=~ Revista de Enfermagem e
5 \ REAS

Atencao a Saude

UEnm Artigo Original

RAZOES PARA NAO UTILIZAR A ANTICONCEPCAO DE EMERGEN CIA:
SUBESTIMAGCAO DO RISCO DE ENGRAVIDAR

REASONS FOR NOT USING THE EMERGENCY CONTRACEPTION:
UNDERESTIMATION OF THE RISK OF PREGNANCY

RAZONES PARA NO USAR LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCI A: LA
SUBESTIMACION DEL RIESGO DE EMBARAZO

Osmara Alves dos Santogna Luiza Vilela Borge's Christiane Borges do Nascimento
Chofakiart

RESUMO

Objetivo: Descrever as razoes pelas quais mulheres em gravéb planejada ndo usaram a
anticoncepcdo de emergéncia para prevenir a gravila curso. Método: Estudo
quantitativo, transversal, realizado com amostodbaiilistica de mulheres gravidas usuarias
de 12 Unidades Bésicas de Sédo Paulo (n=366), Brareo e junho de 2013. O critério de
incluséo foi estar em uma gravidez néo planejadgaStdta 12.0, os dados foram analisados
por meio de proporcdefResultados: Apesar de a maioria conhecer a anticoncepcao de
emergéncia (96,7%), apenas 9,8% usaram para prevegravidez em curso. A principal
razao para o ndo uso foi pensar que nao iria eiigirafd7,6%). Outras razdes foram querer
engravidar no futuro e ndo pensar/lembrar do métGdaclusdes:Reconhecer as situacoes
em que corre o risco de engravidar, saber coma ebtisar 0 método e ter claras intengdes
reprodutivas podem aumentar o uso da anticoncejg@mergéncia quando indicada.
Palavras-Chave: Saude reprodutiva. Saude sexual. Gravidez ndo jptimne
Anticoncepcionais pos-coito.

ABSTRACT

Objective: To describe the reasons for which wonmeonplanned pregnancies did not use
emergency contraception to prevent pregnancy imgrpes. Method: Quantitative, cross-
sectional study in a random sample of users ofrfaiegwomen 12 Basic Units of a district of
Séo Paulo (n=366), between March and June 2013inthesion criterion was living in an
unplanned pregnancy. In Stata 12.0, the data weatyzed using proportions. Results:
Although most have knowledge emergency contracep(®6.7%), only 9.8% used for
preventing pregnancy in progress. The main reagondnuse was thinking that it would not
become pregnant (47.6%). Other reasons were watdiggt pregnant in the future and not
think/remember the method. Conclusions: Recogningat®ons where you risk getting
pregnant, how to get and use the method and haae @productive intentions can increase
the use of emergency contraception as indicated.

Key Words: Reproductive health. Sexual health. Unplanned rmaegy. Contraceptives,
postcoital.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las razones por las que lasemg con embarazos no planeados no
utilizaron anticoncepcion de emergencia para prieetembarazo en curso. Método: Estudio
cuantitativo, transversal de una muestra probsibdisle mujeres embarazadas usuarias del2
unidades basicas de un distrito de S&o Paulo ()=866e marzo y junio de 2013. El criterio
de inclusion fue estar en un embarazo no plandaddStata 12.0, los datos se analizaron
mediante proporciones. Resultados: Aunque la mayocdnoce la anticoncepcion de
emergencia (96,7%), sélo el 9,8% usaron para piewtrembarazo en curso. La razén
principal para no hacer el uso fue pensar que aaailguedar embarazada (47,6%). Otras
razones fueron querer guedar embarazada en ebfyturo pensar/recordar el método.
Conclusiones: Reconocer situaciones en que tiemesgo de quedarse embarazada, saber
cOmo obtener y utilizar el método y tener claraeriniones reproductivas pueden aumentar el
uso de la anticoncepcion de emergencia cuandmdeada.

Palabras Clave: Salud reproductiva. Salud sexual. Embarazo no ptimeAnticonceptivos
pOSCoito.

