes nao planeadas e nao desejadas, a CE representa

uma alternativa que possibilita a minimizacao destes riscos (Aguiar et al, 2011).

Alguns autores destacam que, a falta de conhecimento e entendimento sobre a CE pode ser
considerada a maior barreira para o uso apropriado deste método na populacdo (Alano et al,
20712a). A grande maioria da populacdo avaliada neste estudo e pertencente a cidade de Aveiro
tem conhecimentos sobre a CE, isto € 86,6% reconhece a CE como um tipo de método
contracetivo utilizado para prevenir uma gravidez ndao desejada apos uma RSD. No entanto,
importa referir que, mesmo que a grande maioria possua conhecimentos relativos a CE, no
estudo em analise, uma parcela significativa, 13,4% ainda ndo possuem conhecimento algum
sobre este tipo de contracecao, o que preocupa, porque a falta de conhecimento pode ser um
fator de resisténcia a aceitabilidade e uso deste tipo de métodos (Campanha et al, 2012).
Similarmente, em Portugal, no ano de 2016, 88% das mulheres sexualmente ativas conhecem a
CE como um método contracetivo (Aguas et al, 2016). Outro estudo (Alano et al, 2012a) realizado
em mulheres universitarias no sul do Estado de Santa Catarina, no Brasil, com idades
compreendidas entre 0518 e 0s 45 anos, também apresenta dados semelhantes, ou seja, grande

parte das universitarias, mais precisamente 99% também declarou saber da existéncia da CE.
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No presente estudo verificou-se ainda uma associacao entre o conhecimento da CE e as
variaveis sociodemaograficas, sendo que o conhecimento é maior na populacdo cuja idade se
situa entre 0s 18 e 0s 30 anos, com ensino superior, casadas ou em unido de facto e ativas. A
populacao mais instruida, tem de fato um maior acesso a informacdo o que poderajustificar este
valor. Por outro lado, a faixa etaria que mais conhece a CE pode estar mesmo relacionada com o
facto de o consumo ser, por norma, maior neste intervalo de idades e, de facto, no presente
estudo, a mesma faixa etaria foi também a que mais percentagem de consumo de contracetivos
de emergéncia obteve. Dados semelhantes a estes que se encontram noutro estudo, apontam
para que sejam as mulheres mais jovens a recorrer mais a este tipo de métodos (Alano et al,
2012a). Tendo em conta o fato de nestas faixas etdrias a estabilidade familiar ndo ser tao elevada,
adicionado ao facto de algumas delas serem economicamente dependentes dos pais, pode
justificar um maior consumo e, por sua vez, poder conduzir a um maior conhecimento da

existéncia da CE (Alano et al, 2012a).

A populagao com um nivel socioeconomico mais baixo e menor nivel de escolaridade é a mais
afetada por este tipo de problemadticas, uma vez que a maioria ndo possui um acesso equitativo
quer a informacao, quer aos métodos contracetivos mais adequados (Alano et al, 2012a). E em
Casos como estes que o planeamento familiar deve atuar, uma vez que se torna fundamental
para evitar uma gravidez ndo planeada e permitir, em toda a rede publica de saude, 0 acesso ndo
50 a CE como aos demais métodos contracetivos regulares, incluindo 0s que protegem contra as

IST (Alano et al, 2012a).

Por outro lado, o PFA assume um papel crucial e fundamental na sociedade devendo a sua
pratica, orientar-se na educacao em salde, zelando pelo bem-estar e qualidade de vida do utente
(Vieira, 2007). Dados de um estudo, no Brasil, mostram que apenas uma parcela das mulheres
inquiridas relatou ter recebido orientacdes na farmacia sobre o contracetivo de emergéncia no
momento da aquisicdo do mesmo (Alano et al, 2012a). Estas conclusdes permitem evidenciar a
necessidade de um melhor e mais completo atendimento por parte do profissional de farmacia,
no sentido de orientar a mulher no que diz respeito a CE, garantindo o seu uso apropriado e
estimulando o uso de métodos contracetivos regulares e a prevencao de IST (Alano et al, 2012a).

Desta forma, é crucial que os profissionais de farmacia sejam dotados de formacao especifica
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para que possam exercer correta e adequadamente a sua funcao de educadores para a salde

(Alano et al, 2012a).

No gue respeita a forma de como os inquiridos obtiveram conhecimento sobre a CE, €, de fato,
percetivel que a internet foi 0 meio mais escolhido pelas inquiridas, o que pode ser explicado pelo
facto dos cidadaos, hoje em dia, escolherem as tecnologias de informacdo e comunicacao como

0 seu principal recurso para obterem conhecimento (Espanha, Mendes, Fonseca, & Correia, 2013).

