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Apresentacao

Este material toma por base e amplia a publicacéo “Contracepcao
de Emergéncia: alternativa contraceptiva em tempos de DST/AIDS", atuali-
zando sinteses de pesquisas envolvendo contracepcao de emergéncia, pro-
duzidas sobre o método no Brasil, de 2000 a 2008.

Seu objetivo é embasar profissionais que atuam com DST/AIDS
com informacgdes sobre contracepcdo de emergéncia — método denomi-
nado popularmente de "pilula do dia seguinte’, vendido em farmdcias bra-
sileiras desde 1998, que hoje tem saida de mais de 8.000.000 doses anuais
— temaética ainda de pouco dominio entre profissionais.

Procura assim, subsidiar, ndo apenas orientagdes sobre o tema
nas acoes de prevencdo de DST/AIDS, mas também a forma de sua inclusdo
em orientacdes e, até, no fornecimento do método em ac¢des de Saude Se-
xual e Reprodutiva, voltadas ao publico hetero e bissexual.

" NEPAIDS/USP, 2000.






1. Contracep¢ao de Emergéncia no
Marco dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos

A contracep¢ao de emergéncia representa mais um Direito Se-
xual e Reprodutivo, pois oferece opcao de prevencao a gravidez ndo-plane-
jada, sendo um método amplamente estudado e aprovado com respeito a
eficécia e seguranca, sendo legitima a sua divulgacao e acesso para todas as
mulheres e casais.

Esse método, Unica opcao contraceptiva pds-coito, contribui
para a reducéo de série de problemas que afetam a Saude Sexual e re-
produtiva feminina:

1.1 Gravidez nao-planejada

A gravidez néo-planejada ocorre em todos os estratos so-
cioecondmicos de nossa populacdo. No pafs, independentemente das
gravidezes subseqlentes ao estupro, cerca de, 25% das mulheres en-
gravidam sem desejar e destas, 50% realizam aborto provocadol. Em
2000, foram registradas 247.884 internacdes por aborto em hospitais
pagos pelo SUS, dos quais 67 com desfecho de 6bito (Ministério da
Saude, 2004). Tais abortos relacionam-se a 5% das mortes maternas,
que tem coeficientes muito elevados no pais, de 34,79 mulheres por
100.000 nativivos (DATASUS, 2008).

No entanto, a conseqUiéncia mais negativa ocorre nas parcelas
mais vulnerdveis, pela falta de condicdes socioecondmica adequadas, ou
seja, entre mulheres pobres, na maioria da populacao, negras ou pardas e,
também, entre adolescentes.

Os principais motivos para a ocorréncia da gravidez ndo-planeja-
da séo: a falta de orientacdo sexual e afetiva as jovens e mulheres adultas, a
nao disponibilidade gratuita do conjunto de métodos contraceptivos cien-
tificamente comprovados para a populacao e a condicéo ilegal do aborto,
exceto em casos de estupro e risco de morte para a mae.



1.1.1 Gravidez entre Adolescentes

Os altos indices de gravidez indesejada, abortamento e morbi-
mortalidade materna, incluem a populacédo jovem que, segundo estudo
divulgado pela UNICEF (2002), mantém relagdes sexuais (33%), desses tém
a experiéncia da gravidez (16%), dos quais vivem a maternidade (13%) e
também de abortos (29%), ndo obstante. se observar um uso significativo
do preservativo masculino (51%). Segundo outros estudos (Andalaft Neto,
2003), tais experiéncias decorrem da demora de adesao ao uso de métodos
contraceptivos: a utilizacdo de métodos contraceptivos ocorre, em média,
um ano apos o inicio da pratica sexual em jovens e a gravidez ocorre, em
geral, nos primeiros seis meses. N&o por acaso, entre 0s nascidos vivos regis-
trados no Brasil, 22,63% séao filhos de meninas entre 15 e 19 anos, que é um
alto indice de gravidez na adolescéncia (Ministério da Saude, 2004).