INTRODUCAO Familiar no Brasif, determina que sejam
Apesar da alta porcentagem do uso de oferecidos todos os métodos e técnicas de
métodos anticonceptivos (MAC) no Brasil, contracepcao cientificamente aceitas e que
as gestacdes ndo desejadas ainda persistermao coloquem em risco a vida e a saude das
Isto significa que, embora alto, o uso de pessoas, garantindo a liberdade de opcéao, ja
MAC ocorre de forma inadequada, que a falta de acesso aos meios
descontinua e/ou inconsistente. A pilula contraceptivos constitui-se em violacdo de
oral e o preservativo masculino sdo os direitos. Recomenda-se que 0S Sservicos
meétodos reversiveis mais utilizados no dirigidos para essa finalidade estejam
Brasil! justamente alguns dos MAC que incluidos na esfera da atencdo primaria a
apresentam o maior indice de falhgsor saude. A AE é um dos métodos, cuja oferta
serem MAC reversiveis de curta duracdo e deve ser garantida as mulheres pelos
que ndo dependem de profissionais servicos de saude.
treinados para sua interrupgdo. E nesse Apesar da alta eficacia, a AE ainda é
cenario que a anticoncepcdo de emergénciasubutilizada em todo o mundo.lsso
(AE) torna-se uma opc¢ao, por ser o unico significa que ha situacdes vivenciadas por
MAC que pode ser usado apos a relacdo mulheres e casais em que seu uso seria
sexual desprotegida, quando um MAC indicado, mas por inUmeras razdes, 0 USO
regular ndo foi utlizado, quando houve n&o acontece. Pouco se sabe sobre as razbes
falha presumida do MAC e em casos de porque algumas mulheres com indicagéo de
violéncia sexuaf. uso da AE nado a usem. Estudos realizados
A lei nimero 9.263 de 12 de janeiro em paises onde o meétodo é distribuido

de 1996, que regulamenta o Planejamento apontam a subestimacdo do risco de
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engravidar como sendo a principal razao A coleta de dados ocorreu de abril a
para 0 ndo uso da AF.Outras razdes julho de 2013 e foi realizada por meio de
importantes identificadas por estudos foram entrevista face a face com todas as
a falta de conhecimento adequado sobre o mulheres gestantes que procuraram a UBS

método®®

preocupacdo com o0s efeitos para fazer a consulta de pré-natal ou
colaterais’ medo dos julgamentos dos qualquer outra atividade. Foram explicados
profissionais de sautfee o alto custd® 0s objetivos da pesquisa e, no caso de
No Brasil, ainda n&o foram realizados concordancia, leitura e assinatura do Termo
estudos que abordem as razdes para o ndale Consentimento Livre e Esclarecido
uso da AE. Assim, partindo do pressuposto (TCLE) seguia-se com a entrevista.
que o conhecimento sobre AE é alto no Inicialmente aplicou-se o London
Brasil e seu acesso no Estado de S&o PauldVleasure  of  Unplanned  Pregnancy
também é facilitad®? uma vez que esse (LMUP)*® que é um instrumento de
medicamento é distribuido na rede publica mensuracdo da gravidez ndo planejada e
de saude e pode ser adquirido facilmente que possibilita a construcdo de um score
em farmacias comerciais, o objetivo deste que vai de zero a doze. Os pontos obtidos
estudo foi analisar as razdes do ndo uso dapodem ser segmentados em trés grupos: 10-
AE por um grupo especifico de mulheres 12, que correspondem a gravidez planejada;
gue vivenciam uma gravidez nao planejada 4-9 que correspondem a ambivaléncia
ou ambivalente. guanto ao planejamento da gravidez; 0-3
gue correspondem a gravidez nao
METODOS planejada. Em seguida, para as mulheres
Trata-se de estudo quantitativo, do com gravidez classificada como nao
tipo transversal, conduzido em 12 Unidades planejada ou ambivalente, foram feitas
Basicas de Saude (UBS) da Supervisao perguntas sobre seus dados
Técnica de Saude do Butantd, Municipio de sociodemograficos, histéria reprodutiva,
Sdo Paulo. A populacdo de estudo foi histéria contraceptiva (uso de MAC no més
composta por mulheres gestantes de que ficou gravida), conhecimento sobre AE,
diferentes idades gestacionais, usuarias dasuso anterior da AE, uso da AE para
UBS. Para a selecao das mulheres, utilizou- prevenir a gravidez em curso e raz0es para
se 0 método de amostragem casual simplesndo usar a AE para prevenir a gravidez em
estratificada com partilha proporcional ao curso. Cada entrevista durou de 15 a 20
tamanho do numero de mulheres gestantesminutos.

cadastradas em cada UBS em 2012.