Em Portugal, 0o acesso a informacao e a internet tem-se popularizado, democratizando
informacoes relacionadas com a satide e com o bem-estar (Espanha et al, 2013). Por outro lado,
a internet envolve uma interacao escrita e verbal que permite contornar discriminacoes que
alguns temas envolvem, o que também pode ser um fator justificativo do recurso a este meio ser
0 mais mencionado pelas inquiridas (Espanha et al, 2013). No entanto, é importante referenciar
gue a qualidade da informacao disponibilizada na internet € um assunto questionavel, podendo

mediante as fontes consultadas, conduzir ainformacao errdtica (Espanha et al, 2013).

Além desta fonte de informacao, o recurso aos amigos foi referido com a segunda fonte de
informacdo mais mencionada pelas inquiridas. Gainer et al num estudo que avaliou e comparou
as varias experiencias de mulheres consumidoras de contracetivos de emergéncia sem
prescricao medica em Franca, Noruega, Suécia e Portugal, concluiu que 0s amigos também se
afiguraram como uma importante fonte de informacao sobre CE. Alids, em alguns relatos foram
0S amigos que veicularam as utentes a disponibilidade da CE em farmacia, sem recurso areceita

médica. (Gainer et al, 2003).

Ainda dentro do mesmo ponto, a escola € a terceira fonte de informacao mais mencionada pelas
inquiridas. Esta evidéncia poderd, porventura, ser suportada pela Lei n260/2009 de 6 de agosto
(AssembleiadaRepuiblica, 2009), que estabelece o regime de aplicacao de educacao sexual em
meio escolar nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario. Este imperativo
legal pode justificar a correlagdo que se encontrou entre as caracteristicas sociodemograficas da
populacao em estudo e o conhecimento da CE, visto que a maioria das mulheres inquiridas
(40,4%) témidades compreendidas entre 0s 18 e 0s 30 anos e com graus de escolaridade a cima

do 12 ciclo (42 ano), o que significa que grande maioria delas ja foi abrangida pela referida lei.
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Os hospitais, centros de saude e a farmacia, embora ndao sejam 0s meios de obtencdo de
informacdo mais predominantes, também apresentam uma boa percentagem de respostas. Os
resultados obtidos no estudo de 2013 de Espanha et al, indicam que os profissionais de saude,
em particular os médicos, e sequidamente os profissionais de farmacia sdo a principal referéncia
em saude para 0s Portugueses. Os resultados aqui obtidos ficam aquém dos apontados no

estudo em questdo (Espanha et al, 2013).

Relativamente ao conhecimento dos varios tipos de contrace¢do de emergéncia grande parcela
da populacao inquirida referiu emresposta aberta que a pilula do dia sequinte € o método por elas
conhecido. De facto, o termo “pilula do dia seqguinte” nao € o termo cientificamente mais correto,
mas €, sem duvida, 0 mais usual na sociedade. Isto pode ser um motivo que justifique estas
conclusdes dado que € normal que a sociedade em geral ndo conheca o nome dos principios
ativos a excecao daquelas mulheres que jarecorram a algum tipo de contracetivo de emergéncia
ou que estejam ligadas a area da saude. Dentro dos métodos contracetivos de emergéncia aqui
investigados, o levonorgestrel € 0 mais conhecido pelas usuarias, seguindo-se o DIU de cobre e,

por ultimo, o acetato de ulipristal.

Em 2008, o acetato de ulipristal obteve autorizacao de comercializacao como contracetivo de
emergéncia em toda Unido Europeia através do procedimento centralizado da Agéncia dos
Medicamentos Europeus, tendo autorizacao por parte do INFARMED a 15 de maio de 2009 como
MSRM (EMA, 2014; Italia & Brand, 2016). Em novembro de 2014, a EMA recomendou que o
acetato de ulipristal alterasse o seu estatuto paraum MNSRM (Italia & Brand, 2016). A 7 de janeiro
de 2015, a Comissao Europeia emitiu uma decisao juridicamente vinculativa que torna o acetato
de ulipristal, em toda a Uniao Europeia, como um medicamento de venda livre, podendo ser
adquirido ser prescricao médica (Italia & Brand, 2016). Em contrapartida, no momento das
recomendacoes da EMA emrelacao ao acetato de ulipristal, o levonorgestrel ja estava disponivel
sem receita médica na maioria dos paises europeus (Italia & Brand, 2016). Em Portugal, a marca
mais antiga, a Norlevo teve autorizacao de comercializagao por parte do INFARMED a 7 de
outubro de 2005 (INFARMED, 20714c). O facto do acetato de ulipristal ter sido comercializado em
Portugal apenas em 2009 e ser sujeito areceita médica grande maioria do tempo, até 2015, pode
justificar o motivo do levonorgestrel ter um maior indice de respostas por parte das mulheres

tanto no conhecimento como no consumo de contracetivos de emergéncia.
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O DIU de cobre é mais conhecido por parte das inquiridas em comparacao com o acetato de
ulipristal, no entanto, a sua utilizacao € bastante inferior quando comparado com este. Apesar das
varias vantagens, o DIU de cobre é raramente utilizado como contracetivo de emergéncia o que
se enquadra com os resultados obtidos, visto que foi 0 método menos utilizado pelas inquiridas
(Edwards et al, 2017). Muitos prestadores de salide além de nao terem conhecimento da
indicacao do DIU de cobre como efeito contracetivo de emergéncia, também acreditam que € um
método inadequado para mulheres jovens ou nuliparas (Edwards et al, 2017). Do mesmo modo,
a sociedade em geral tamhém nao esta familiarizada com este tipo de método (Edwards et al,
2017). Este fraco conhecimento pode ser uma causa que justifique a pouca utilizacdo do DIU de
cobre. Estudos americanos mostraram que o conhecimento do DIU de cobre € pobre, mas que 12
a 15% das mulheres mostraram interesse no DIU de cobre apds saberem informacoes acerca

dele (Edwards et al, 2017).