Considerando tais indices e os transtornos na vida educacional,
socioeconémica, mas principalmente afetiva e familiar dessas adolescentes,
¢ necessario planejar acoes para reduzir ao maximo tais problemas.

Em primeiro lugar, considera-se fundamental reconhecer a prati-
ca sexual entre adolescentes em nossa sociedade, independente da legiti-
midade ou desejo adulto. Dessa forma, torna-se indispenséavel desenvolver
estratégias que permitam a prevencdo da gravidez nao-planejada nesta po-
pulacdo através da estruturacao de programas de Educacéo Sexual, disponi-
bilidade de contraceptivos, em especial, do preservativo masculino e femini-
no e orientar quanto a possibilidade de contracepcao pds-coito quando nao
houver uso de contracepcao primaria (antes ou na hora da relacao sexual).

1.1.2 Gravidez Causada por Estupro ou Violéncia
Sexual

Apesar da falta de dados gerais sobre a violéncia sexual no pafs
e de sua sub-notificacdo, alguns estudos assinalam a grande ocorréncia
de estupros, apenas em 1995, a Secretaria de Seguranca Publica do Rio de
Janeiro registrou 3 estupros de meninas a cada dois dias, totalizando 45
estupros por més, ou seja 540 estupros naquele ano07. Pode-se conside-
rar este nimero baixo baixa pela falta de denuncia dessas ocorréncias e
supde-se que existam cerca de 540 estupros por més nos estados popu-
losos. Segundo levantamentos recentes (IPAS, 2004), até julho de 2001,
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as ocorréncias de estupro haviam acarretado a realizacdo de 17.787 pro-
cedimentos de abortamento legal em 24 hospitais autorizados a realizar
tal prética .

Infelizmente, a legislacdo brasileira sé prevé a interrupcao da gra-
videz indesejada no primeiro caso e na seducdo sexual de meninas menores
de 14 anos. Nos demais casos, a ocorréncia de gravidez indesejada se conso-
lida ou induz a pratica de abortos provocados, pondo em risco a saude fisica
e mental da mulher.

O uso da contracepgdo de emergéncia € feito em diversos ser-
vicos que prestam socorro as mulheres violadas sexualmente. Andalaft re-
gistrou reducdo de até 60% da necessidade de procedimentos abortivos
apos a inclusdo da contracepcdo de emergéncia, em 2003, nos servicos
que as atenderam (Folha de Sao Paulo, 2004). Porém, considera-se que
em muitas regides ainda seja necessdria a sua inclusao e expansao, assim
como a realizacdo do atendimento dessas mulheres sem a necessidade de
laudos policiais.

1.1.3 Gravidez Nao-Planejada entre Negras e
Pardas

Considerando que as negras e pardas (45% da populacéo brasilei-
ra, segundo a Organizagcao Pan-Americana de Saude, 1999), sao maioria nas
classes mais baixas da populacéo, portanto com baixa escolaridade e renda
€ menor acesso a servicos de cuidados a saude. Também sdo as mais afe-
tadas na sua saude sexual e reprodutiva. O seu menor acesso aos diferentes
contraceptivos decorrentes da insuficiéncia e baixa qualidade dos servicos de
saude contribui para casos de gravidez indesejada e, conseqiientemente, em
abortos provocados, e que na maioria das vezes, em razao de seu baixo poder
aquisitivo, sao realizados em péssimas condicdes. Isso acarreta mais complica-
¢oes e casos de morte mais numerosos que entre mulheres brancas.

Além do aspecto fisico, acredita-se que outros fatores como a
menor aceitagao de filhos com mulheres negras em relacbes inter-étnicas
(Pinto, 1998), a maior discriminacao e, portanto, pior recepcao, tratamento
e acompanhamento pelos profissionais de servicos publicos de sauide, séo
elementos relevantes para a maior morbidade das negras e pardas que en-
gravidam sem intencao.