Rev Enferm Atencao Saude [Online]. jul/dez 2012)34-63 ISSN 2317-1154



57

Para a andlise dos dados, foram prevenir a gravidez em curso. Isto significa
consideradas como tendo a necessidade dogue a AE falhou em prevenir a gravidez das
uso da AE aquelas mulheres com gravidez 9,8% das mulheres que usaram o método.
nao planejada ou com ambivaléncia quanto Teoricamente, todas as mulheres
ao planejamento da gravidez segundo o deste estudo tinham indicacdo para usar a
LMUP (n=366). A digitacao do instrumento AE para prevenir a gravidez em curso, pois
foi realizada diretamente no FormSUS e as ndo planejaram ou eram ambivalentes
analises estatisticas foram realizadas por quanto ao planejamento da gravidez. No
meio do software Stata versdo 12.0. A entanto, se fizermos uma analise mais
caracterizagdo das razbes para nao usar aestrita e considerar trés condigdes
AE, foi realizada por meio de propor¢cbes.  (conheciam a AE, tinham consciéncia do

O estudo foi aprovado por Comité de risco de engravidar e estavam em uma
Etica em Pesquisa credenciado no Conselhogravidez nido planejada ou ambivalente),
Nacional de Etica em Pesquisa (processo n°63,1% (n=231) eram candidatas ao uso.
350.320/2011) e todos os preceitos éticos Destas, apenas 11,7% (n=27) usaram a AE
de pesquisa em seres humanos foram para prevenir a gravidez atual. Assumindo
seguidos. gqgue a AE tenha 74% de eficacia,

aproximadamente 41,0% das gravidezes
RESULTADOS poderiam ter sido evitadas com o uso da

As caracteristicas sociodemograficas AE.”
das mulheres entrevistadas estao Na Tabela 1, sdo apresentadas as
detalhadamente descritds.As mulheres razdes pelas quais as 330 (90,2%) mulheres
tinham, em média, 25 anos de idade n&o usaram a AE para prevenir a gravidez
(dp=6,5). A maioria era de cor parda, em curso. Em primeiro lugar, pensar que
pertencia ao grupo econémico C, morava nao iria engravidar foi a razao mais citada
com o parceiro e estudou, em média, 9,5 para ndo usar a AE (47,6%). A segunda
anos (dp=2,4). Um pouco mais da metade razdo mais citada foi querer engravidar,
nao estava usando qualquer MAC no més porém, esse nao era bem o momento
em que ficou gravida (51,1%). Dentre os apropriado  (14,5%). Outras razdes
MAC utilizados, destaca-se o uso de pilula importantes para ndo usar AE foi nédo
(25,4%) e do preservativo masculino pensar ou lembrar-se do método (13,3%) e

(11,5%). -
) Calculo com base no estudo de Moreau et al.,
Dentre as 366 entrevistadas, 96,7% (2005)™. y = 63,1% (candidatas ao uso da AE) x

. 88,3% (ndo usaram a AE) x 74% (eficacia da AE)=
conheciam a AE e apenas 36 a usaram parays oo, (gravidezes que poderiam ser evitadas).
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a falta de conhecimento especifico sobre a eram inférteis; estava usando um método
AE (7,0%). Outras respostas estiveram regular e ndo pensou que ele falharia;
relacionadas com concepcdes errbneaspensar que ja estava entrando na
sobre AE, como por exemplo, pensar que menopausa; hndo gostar de tomar
AE provocaria aborto e efeitos colaterais medicamento; descuido/relaxo; achar que
Sérios e ndo acreditar na eficacia da AE. nao estava no periodo fértil; ter alergia a
Outras razbes, que aparecerem em anticoncepcional; achar que nao era
menor proporcdo, mas que juntas necessario; quando pensou em usar, ja nédo
representaram 13,3% e por isso merecemdava mais tempo; ndo tinha dinheiro para
ser citadas foram: marido ou namorado ndo comprar; esquecimento de tomar e estava

deixou usar; pensar que ela ou o marido amamentando.

Tabela 1 —Numero e propor¢cdo de mulheres com gravidez réitef@da, segundo as razdes
para ndo usar anticoncepcao de emergéncia parangrevgravidez em curso. Sao Paulo,
2013.

Razao para ndo usar AE (n=330) N %*
Pensou que nao iria engravidar 157 47,6
Queria engravidar, mas nado naquele momel 48 14,5
N&o pensou/lembrou no método 44 13,3
N&o conhecia bem o método 23 7,0
Preocupacéo com efeitos colaterais 10 3,0
Medo de provocar aborto 9 2,7
N&o confiava no método 9 2,7
N&o quis/resolveu esperar 8 2,4
Esqueceu de tomar 6 1,8
Outros motivos 44 13,3

Fonte: Santos, Borges, Chofakian, 2014.
* Questdo que admitiu multipla resposta.