A utilizacao da CE deve ser reservada para situacdes excecionais e efetuada sempre de forma
ocasional, uma vez gue ndo se trata de um método de contracecao regular, nem protege contra

IST (Barcia et al, 2009; Braz et al; DireccaoNacional; Shen et al, 2017; Wannmacher, 2005).

A CE é umtipo de contracetivo alvo de grandes polémicas emrelacao ao seu acesso e ao seuuso
(Bastos et al, 2014). Por um lado, profissionais de salide, investigadores e interlocutores das
industrias farmacéuticas apoiam o seu uso e defendem a ideia de que ao aumentar a
acessibilidade deste contracetivo, a vida sexual sera mais responsavel e, consequentemente, o
numero de gravidezes nao planeadas diminuird e 0s gastos com a saude serao reduzidos
(Bastos et al, 2014). Por outro, a disponibilidade da CE em vdrios locais de salide, tem criado
alguma inseguranca nos profissionais de saude devido a possibilidade de haver uso abusivo
deste tipo de métodos e suas implicacdes como € o caso do aumento das IST (Bastos et al, 2014;
Campanha et al, 2012). Facto este gue ndo se observa na amostra populacional em estudo,
porque das 330 mulheres, apenas 60 delas, 18,2% recorreram a CE. Do mesmo modo, a
evidéncia cientifica atual tem demonstrado que 0s comportamentos de risco ndo aumentam

com a acessihilidade a CE (Pacheco et al, 2015).

0 mesmo estudo de Aguas et al (Aguas et al, 2016) apresenta dados bastante similares, isto
porgue, em 2016 uma percentagem equivalente, 17 % também recorreu, pelo menos uma vez, a

contracegao de emergéncia. Sendo a diferenca temporal tao minima de um estudo para outro, 0
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aumento da frequéncia de toma de um ano para o outro pode estar justificada pela razao de que

0 estudo em andlise se restringe apenas a uma cidade e nao a nivel nacional.

Destacou-se que o0 consumo da CE se encontra associada a idade e a situacao laboral. De facto,
pode concluir-se pela observacdo dos resultados, que a prevaléncia do consumo de
contracetivos de emergéncia € tanto maior quanto menor for a faixa etaria em que se encontra
a mulher. Esta evidéncia vai de encontro ao reportado em estudos anteriores, em gue quanto
menor aidade da inquirida, maior o consumo de CE (Alano et al, 2012a). Relativamente a situacao

profissional, a prevaléncia de consumo € maior nas mulheres ativas.

A disponibilizacao de contracetivos de emergéncia orais nas farmacias ou parafarmacia sem
prescricao medica visa facilitar 0 acesso a estas por parte da populacdo, independentemente do
local da residéncia, da regiao ou das varias leis em vigor, de forma a garantir uma eficacia mais
elevada, pois podem ser administradas no momento mais apropriado (Amengual et al, 2016).
Além disso, a auséncia de uma prescricao medica para adquirir este tipo de contracetivos permite
contornar barreiras como o0 embaraco, bem como facilitar a discricdo na compra da CE (Amengual

etal, 2016).

A falta de acesso a métodos contracetivos de emergéncia pode implicar que as mulheres se
tenham que sujeitar ao aborto inseguro que, por sua vez, pode contribuir para um aumento da
mortalidade e morhilidade materna (Shen et al, 2017). A introducao deste tipo de medicamentos
no mercado com a finalidade contracetiva apds uma RSD fez aumentar as expectativas em
relacdo a prevencao e reducao do nlimero de interrupcoes voluntdrias da gravidez (Amengual et

al, 2016).

Sendo um dos objetivos da investigacao em curso, perceber se existe alguma associacao entre
a nao eficacia do contracetivo e o aborto induzido, rapidamente se conclui que ndo, visto que
nenhumas das mulheres consumidoras de contracetivos de emergéncia recorreu ao aborto, nem

mesmo aquelas cuja eficacia do contracetivo consumido foi nula.