A melhoria da situacdo socioecondmica dos negros brasileiros,
apontada nas Ultimas pesquisas (Folha de Sao Paulo, 2008), bem como a
inclusdo do quesito cor/raca nos registros de satde, permitem realizar um
acompanhamento histérico das vulnerabilidades e melhorias das estatisti-
cas de agravos que atingem esta parcela da populacéo.

1.1.4 Gravidez Nao-Planejada entre Soropositivas
por HIV ou com AIDS

Por causa da epidemia de AIDS, torna-se necessario fazer obser-
vacoes sobre mulheres afetadas pelo HIV e que estejam conscientes de seu
estado soroldgico; a um sé tempo, saliente-se o direito que tém a materni-
dade, igualmente a todas as outras mulheres que assim desejarem.

Os servicos de acompanhamento de soropositivas ou com
sintomas de AIDS, tém orientado a utilizacdo do preservativo masculino
como método contraceptivo. Essa indicacao procura prevenir ndo apenas
a infeccao de parceiros, mas também a propria mulher, de forma a ndo au-
mentar sua carga viral, desencadeando o agravamento ou aparecimento
de sintomas da AIDS.

Apesar dessa recomendacao, que muitas vezes vem acompanha-
da com a orientacdo de uso da pilula anticoncepcional, verifica-se um alto
indice de gravidez entre as mulheres afetadas do virus da AIDS. Em especial,
a preocupacao recai sobre aquelas cuja gravidez é indesejada e/ou possa
causar agravos no seu estado de saude. Considera-se que, em muitos casos,
a recomendacdo de prevencdo contraceptiva com preservativo ndo tem
tido adesdo (pelo menos ndo em todas as relagdes sexuais). Desta forma, a
possibilidade de pratica contraceptiva pds-coito, quando houver recusa do
parceiro ao uso da preservativo, ou mesmo a ndo adeséo voluntaria ao seu
uso, é vista como complemento ao ainda limitado conjunto de opcdes con-
traceptivas oferecidas as mulheres nos servicos de saude, em contradi¢do
com o que é um direito de todos.

1.2 Abortos

Como decorréncia inevitavel da gravidez indesejada esté o eleva-
do nuimero de abortos no pais, de 1a 1,2 milhdo por ano, o que constitui na
quinta causa de internacdo no Sistema Unico de Satde (Ministério da Saude,
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2008). Por causa da ilegalidade de sua realizacao (exceto para estupro e risco
de morte da mulher), a maioria deles é realizada em condi¢des precarias,
culminando em complicacdes e até na morte da mulher.

Dados apontam que o aborto é responsavel por 9% das mor-
tes maternas e 25% de casos de esterilidade por causa tubaria. Dos abor-
tos realizados, cerca de, 5,3% estao na faixa entre 10 a 15 anos (Ministério
da Saude, 2008).

Entre as praticas mais utilizadas para a inducdo do aborto no pafs,
estd o uso de misoprostol, uma prostaglandina aprovada de inicio para pre-
venir Ulceras gastricas entre pessoas que faziam uso de remédios analgé-
sicos e para artrite e que podem provocar Ulceras gastricas. As prostaglan-
dinas tém emprego na inducéo do trabalho de parto e no abortamento,
por isso o produto de marca Cytotec passou a ser usado irregularmente por
venda em farmécias para finalidade abortiva e que também se encontra no
mercado clandestino. Em 1990, perto de 70% das mulheres internadas com
diagnosticos relacionados a abortos provocados informaram o uso deste
produto (Costa, 1998). Esta importante mudanca no aumento da utilizacdo
de misoprostol, quando feita em servico médico, é muito efetiva, embora,
quando autoadministrado e sem acompanhamento adequado, ¢ menos
eficaz e pode resultar em necessidade de internacdo para tratamento de
complicagdes (Singh, 2007).