DISCUSSAO utilizado quando seria indicado. Em estudos
Neste estudo, apenas uma em cadarealizados com mulheres com gravidez néo
dez mulheres com gravidez ndo planejada planejada e que foram atendidas em clinicas
ou ambivalente usou a AE para prevenir a de aborto, a propor¢cdo de uso foi 9,2% na
gravidez em curso. Pode-se dizer que o Francd e 13,3% na ChindA falha da AE
meétodo foi subutilizado para prevenir a pode ser um fator limitante para usa-la

gravidez em curso e ndo estd sendo novamente quando necessdrioy seja, as
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mulheres podem perder a confiangca no ndo usaram a AE por pensar que nao iriam

método. E importante orientar que quanto engravidar.

mais cedo a AE for usada, maior a eficacia. Assim, ter consciéncia do risco de
engravidar é condicdo essencial para a

N&o consciéncia do risco de engravidar utiizagdo da AE, indicando que € de

A principal razdo para o ndo uso da extrema importancia que os profissionais de
AE quando indicada esteve relacionada a saude discutam com as mulheres se elas
falta de consciéncia do risco de engravidar, sabem identificar as situacdes nas quais
ja que a maioria das mulheres referiu ndo podem estar em risco de engravidar,
usar AE por pensar que nao iria engravidar, incluindo, nessa discussao, a importancia da
confirmando resultados de estudos AE no caso de falhas nos MAC de uso
similares conduzidos em outros paf$és. regular, principalmente o preservativo e a
Cabe ressaltar que a consciéncia do risco depilula anticoncepcional.
engravidar pode variar ao longo do tempo e
que existem alguns aspectos que levam aFalta de conhecimento sobre o método
mulher a subestimar tal risco, tais como se Outras razbes citadas pelas mulheres
sentirem invulneraveis a gravidez, pois para ndo usar a AE foram ndo conhecer o
existe 0 imaginario magico de que a método ou conhecé-lo muito
gravidez nao acontecera com elas; se superficialmente. As mulheres referiram o
sentirem ou pensarem que seus maridos medo de que a AE provocasse aborto, além
eram inférteis; alguns estressores como de preocupac¢do com efeitos colaterais mais
violéncia interpessoal, uso de drogas, brigas sérios e falta de confianca na sua eficacia, o
com o parceiro, divorcio, que provocam que denota conhecimento insuficiente ou
desatencdo na saude reprodutiva; o uso deequivocado. O conhecimento insuficiente
MAC, mesmo que 0 uso seja inconsistente sobre AE foi citado como barreira para o
ou incorreto, ou porque nao percebem a ndo uso da AE também em outros
falha no uso do MAC? estudo$:**

Estudos evidenciaram que a falha em As preocupacdes a respeito do
reconhecer a necessidade do uso da AE émecanismo de acdo da AE constituem, sem
comum®’ No estudo de Moreau et al. davida, uma barreira para seu uso. Ressalta-
(2005)! 47,9% das mulheres sabiam estar se que as preocupacdes de que a AE seja
em risco de engravidar quando tiveram a abortiva ndo tém fundamento, pois ja esta
relacdo sexual que culminou na gravidez, amplamente relatado na literatura o

mas reavaliaram esse risco continuamente eprincipal mecanismo de acdo do
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levonorgestrel, que € a inibicdo ou atraso na concepcional, circunstancias pessoais e
ovulac&o'® Além disso, caso a AE falhe e a influéncia do parceiro. Como tal, ndo é uma
gravidez ocorra, malformacdes congénitas, medida estatica e ndo se pode supor que as
complicacdo na gestacdo ou qualquer outro pessoas sejam universalmente racionais e
resultado adverso da gravidez ndo s&o instrumentais em termos de suas decisdes e
provaveist’” Em relacdo aos efeitos controle da fecundidadé&'® Entre os
colaterais, € sabido que sdo, na sua maioria,muitos aspectos associados ao uso de
leves, sendo os mais comuns a nausea,métodos, a intencdo reprodutiva € o de
poucas vezes acompanhada de vomito, maior relevancia. Mulheres com
sintomas menstruais, como antecipagdo daambivaléncia quanto ao planejamento da
menstrual, aumento do fluxo e das célicas gravidez sdo mais propensas a nao usar ou
menstruai$.De fato, esses efeitos colaterais usar MAC de forma inconsistente do que as
foram relatados pelas mulheres em estudo mulheres que ndo planejam a gravitfez.
brasileird® e internacional. Maior Embora pouco explorada e descrita na
conhecimento sobre o mecanismo de acaoliteratura nacional, a ambivaléncia em
da AE poderia aumentar a aceitabilidade e, relacdo ao planejamento da gravidez
consequentemente, seu Uso. necessita ganhar espaco na atencdo em
contracepcédo pelo seu papel de destaque