Umarelacao sexual desprotegida pode ocorrer por multiplas e complexas razoes que envolvermn
nao so a utilizagao de nenhum meétodo, como uma possivel falha do contracetivo que estariam a
usar no momento ou em casos extremos, uma violéncia sexual (Cleland et al, 2014). No estudo

em questao, analisando os motivos que levaram as inquiridas a consumirem algum tipo de
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contracetivo de emergéncia, 50% das 60 consumidoras apontaram a falha do método
contracetivo habitual como a razao da toma e 35% a ndo utilizacdao de nenhum meétodo
contracetivo. A falha do preservativo e do contracetivo oral foram o0s dois métodos mais
reportados e que, consequentemente levaram ao uso de um contracetivo de emergéncia. Isto
pode ser explicado, pelos dados fornecidos pelo 4 inquérito nacional de satide 2005/2006 que
destaca a contracecdo hormonal combinada oral e o preservativo como 0s dois métodos
contracetivos mais utilizados pela populacdo feminina em Portugal Continental (Estatistica &
Jorge, 2007; Pacheco et al, 2011). Um estudo de McKeage et al realizado nos Estados Unidos da
Ameérica aproxima-se dos resultados obtidos dado que afalha do preservativo ou ando utilizacao
de algum tipo de método também foram os dois motivos mais apontados pelas inquiridas
(McKeage & Croxtall, 2011). Do mesmo modo, um estudo de Alano et al (Alano et al, 20123)
também refere que 0s motivos mais mencionados para a toma de contracetivos de emergéncia
foram 0 ndo uso do preservativo ou ainda, 0 rompimento do mesmo e 0 uso incorreto do
contracetivo oral. Sendo o preservativo o método mais adequado para prevencdo de IST torna-
se importante a realizacdo de investigacoes aprofundadas sobre esse resultado (Alano et al,

2012a).

Avaliando o numero de tomas de contracetivos de emergéncia, no estudo em questao, as
conclusoes sao positivas, pois 68,3% apenas recorreu uma vez e 23,3% duas vezes. Contudo
ainda existe uma parcela significativa de mulheres que recorram a este método mais do que duas
vezes. Em meédia, 0 método foi utilizado 145 vezes pelas mulheres residentes na cidade de
Aveiro. Estes resultados concluem que as mulheres, no geral, tém consciéncia que 0s
contracetivos de emergéncia devem ficar reservados para situacdes excecionais e nunca como
contracetivo habitual (Ros et al, 2009). Um estudo realizado na Catalunha obteve resultados que
se distanciam dos obtidos na investiga¢ao em questao, dado que 78,5% das mulheres recorrem

a CE duas vezes e somente 18% utilizou uma tnica vez (Ros et al, 2009).

O periodo de tempo que decorre entre aRSD e a toma do contracetivo € um fatorimportante para
a sua eficacia, e embora 68,3% tenha utilizado o contracetivo nas primeiras 12 horas e 26,7%
entre 12 horas e 3 dias apos a relacao sexual, ainda se verificou uma inquirida a recorrer ao
método passado esse tempo. Contudo, € importante referir, que essa mesma inquirida recorreu

ao acetato de ulipristal, o que € positivo, uma vez que € o unico contracetivo de emergéncia oral
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que pode apresentar uma eficacia significativa até 120 horas apds a RSD (EMA, 2014). 0 estudo
de Alano et al (Alano et al, 2012a), afirma que a maioria utilizou a contracecao nas primeiras 24
horas apos a RSD, verificando-se pouca percentagem de mulheres a administrar o método
depois das 24h e até a um maximo de 72h apds a RSD, resultados estes que se assemelham

aos obtidos.

Para os métodos contracetivos de emergéncia, normalmente, a eficacia é expressa em funcao
da proporcao das gravidezes esperadas que sdo evitadas pelo método (Cleland et al, 2014). A
eficacia da CE utilizada pelas mulheres em estudo mostrou ser bastante satisfatoria, uma vez
que a grande maioria, 91,7% afirmou que o contracetivo utilizado foi eficaz, prevenindo entdo uma
possivel gravidez ndo desejada. Contudo, 5 das mulheres inquiridas nao obtiveram o efeito

pretendido.

A eficacia dos contracetivos de emergeéncia € tanto maior, quanto mais rapida for a sua
administracdo apés a RSD (Consortium, 2013; DireccaoNacional: WorldHealthOrganization,
20712). Embora se tenha verificado uma toma do contracetivo de emergéncia entre 3 e 5 dias
apos a RSD, e eficacia nesta mulher foi positiva. Constatou-se, também, que das 5 utentes cujo
contracetivo ndo foi eficaz, duas delas ja tinham recorrido ao método duas vezes. A CE oral tende
a sermenos eficaz com o uso repetido, consecutivo e inadequado, 0 que pode ser mais um fator
que justifica a falha contracetiva nas 5 usudrias, visto que ainda é significativa a percentagem de
mulheres que utilizaram a CE mais do que uma Unica vez. Alano et al (Alano et al, 2012a), também
concluiu no seu estudo que a percentagem da eficacia dos contracetivos utilizados pelas
mulheres foi bastante elevada, apresentando unicamente uma mulher com falha no
contracetivo. A mesma referiu ter engravidado apos a administracdo da CE e ainda relatou ter
recorrido este tipo de método contracetivo varias vezes, nao declarando o niimero exato (Alano

etal, 2012a).