1.3 Esterilizacao Feminina

Os casos de gravidez indesejada e de abortos levam as mulheres
a procurarem opgdes contraceptivas de alta eficacia. O pals se destaca pelos
indices de esterilizacdo cirdrgica feminina, onde, 40,1% das mulheres unidas
sob parceria heterossexual e 27,3% da populacao feminina geral estao este-
rilizadas (BEMFAM, 1996).

Os altos indices de esterilizacao feminina revelam a preocupa-
¢ao feminina com o numero de filhos e o 6nus que elas vém carregan-
do com relacao a responsabilidade pela concepcéo e pelo contréle da
fertilidade do casal. A um so tempo, assinala o descaso das autoridades
publicas que oferecem opgdes limitadas as mulheres, levando-as a pro-
curar a contracepcao definitiva e por meio de intervencéo cirdrgica que
é invasiva e de dificil reversao.
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1.4 Baixa Utilizacao do Preservativo na Prevencao das
DST/AIDS

Pesquisas tém apontado o baixo indice de utilizacdo métodos
de barreira entre brasileiras em situacédo de parceria fixa (Santos, 2002). Em
1996, estudos j& demonstravam que o uso de preservativos era de 4,3% e o
diafragma ndo chegava a 1% entre as mulheres em idade reprodutiva que
utilizam método contraceptivo (BEMFAM, 1996).

No entanto, o conhecimento do preservativo atualmente chega
a 100%, inclusive entre jovens (Figueiredo et al, 2008). A sua utilizacdo por
este publico, porém ainda ndo é feita em 37% dos casos e, geralmente, entre
pessoas com parceria fixa hd “migracao” para o uso da pilula anticoncepcio-
nal (Figueiredo e Andalaft, 2005; Figueiredo et al,, 2008).

Tal aumento do uso de preservativo se deve a disseminacéo da
ameaca da AIDS e da propagacdo de campanhas e programas preventivos,
além da visualizacdo do preservativo como uma opgao contraceptiva possi-
vel, como se observa entre adolescentes (Figueiredo et al, 2008).

Com o aumento da transmissado heterossexual em mais de 22
pontos percentuais, na década de 1990, (Ministério da Saude, 1999), houve
gradativamente uma diminuicdo da proporcdo de casos masculino/femini-
no para 2:1 na cidade de Sao Paulo (DATASUS, 2008), tornando indispensavel
maior preocupacao com a prevencdo da doenca entre as mulheres, nos ho-
mens heterossexuais e nos homossexuais.

O crescimento dos casos da doenca entre mulheres com parceria
fixa aponta para a necessidade de associacdo do preservativo com a preven-
cao da gravidez diretamente, para ampliar o seu uso, ja que entre 0os motivos
de recusa do uso da camisinha entre as mulheres, a falta de confianca con-
traceptiva apareceu como segundo fator (Figueiredo e Pefia, 2000).

Em vista dessas consideracoes, realga-se a possibilidade de di-
vulgacdo da contracepgao de emergéncia como recurso secundario (para
casos de rompimento, vazamento ou deslocamento do preservativo du-
rante a relacdo sexual), além do enfoque de uso correto da contracepcéo
de emergéncia e dos riscos envolvidos em seu uso abusivo, principalmente
entre adolescentes, para que ndo “aprendam’, nem recomendem, seu uso in-
correto entre seus conhecidos — forma de informacao entre errénea “pares’,
confirmada por pesquisas que apontam que 73,6% dos usudrios sabem do
método por outro adolescente (Figueiredo et al, 2008).
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1.5 Interface de Contracepcao de Emergéncia com DST/
AIDS - enfoque ne interconexao tematica

A importancia da compreensdo da problematica da contracep-
¢ao de emergéncia em acgdes relativas a DST/AIDS é essencial, na medida em
que as politicas de contracepc¢éo e de Planejamento Familiar dizem respeito
diretamente as acdes com mulheres adultas e adolescentes. Esse aspecto se
faz presente, tanto na prevencao priméria a infeccao por essas doencas e in-
centivo ao uso de preservativos, como método de prevencdo, mas também
na orientacdo e atencdo aos portadores de HIV/AIDS.