Ambivaléncia no planejamento da nas decisdes e praticas contraceptivas.
gravidez

Outra razao importante para nao usar ggrreiras de acesso
AE para prevenir a gravidez em curso foi Neste estudo, a disponibilidade, o

por querer engravidar ou ter um filhno N0 5cess0 e 0 custo da AE pareceram ser
futuro, no entanto aquele ndo era mengs importantes como barreiras ao uso
considerado o momento apropriado para (g que a ndo consciéncia do risco de
engravidar. ~ Curiosamente, todas  as engravidar, o conhecimento limitado sobre
mulheres que relataram essa razéo para NdQy método e a ambivaléncia quanto ao
usar AE eram ambivalentes quanto ao planejamento da gravidez. No entanto, é
planejamento da gravidez (dado n&o jmportante comentar que algumas mulheres
apresentado). referiram ndo usar AE porque ndo tinham
E fato que o planejamento da ginheiro para compra-la, mesmo sendo
gravidez ndo € um conceito simples, pois ysyarias do SUS. Ressalta-se que todas as
engloba dimensGes como as inten¢des YBSs onde o presente estudo foi realizado

reprodutivas, uso de MAC, preparo pré- tnham AE disponivel, mas aparentemente
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as mulheres ndo sabiam disto. Pode ser que
a necessidade de passar por consulta médica.imitac6es do estudo
ou de enfermagem para aquisicdo da AE Este estudo foi realizado com
tenha se configurado em uma barreira. mulheres que, aparentemente, néo
Aliado a isso, algumas mulheres n&o conseguiram prevenir a gravidez em curso.
usaram a AE para prevenir a gravidez em Os resultados ndo representam a proporcao
curso porque nado pensaram ou ndo sede mulheres que preveniu, com Ssucesso,
lembraram do método. Isto parece significar uma gravidez inoportuna com o uso da AE
que a AE ndo esta tdo presente na vidatampouco as usuarias do sistema privado de
dessas mulheres como se pensa. saude. Entretanto, foi usado um instrumento
Aparentemente, elas ndo tém ouvido falar validado para classificar o planejamento da
da AE com frequéncia ou néo tém recebido gravidez, o que possibilitou ter resultados
aconselhamento sobre AE nas UBS. confiaveis sobre a indicacdo de uso da AE.
E preciso esclarecer que, em muitos Além disso, este estudo apresenta
paises, incluindo o Brasil, esforcos vém resultados inéditos das razdes do ndo uso da
sendo feitos para melhorar o acesso a AE. AE no Brasil, o que certamente deve
O avanco mais recente é o Protocolo de contribuir para que os profissionais de
Utilizacdo do Levonorgestr® que n&o saude estabelecam estratégias para
impbe a exigéncia de receita médica para ampliacdo do seu uso.
aquisicdo da AE nas UBS, permitindo aos
enfermeiros prescreverem e CONCLUSOES
disponibilizarem a AE, o que certamente Muitas foram as razbes dadas pelas
pode facilitar a sua aquisicAo nesses mulheres para ndo usar AE na prevencao da
servicos e beneficiar as usuarias nas UBS. gravidez em curso, que era nao planejada
No entanto, a aquisicdo da AE diretamente ou ambivalente. Mas, sem duvida, o que
nas farméacias das UBS sem a necessidademais contribuiu para que as mulheres nao
da prescricdo médica ou de enfermagem, usassem a AE foi a falta de consciéncia do
facilitaria a aquisicdo e certamente risco de engravidar. Outra razdo importante
aumentaria 0 seu uso quando indicada. relacionou-se a falta de conhecimento sobre
Somado a isso, é necessario que haja maiora AE. Além disso, o medo dos efeitos
divulgacdo sobre a AE, suas indicacdes de colaterais, 0 medo de provocar aborto e da
uso e mecanismos de acdo, tanto naseficacia do meétodo, foram citados pelas
dependéncias das UBS, como durante asmulheres e também revelam o baixo

acoes de atencdo a saude em geral. conhecimento sobre o método. As barreiras
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