Ainda relativamente a eficacia do contracetivo de emergéncia consumido, 0 acetato de ulipristal
nao apresenta nenhuma falha contracetiva, enquanto o levonorgestrel falhou em 5,0% das
inquiridas. Como ja foi enunciado atras, ambos 0s meétodos orais, tém unicamente efeito
preventivo de uma gravidez se forem apenas administrados antes da ovulacao (EMA, 2014;
INFARMED, 20714c¢, 2014d). No entanto, o acetato de ulipristal supera o levonorgestrel no que diz

respeito a eficacia, uma vez que continua a ter efeito contracetivo mesmo quando se ja iniciou a
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subida do LH, o que nao se observa com o levonorgestrel. Este composto atua na fase pré-
ovulatoria precoce e tardia, pois suprime 0 aumento da hormona LH, antes da sua subida e até
a0 seu pico, acabando por atrasar ou até mesmoa inibir a ovulagao (Batur et al, 2016; Cleland et al,

2014: EMA, 2014; Fok & Blumenthal, 2016; McKeage & Croxtall, 2011; Pacheco et al, 2015).

Um estudo randomizado controlado comparativo do acetato de ulipristal com o levonorgestrel,
afirma que o indice de gravidez é menor em, aproximadamente, metade das mulheres que
recorremao acetato de ulipristal em comparacao com aquelas que administraram levonorgestrel
(Batur et al, 2016). Ainda no mesmo estudo, tanto o acetato de ulipristal como o levonorgestrel
apresentavam uma eficacia semelhante quando eram usados nas 72 horas ap0os a relacao

sexual (Batur et al, 2016).

Embora a andlise estatistica tenha permitido concluir que no estudo em questdo, a eficacia do
contracetivo de emergéncia utilizado nao apresenta qualquer associacao estatisticamente
significativa entre o numero de contracetivos de emergéncia tomados, o tempo decorrido apos a
RSD e o tipo de contracetivo tomado, estes sdo fatores que claramente podem interferir com a
eficacia, no entanto, nao sao os unicos. Outras condicdes, como o indice de massa corporal ou 0

dia do ciclo menstrual, também podem interferir com a eficdcia da CE (Stone et al, 2017).

Apesar de nao ter sido avaliado neste estudo o indice de massa corporal das usudrias, €
importante referir que alguns estudos apontam para uma eficacia reduzida da contracecao de
emergéncia hormonal com o aumento do peso corporal/Indice de Massa Corporal (EMA, 2014;
INFARMED, 20714c, 2014d). De acordo com o 42 inquérito nacional de satide 2005/2006, 16,6%
e 16,9% das mulheres com mais de 18 anos e residentes em Portugal Continental apresentam
excesso de peso ou obesidade, respetivamente (Estatistica & Jorge, 2007). O levonorgestrel
pode ser ineficaz em mulheres cujo indice de massa corporal é maior do que 26 kg/m? e o
acetato de ulipristal em mulheres com um indice de massa corporal maior do que 35kg/m?
(Cleland et al, 2014). A dose de contracetivo a administrar nao deve ser duplicada, visto que ndo
existem estudos que provem que 0 aumento da dose esta relacionado com a melhoria
significativa da eficacia (Cleland et al, 2014). Nestes casos, o DIU de cobre € a opcao mais efetiva

dado que a eficdcia ndo aparenta ser alterada com o peso da mulher (Cleland et al, 20714).

A farmacia foi o local predileto para adquirir a CE pelas mulheres residentes em Aveiro, resultado

este que pode se baseado no facto dos contracetivos de emergéncia orais serem MNSRM e
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poderem seradquiridos faciimente sem prescricao INFARMED, 2007; Pacheco et al, 2015). Num
estudo de Gainer et al as participantes foram unanimes em referir que o facto da pilula do dia
seguinte poder ser adquirida sem receita méedica, aumenta a acessibilidade e diminui as barreiras

associadas ao tempo de aquisicao e ao custo do medicamento (Gainer et al, 2003).

A mulher, independentemente da sua idade, ciclo de escolaridade, situacdo no trabalho ou estado
civil, € sempre ela que mais compra a contracecao de emergéncia (70,0%). Estes resultados
podem ser explicados pela observacao do elevado nivel de consumo de contracetivos de
emergéncia em idades pertencentes a uma classe etdria mais baixa (18 a 30 anos) onde as
relacdes amorosas nao sao muito solidas e, em algumas vezes, acontecem relacoes sexuais de
apenas uma noite, sem qualquer responsabilidade. Em contrapartida, embora exista uma
pequena percentagem de mulheres a adquirir o contracetivo com o companheiro (11,7%), nesses
Casos, @ maioria das mulheres estdo casadas ou em uniao de facto, o que acaba por apoiar a
explicacao acima apresentada.