Cabe esclarecer sobre a contracepgao de emergéncia:
- pode ser complemento a prevencédo e ao uso de preservativos;

- as consequéncias que pode ter nas usuarias que a adotarem
de modo incorreto;

- agarantia de direito de regulagao da fertilidade pela mulher
infectada por HIV;

- COMO, quando eonde propagar e oferecer este recurso.

13



2. Implementacao da Contracepcao
de Emergéncia em Servicos Publicos
Brasileiros

O primeiro empenho do governo, ao incluir a contracepcdo de
emergéncia entre os métodos contraceptivos requlamentados e disponiveis
no pails, fez parte do cenéario crescente de conquistas dos Diretos Sexuais e
Reprodutivos ampliacéo almejada em reformas politicas, porém néo se efe-
tivaram em acdes praticas de saude (Figueiredo, 2004). Os servicos publicos
iniciaram a introducdo do método apenas a partir de 2000, na estratégia
de reducéo de gravidez indesejada decorrente de estupro, em Servicos de
Atendimento a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (59 desses servicos fo-
ram equipados com este método).

Posteriormente, o Ministério da Salde abriu cadastro para mu-
nicipios interessados, e aumentou-se a oferta contraceptiva, quando 439
deles se inscreveram para a obtencdo do insumo e dispensa em servicos
bésicos (Figueiredo, 2005). Essa estratégia de distribuicdo da contracepgao
de emergéncia para servicos em geral, vem seguindo as metas de Planeja-
mento Familiar redefinidas em 2002 pela Coordenacdo Nacional de Saude
da Mulher, com objetivo de reduzir a diminuicao da pratica de esterilizagao
cirdrgica feminina (considerada abusiva no pais), bem como os indices de
aborto provocado, através do acesso a métodos contraceptivos, que passa-
ram a ser entregues diretamente aos municipios (Ministério da Satde, 2004).
A contracepcao de emergéncia é a opcao de prevencdo ao aborto, a Unica
para uso pos-coito, definida como método de complemento aos métodos
contraceptivos de uso regular e estratégica pela possiblidade de repercutir
decisivamente na resolucao de graves problemas de salde publica, como a
mortalidade materna, muitas vezes, conseqlente da gravidez ndo-planejada
e do aborto provocado e inseguro (Ministério da Saude, 2005).

Com o desenvolvimento desta politica, a oferta vem crescendo:
em 2003, o Ministério da Saude fez envio de 120.000 doses para aproxima-
damente 2.000 cidades (Folha de Sao Paulo, 2004); em 2005, sua distribuicao
atingiu praticamente todo o pais, 352.000 doses integrando o conjunto ba-
sico de métodos contraceptivos, enviados a todos 0s 5.223 municipios com
Programas de Saude da Mulher e/ou Saude da Familia (Folha de Sao Paulo,
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2005). Além da distribuicao do insumo o Ministério da Saude distribuiu ma-
nuais técnicos atualizados de Planejamento Familiar para 4.920 municipios
(Figueiredo, 2004) e, em 2005, editou um manual especifico sobre a contra-
cepcdo de emergéncia, orientando sua prescricao, esclarecendo duvidas e
atualizando profissionais e servicos de salde, que estd em fase de distribui-
cao (Ministério da Saude, 2005).

Em 2006, o Ministério da Saude enviou 292.490 doses do método.
Sé no estado de Sao Paulo, foram beneficiados 154 municipios com 57.558
doses (Ministério da Saude, 2007).

