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Introducgao

A contracec&o pos-coital de emergéncia (CE) € o Unico método que pode ser utilizado ap6s a relagdo sexual para prevenir a gravidez 1. N&o é considerado um método

abortivo e ndo tem efeitos teratogénicos [ 2. A sua eficacia é tanto maior quanto menor o tempo de administragdo apds a relagdo sexual desprotegida. Assim, é

recomendado qué a toma da pilula seja efetuada nas primeiras 12 a 72 horas apoés a relacéo sexual. O mecanismo de agéo da pilula do dia seguinte depende da fase

do ciclo menstrual onde se encontre a mulher s6 sendo eficaz se ainda n&o tiver ocorrido a implantagéo do évulo 4!

Objetivo
Avaliar o nivel de conhecimento e a frequéncia de uso da contrace¢do de emergéncia

em mulheres jovens estudantes do ensino superior; e, verificar se o nivel de

conhecimentos esta correlacionado com a idade e o ano curricular frequentado.

Resultados

Como pode ver-se na figura 1, o preservativo masculino foi o método contracetivo mais
conhecido (100%), seguido do preservativo feminino (96,7%), dos métodos contracetivos
hormonais orais (96,1%), da contracecéo de emergéncia (91,4%) e do Diafragma (90,6%).
Para a esmagadora maioria (95,9%), a escola foi principal fonte de informacgéo (figura 2).
Das 234 jovens sexualmente ativas, 36,3% nunca recorreram a contrace¢do de
emergéncia, 8,9% recorreram apenas 1 vez e as restantes recorreram mais do que uma
vez (54,8%) (figura 3). A distribuicdo das jovens pelo nivel de conhecimento foi o que se
segue: 0,4% Mau; 25,7% Reduzido; 64,5% Médio; 9% bom e 0,4% Muito Bom (figura 4 e
5). O teste de correlacdo de Spearman provou existirem correlagdes, estatisticamente,

significativas, fracas e positivas entre o nivel de conhecimento, a idade (R, = 0,134; p-

value = 0,034) e o ano curricular frequentado (R, = 0,187; p-value = 0,003).
Espermicida 78.0%
Abstinéncia periddica 72,2% Outro || 1,6%
Contracegéo ciriirgica 73,9% Intermet 64.5%
Digpositivo intra-utering 89,4% Revista 23.9%
Contracetivos hormonais - implante 80,0%
Televisao 54,3%
‘Contracetivos hormenais - injectavel 83,7%
Artigo cientifico 24,5%
Diafragma 80.6%
CGontracegiio de emergdneia 91.4% Senvigos de saide 702%
Contracetivas hormonais - oral 96.1% Escol 95.9%
Preservativo feminino 96,7% Amigos 55,9%
Preservativo masculing 100,0% Familiares 56,7%

Figura 1 - Contracetivos mais utilizados (n= 234) Figura 2 - Fontes de Informag&o (n= 234)

Conclusao

Metodologia

Trata-se de um estudo

transversal,

analitico, observacional e

quantitativo que teve como base uma amostra probabilistica aleatéria

simples constituida por 245 mulheres com idades compreendidas entre

ao 18 e os 24 anos. Os dados

foram recolhidos, aplicando um

questionario anénimo de autopreenchimento, em contexto de sala de

aula, no periodo de janeiro a

margo de 2014. Estas jovens

frequentavam um curso da area cientifica da saude.

De acordo com a legislagio em vigor, todas as unidades de saiide devem ter disponivels
embalagens de CE nas consultas, atendimentos permanentes e servisos de urgéncia de.

A CE pode ser tomada num nico comprimido (método com Progestativo).

A CE pode ser tomada em duas tomas de 4 comprimidos cada com intervalo de 12 horas
(método de YUZPE)

A CE pode ter como efeitos secundirios niuseas, vémicos ¢ irregularidades menstruais

A CE nio & abortiva e ndo tem efeitos teratogénicos.

A CE nio previne a gravidez que possa resultar de uma relagio sexual posterior 4 toma
da CE (mesmo que no dia a seguir).

A CE pode bloquear a ovulagio, impedir a fertiizacio ou impedir a nidacio, dependendo
i fase do ciclo menstrual em que & tomada.

O Dispositiva Intrauterino (DIU) com cobre, pode ser um método contracetivo de
‘emergéncia, quando udlizado nas primeiras 72 horas apés a relagio sexual. Deve ser.

A CE pode diminuir o nimero de inerrupsdes da gravidez por opcio da mulher,
diminuindo as gravidezes nio descjadas.

Aeficicia da CE & tanto malor quanto mais precocemente for efecuada a toma, devendo
ser tomada até &s 72 horas apos a relagio sexual.

A CE & o tnico método que pode ser utilzado apés  relagio sexua, para prevenir a

A CE deve ser utilizada se ocorrer uma relagio sexual desprotegida ou se houver um
acidente contracetivo (falha na toma do contracetivo oral, rompimento do.

Figura 4 — Afirmagdes sobre os contracetivos
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Figura 3 — Frequéncia de uso do método de
contrace¢do de emergéncia
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Figura 5 - Nivel de conhecimento sobre os
contracetivos de emergéncia

O nivel de conhecimento registado foi pouco satisfatério dado o nivel de formagéo das jovens estudantes. A idade e o ano curricular frequentado mostraram estar

correlacionados com o nivel de conhecimentos sobre a contracecédo de emergéncia. Estes resultados mostram a necessidade do reforgo da formagéo dos futuros

profissionais de saude no que diz respeito aos métodos contracetivos.
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