O estudo em analise mostra que existem lacunas referentes ao modo de como deve ser utilizada
a CE, incluindo os cuidados a ter, as possiveis complicacoes que podem advir e a forma como a
mulher se deve prevenir para evitar situacoes complicadas como o caso de uma gravidez
indesejada ou uma IST. Muitas sao as mulheres que nao conhecem o verdadeiro e importante
uso destes métodos contracetivos, independentemente se ja consumiram ou Nao, 0 que acaba
por ser preocupante, uma vez que a falta de conhecimento leva a uma incorreta utilizacdo do

mesmo.

Dados de outro estudo (Gainer et al, 2003), comprovam isso mesmo ao demonstrar que existe
um conhecimento limitado sobre menstruacao, contracecao e saude reprodutiva e utilizacdo da
CE por parte das mulheres participantes no referido estudo. Estas conclusoes s6 provam que sao
necessarios maiores esforcos educacionais e que por sua vez atinjam um publico mais amplo de

forma a instruir mais a populacao (Gainer et al, 2003).

O estudo realizado apresentou importantes limitacoes relativas a recolha de dados e a escassez

de informacao para posterior comparagao de resultados com outros estudos semelhantes.

Em relacao a recolha de dados, a populacao mostrou-se muito reticente em colaborar. Algumas
mulheres recusavam-se mesmo a preencher o questionario e outras, apos saberem o tema,

ficaram hesitantes, tendo sido necessdrio alguns argumentos para as tentar convencer a
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preencher o questionario. O facto da amostra incluir unicamente populacdo do sexo feminino,
aliado ao tema em questdo, poderao ter sido as causas mais provaveis que justifiquem este

entrave na investigacao.

No gue respeita a escassez de informacdo, o estudo em questdo foi bastante limitado pela
caréncia de estudos com objetivos semelhantes e com a mesma populacao alvo, o que se
mostrou ser uma barreira na comparacao dos resultados obtidos neste estudo com outros do
mesmo tipo. De facto, existem estudo direcionados ao mesmo tema, mas em muitos deles, a

populacao alvo, direciona-se apenas para 0s estudantes.
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Conclusao

Existe um leque bastante amplo de varias opcoes contracetivas de emergéncia que podem e
devem ser utilizadas para beneficio de todas as mulheres que apresentam algum risco de

gravidez apds uma RSD, e que nao queiram assumir uma gravidez ndo planeada.

A revisao bibliografica permitiu alargar o conhecimento acerca do tema, frisando que embora a
CE seja um meétodo sequro, carece de cuidados de utilizacao, pois também podem advir
complicacdes associadas ao seu uso, como reacoes adversas e interacoes medicamentosas.
Sao métodos eficazes, mas devem apenas ficar reservados para situacoes excecionais, 0 que
nem sempre se verificou neste estudo, uma vez que se verificaram algumas relacoes sexuais
completamente desprotegidas. Estes resultados, s6 provam que existem lacunas nas praticas

contracetivas adotadas pela populacao.

A maioria da populacao do estudo sabe que existe este tipo de contracecao, no entanto,
analisando em concreto 0 conhecimento em relacdo a contracecdo de emergéncia hormonal,
notavel que o conhecimento neste tema € limitado, uma vez que ainda € desconhecido para
algumas mulheres aforma de administracao e os cuidados a ter apds a mesma, nomeadamente
no que respeita aos dias que a mulher deve ter conta para tomar a CE apds a RSD, ou o que fazer
em caso de vomito até duas horas ap0s a administracao do contracetivo de emergéncia

hormonal.

Os resultados permitiram concluir que a farmacia apresenta um papel muito ativo neste tema,
pais é o local de eleicdo para a compra deste tipo de métodos. Neste sentido, € fundamental que
0s profissionais de farmacia estejam preparados para fazer um atendimento e aconselhamento

diferenciador em prol de uma boa salide sexual e reprodutiva.

Aguando da revisdo bibliografica observou-se uma escassez de estudos cientificos que
abordem este tema na populacao em geral sendo que foram encontrados alguns, mas que
apenas se restringiam a populacao estudantil. Estudos como estes sao fundamentais para se
avaliar o perfil de utilizacao e o nivel de conhecimento da populagao gera sobre a contracecao de
emergencia, para que, futuramente, a informacao divulgada va de encontro as necessidades da

sociedade preenchendo assim as lacunas existentes.
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Futuramente, é importante a realizacao de novos estudos referentes a este tema, abrangendo varias

populacoes-alvo, desde os estudantes até a populacao em geral.

Uma vez que existe um conhecimento limitado acerca da CE, importa averiguar em que nivel de
conhecimento se encontra a populacdo no respeita aos méetodos contracetivos de emergéncia,
de forma a tentar preencher todas as lacunas existentes, atraves de acoes de formacdo, mais
informacdo em locais de saude, como centros de salde e farmacias e maior adesao ao
planeamento familiar. Importa sublinhar, que a informacao deve ser dirigida de acordo com as
principais duvidas nao so da mulher, como tambeém dos parceiros em tudo o que diz respeito a
CE, envolvendo ndo so a sua forma de administracao, como também todos os cuidados a ter

durante e apos a utilizacao da mesma.