A distribuicdo do produto, assim como de materiais técnicos-
informativos, ndo resultou em nenhum acompanhamento até o0 momento
na execuc¢ao da politica em ambito municipal; a um sé tempo, as secretarias
estaduais de salde ndo receberam orientacdes claras de acompanhamento
e avaliacdo da politica o que tem gerado falta de orientagdo aos municipios
sobre suas competéncias. Especificamente no Estado de Séo Paulo, a Se-
cretaria da Saude até o momento nao emitiu orientacoes sobre formas de
divulgacéao, distribuicdo ou entrega da contracepcédo de emergéncia; seus
municipios tém adotado diferentes estratégias para esta politica e na maior
parte das vezes desconhecidas e praticamente sem coesao com politicas
estaduais de Planejamento Familiar, Prevencao de DST/AIDS e de Educacao,
e despertam reacdes desencontradas de profissionais de areas distintas (Fi-
gueiredo e Bastos, 2008).
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3. Alternativa Contraceptiva:
0 que é contracepcao de emergéncia

A contracepcao de emergéncia é opgao contraceptiva que utiliza
doses concentradas de hormdnios sintéticos j& usados em pilulas anticon-
cepcionais orais comuns a base de etinil-estradiol e levonorgestrel'.

Emprega-se em varios paises, incluindo o Brasil, constando nas
normas de Planejamento Familiar desde 1996 (Ministério da Saude, 1996).
Como o método nao interrompe gravidez ja estabelecida, ou seja, ndo
causa aborto, sua utilizacdo é legal, mas de acordo com o Ministério da
Saude, s6 deve ser utilizada mediante prescricdo médica.

O método é considerado um contraceptivo de segunda geracéo
derivado da progesterona e da 19-nortesterona e esta disponivel em dose
Unica (sob diversas marcas comerciais) de 2 comprimidos orais de levonor-
gestrel 0,75 e, atualmente, também em apenas 1 comprimido — uma vez
que estudos divulgados na | Conferéncia Latinoamericana de Contracepcéo
de Emergéncia, realizada em 2002 no Equador, demonstraram que o efeito
de um dose de 1,5mg equivale a 2 doses de 0,75 mg de levonorgestrel com
intervalo de 12 horas .

3.1 Mecanismo de Acao

A contracepcao de emergéncia é a Unica forma de prevencéo a
gravidez utilizével depois de relacdo sexual. O método funciona interrom-
pendo o ciclo reprodutivo da mulher, ou seja, alterando os fendbmenos bio-
l6gicos que culminam com a concepgao.

A contracepcao de emergéncia atua principalmente inibindo ou
retardando a ovulacao e prejudicando a mobilidade dos espermatozdides no
Utero, por isso seu efeito é anterior a fecundacdo (Ministério da Saude, 2005).

A suposicao de terceira forma de acdo de que método impediria

! Alinsercao de um DIU (dispositivo intra-uterino) de cobre tipo T, até cinco dias da relagdo sexual desprotegi-
da, também funciona como método de emergéncia, mas é menos utilizado por ser técnica invasiva do corpo
feminino e ter efeitos adversos mais sérios. Essa brochura divulga apenas o método de emergéncia com base
na anticoncep¢ao hormonal, Unica forma incluida nas normas de Planejamento Familiar do Ministério da
Satde (CONSORCIO PARA CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA, 1996).
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a implantacdo do évulo fecundado nas paredes do Utero foi descartada
desde 2004, pela realizacao de diversos estudos (Ministério da Saude, 2005).
Esta atuacéo na nidacao do ovulo, de qualquer forma, néo seria considerada
abortiva pelas normas cientificas adotadas internacionalmente que consi-
deram o inicio da gravidez somente com a implantagao completa do ovo
fertilizado na parede uterina.

O mecanismo de acdo que resulta na prevencao da gravidez se da
conforme o momento do ciclo menstrual em que a mulher utiliza o método
de emergéncia. Como o processo de fertilizacdo, por causa da sobrevida dos
espermatozoides, pode levar até 120 horas apds da relacao sexual, a con-
tracepcao de emergéncia deve ser utilizada nesse periodo de, no maximo,
cinco dias (Ministério da Saude, 2005).

Caso se inicie a implantacao do 6vulo fecundado nas pare-
des do utero, que ocorre normalmente 5 dias depois da fertilizacéo, o
método é ineficaz e nao provoca seu descolamento, nem o desco-
lamento das paredes do endométrio, portanto ndo é abortivo; a um sé
tempo seu uso ndo provoca danos ao feto que esteja em desenvolvi-
mento, nem a gravidez.

Assim, com o uso do método é necessario esperar a vinda da
menstruacado, que geralmente vem proxima a data prevista sem o em-
prego do método, porém em 25% das mulheres pode ser antecipada ou
retardar alguns dias. Como a contracepcdo de emergéncia nao previne a
gravidez para as relacdes que ocorram depois de seu uso, é indispensavel
a utilizacdo de outras formas de contracepcao para a prevencao da gravi-
dez nas relagdes sexuais posteriores ao emprego deste método, até que a
menstruagdo ocorra.

3.2 Eficacia, Seguranca e Dosagens

A eficacia da contracepgdo de emergéncia ndo tem sido tao
estudada como a dos outros métodos anticoncepcionais. Nos ultimos
anos, varios estudos avaliaram a eficacia deste método, com resultados,
as vezes, conflitantes.

Também deve ser considerado, tomando em conta a possibilidade
de uma mulher engravidar apés de Unico coito, que é de cerca de 8%; e, levan-
do em conta esse valor como base, séo calculadas as gravidezes evitadas pela
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contracepgao de emergéncia. Com esse sistema de cdlculo, a maioria dos es-
tudos estabeleceu que o indice de protecao a gravidez com uso do método é
de 99,6% se administrado nas primeiras 24 horas depois da relacéo sexual em
que risco de gravidez, com, cerca de 98,9% de eficicia no uso até as primeiras
72 horas (3 dias) (Task Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998).)

A Organizacdo Mundial da Saude fez estudo multinacional para ob-
ter dados mais confidveis sobre a eficacia da contracepcdo de emergéncia (Task
Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998). O estudo realizado com mu-
Iheres, que receberam o método, demonstrou de maneira mais precisa, a efica-
cia do método e a influéncia do periodo de tempo quanto a eficicia.

A Tabela 1 mostra os indices de gravidez segundo tempo de uso
da contracepcédo de emergéncia.

Tabela 1. Porcentagem de gravidez segundo tempo de ingestao de
contracepcao de emergéncia

Tempo de Uso % de Gravidez RR (IC 95%)
Até 24 horas 04 0,23 (0,05-1,24)
25a 48 horas 1,2 0,29 (0,10-0,87)*
49 a 72 horas 2,7 0,57 (0,19-1,75)

Em Todos os Casos 1,1 0,36 (0,18-0,70)*

Fonte: Task Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998).

Com base na tabela de Wilcox, calculou-se a eficacia, levando em
consideracao o tempo de utilizacao (Tabela 2):

Tabela 2. Eficacia de ambos métodos segundo tempo de ingestao

Levonorgestrel
Até 24 horas 95%
25 a 48 horas 85%
49 a 72 horas 58%
Em Todos os Casos 85% (74-93) RR 0,34 (0,15-0,69)*

Fonte: Task Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998).
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Estudos realizados entre 2002 e 2004 demonstraram que a
utilizacdo do método até 120 horas (5 dias) apds de relagao sexual, ain-
da apresenta sucesso, porém com baixa eficicia (menos de 15% no quarto
e quinto dia), por isso e pela sua serventia de uso de emergéncia a Organi-
zacdo Mundial da Saude, bem como o Ministério da Salde estenderam a
recomendacao de uso até este periodo, como Ultima opcao para evitar-se
uma gravidez nao-planejada (OMS, 2006; Ministério da Saude, 2005).