Mais tarde, seria positivo a realizacao de um estudo com 0s mesmos objetivos e com a mesma
populacao-alvo de forma a comparar, o conhecimento e o perfil de utilizacdo da CE, detetando
possiveis diferencas significativas. Seria ainda mais positivo, que essas mesmas diferencas se
revelassem num aumento de conhecimento e numa diminuicdo do consumo ou melhor, se o
motivo do consumo se unificasse apenas na falha do contracetivo habitual e ndo, por ndo uso de

contracecao numa relacao sexual.

Sendo a populacao mais jovemn a utilizar em maior abundancia a CE, € imprescindivel o reforco da
educacao sexual no ambiente escolar e que abranja o tema da contracecao, incluindo a de
emergeéncia, para que, futuramente, saibam utilizar corretamente as varias op¢des contracetivas

existentes no mercado.
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Anexo |

Solange Garcia M © Responder |v
sex 20/01, 19:45

christianeborges@gmail.com ¥

Itens Enviados
Exma. Sra. Prof2, Doutora Christiane Borges do Nascimento,

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, S3o Paulo

Chamo-me Solange Louro Garcia, sou licenciada em Farmacia e aluna da Escola Superior de Saldde do Instituto Politécnico do Porto.

MNeste momento, sou estudante do 22 ano do Mestrado em Aconselhamento e Informac3o em Farméacia da Escola Superior de Saude do
Politécnico do Porto, Portugal e o tema da minha dissertacdo é “Uso de Contracetivos de Emergéncia na Cidade de Aveiro: Perfil de utilizacdo e
conhecimentos.

Venho por este meio solicitar a V2 Exa. autorizac3o para utilizar o questionario “Conhecimento e Uso da Anticoncepcio de Emergéncia entre
Adolescentes Estudantes do Ensino Médio de Aruja, S30 Paulo que se encontra na sua tese de Mestrado intitulada de “Conhecimento e Uso
da Anticoncepcdo de Emergéncia entre Adolescentes Estudantes do Ensino Médio™.

A populagio alvo do estudo em questdo deverd ter idade igual ou superior a 18 anos, ser apenas do sexo feminino e residir numa das
freguesias urbanas pertencentes & cidade de Aveiro. A amostra serd constituida por 381 individuos.

Agradeco desde j& a atencdo dispensada e estando disponivel para qualguer esclarecimento que se entenda necessario.

Apresento os meus respeitosos cumprimentos,

Solange Louro Garcia
Escola Superior de Salido do Instituto Politécnico do Porto

Christiane Borges <christianeborges@gmail.com > B © Responder | v
sex 20401, 2313

Vocé ¥

Caixa de Entrada
Boa Tarde Solange,

Fico feliz em receber o seu e-mail, e claro que eu autorizo a utilizacdo do questionario. Acredito que as pesquisas sdo feitas para serem
divulgadas e o conhecimento deve ser sempre compartilhado. Fico muito feliz e honrada com a noticia. No momento, estou finalizando
minha tese de doutorado, a qual também incluo a anticoncepcao de emergéncia. Assim que finaliza-1a posso encaminhar para voceé
também.

Gostaria muito também de ler sua pesquisa, quando ela for publicada. Quem sabe um dia nos conhecemos. Minha familia mora em
Portugal (Porto e Tras-os-Montes), e estou pretendendo ir para Portugal em breve.

Qualquer coisa estou a disposicao,

Bom final de semana,
Abracos,
Christiane Borges
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Anexo |l

P.PORTO

Questionario

Uso de Contracetivos de Emergéncia na Cidade de Aveiro

Perfil de utilizacao e conhecimentos

O presente estudo estd a ser desenvolvido no ambito do mestrado em Aconselhamento e
Informacdo em Farmadcia, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto,
com o objetivo de avaliar o perfil de utilizacgdo e conhecimentos relativo ao uso de

contracetivos de emergéncia na cidade de Aveiro.

Este questionadrio é de autopreenchimento, de resposta voluntdria, anénima e confidencial.
Destina-se a toda a populacdo de idade igual ou superior a 18 anos que saiba ler e escrever
e que seja do sexo feminino. O preenchimento do questionario é facil e rapido e ao longo
do mesmo encontrard indicacdes especificas para o seu preenchimento. O importante é

gue responda com sinceridade as questdes colocadas.

Sublinha-se que todos os dados fornecidos serdao totalmente confidenciais e unicamente
utilizados para fins de investigacdo, isto é, serdo tratados, analisados e divulgados de
acordo com as regras de investigacdo cientifica. Estd no seu direito, recusar o seu

preenchimento assim como desistir a meio do mesmo seja por que motivo for.

Muito obrigada pela sua atengao e colaboragao!

A investigadora,

Solange Garcia
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B) CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Idade: 2. Estado civil: 3. Ciclo de escolaridade: 4. Situagao no trabalho:
o Solteiro o <12 Ciclo O Ativo
o Casado / Unido de Facto o 12 Ciclo (42classe) 0 Reformado .
o Separado / Divorciado o 32 Ciclo (92 ano) 0 Desempregado
L . O Estudante
o Viavo o Ens. Secundario (122ano)

o Outro
O Ens. Superior (Lic. Mest. Dout.)

A) CONHECIMENTO DE CONTRACECAO DE EMERGENCIA

5. Conhece ou ja ouviu falar na contrace¢dao de emergéncia?

O Sim O Nao

Se respondeu NAO, o seu questionario termina aqui! Obrigado pela sua colaborac3o!

6. Que tipo de contracecdo de emergéncia conhece? (Pode assinalar mais do que uma op¢éo)

O DIU de cobre O Nenhum

O Acetato de Ulipristal (Ellaone ®) O Outro  Qual(is)?

O Levonorgestrel (Postinor ® / Norlevo ®)

7. Como teve conhecimento da contrace¢do de emergéncia? (Pode assinalar mais do que uma op¢ao)

O Familiares O Amigos

O Revistas ou jornais O Internet

O Escola O Farmicia

O Formacgdes O Hospitais ou centros de saude
O Publicidade O Outro  Qual(is)?

C) CONSUMO E/OU UTILIZACAO DE CONTRACETIVOS DE EMERGENCIA

8. Ja recorreu a contrace¢ao de emergéncia?
O Sim O Nao
Se respondeu NAO avance para a seccdo D), pergunta n2 16. Obrigado!

9. Quantas vezes recorreu a contrace¢ao de emergéncia?

01 vez O 2 vezes O 3 vezes O 4 vezes O Mais de 4 vezes

Da questao 10 a questao 15, as respostas devem ser dadas em relacdo a ultima utilizacdo de
contracecao de emergéncia.
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10. A que tipo de contracecdo de emergéncia recorreu?

O DIU de cobre
O Acetato de Ulipristal (Ellaone ®)
O Levonorgestrel (Postinor ® / Norlevo ®)

O Outro Qual(is)?

11. Da ultima vez que recorreu a contrace¢do de emergéncia, qual foi o motivo?

O O método que estaria a usar falhou

O Fui vitima de violéncia sexual

O Nao utilizei nenhum método contracetivo
O Por uma questdo de inseguranca

O Outro Qual(is)?

11.1 Se o método que estaria a usar falhou, qual foi esse método?

O Preservativo O Anel vaginal
O Contracetivo oral (Pilula) O Implante Subcutaneo
O DIV O Adesivo Transdérmico
O Diafragma O Espermicida

O Outro Qual(is)?

12. Onde adquiriu a contrace¢ao de emergéncia?

O Farmacia

O Parafarmacia

O Planeamento Familiar
O Hospital

O Médico privado

O Outro Qual(is)?

13. Quem adquiriu a contrace¢dao de emergéncia?

O Eu prépria O O meu parceiro O Eu e 0 meu parceiro O Amigo

O Familiar O Outro Qual(is)?

14. A contracec¢ao de emergéncia a qual recorreu foi utilizada quanto tempo apds a relagao sexual?

O Até 12 horas OEntre 12h e 3 dias apds OEntre 3 dias e 5 dias apods CON&o sabe / Ndo se lembra
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15. A contrace¢ao de emergéncia a qual recorreu foi eficaz?

O Sim O Nao O N&o se lembra

15.1 Caso nao tenha sido eficaz, recorreu ao aborto induzido para evitar a gravidez?

O Sim O Nao

D) CONHECIMENTO, ATITUDES E COMPORTAMENTOS RELATIVOS A PiLULA DO DIA SEGUINTE

16. Responda, para cada questdo, o que acha saber sobre a pilula do dia seguinte. Antes de responder, analise cada

questao.

FALSO VERDADEIRO NAO SEI
16.1 A pilula do dia seguinte deve ser usada antes da relagdo D D D
sexual.

16.2 A pilula do dia seguinte previne doencgas sexualmente
transmissiveis.

16.3 Em caso de vomito até 2 horas apds a ingestao da pilula do
dia seguinte deve-se repetir a dose.

16.4 A pilula do dia seguinte é mais eficaz que os métodos
contracetivos (preservativo, pilula, DIU).

16.5 Ao usar a pilula do dia seguinte, deve-se estar atento para que
isso ocorra até a um maximo de 5 dias apds uma relagao sexual
desprotegida.

16.6 A pilula do dia seguinte pode ser usada uma vez por més.

16.7 A pilula do dia seguinte é abortiva.

16.8 A pilula do dia seguinte precisa de ser utilizada somente
quando a mulher esta no periodo fértil.

16.9 A pilula do dia seguinte pode substituir a pilula oral comum.

16.10 Ao utilizar a pilula do dia seguinte, a mulher estara protegida

N I I O B A I A I I O
N T I o I B
R O A O R

de uma gravidez até a chegada da menstruagao.

Obrigado pela sua colaboragao!
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