E importante ressaltar que anélise secunddria realizada pela OMS
(Task Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998), mostra que a possi-
bilidade de engravidar é 50% maior em cada perfodo de 12 horas, em com-
paracdo com o periodo anterior. Em palavras simples, se uma mulher tomar
a contracepgao de emergéncia entre 12 e 24 horas tem 50% mais de proba-
bilidade de engravidar do que nas primeiras 12 horas. A tendéncia persiste
em todos os periodos.

Dosagens:

Até o momento, as apresentacdes de levonorgestrel de dose uni-
ca (1,5mqg) ou de duas doses (0,75mg cada) requerem prescricdo médica
no Brasil, e estdo denominadas sob marcas (Postinor, Pozzato, Mini-Pil, Diad,
Poslov, Nogravide, Prevyol, Pilem). No entanto, é provavel que as empresas
farmacéuticas, a médio e longo prazo, fardo a producdo da verséo genérica.

Administracao de doses de levonorgestrel:

- Dose Unica de 1T comprimido — para ingestao logo que
possivel, depois da relacao sexual de risco.

- Dose de 2 comprimidos — ingestao dos 2 comprimidos
juntos, logo que possivel, depois da relacao sexual de risco,
uma vez que a OMS reconhece que o efeito € o mesmo que
ingeridos separadamente.

Fonte: Ministério da Saude, 2005; OMS, 2006.

Outra forma de se obter a dose necessaria de contracepcao
de emergéncia € o uso de pilulas anticoncepcionais orais comuns, a base
de hormonios sintéticos (progestogénio associado, ou ndo, com estrogénio.
Considera-se que em razao de eventual falta das doses Unicas, em servicos
de saude publica, do preco elevado da dose Unica vendida em farméacias e
da possibilidade da falta da dose Unica em vérias regides do pafs, é indispen-
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savel a divulgacao da forma alternativa de utilizacdo deste método, denomi-
nado Yuzpe (Ministério da Saude, 1996).

No caso do uso de pilulas anticoncepcionais orais comuns, é
necessaria a utilizacdo de mais comprimidos, para que a quantidade da
substancia tenha o efeito esperado. Assim, como existem no mercado va-
rios tipos de pilulas anticoncepcionais orais, com composicées diferentes, é
necessario seguir a seguinte orientagao:

Dose Preparada a Base de Pilulas Anticoncepcionais

Orais Comuns:
Pilulas de Baixa Dosagem:

- Marcas Nacionais Disponiveis Atualmente: NORDETTE®
ClCLO 21®
MICROVLAR®
LEVORDIOL®
Forma de Uso:

- 12 dose (2 comprimidos) — tomada logo que possivel,

depois da relacao sexual de risco

- 22 dose (2 comprimidos) — tomada 12 horas depois da
primeira dose*.

Pilulas de Média Dosagem:

- Marcas Nacionais Disponiveis Atualmente: NEOVLAR®
EVANOR®
NORMAMOR®
Forma de Uso:

- 12 dose (4 comprimidos) — tomada logo que possivel,
apos a relagao sexual com risco de gravidez

- 22 dose (4 comprimidos) — tomada 12 horas depois da
primeira dose*.

* O uso de doses separadas por intervalos de 12 horas tem o propésito de reduzir os efeitos adversos
de mal-estar tempordrio provocado pelo estrogénio (inexistente na dose Unica que contém apenas
progestogénio), como enjdo, vomitos e dores de cabeca; também pelo mesmo motivo é indicada a
ingestao das doses com alimentos.
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3.3 Risco do Uso Repetido da Contracepcao de Emergéncia

E importante enfatizar que nio se deve comparar indices
de falha da contracepc¢ao de emergéncia com os de métodos contra-
ceptivos regulares, uma vez que o célculo de sua eficacia tem por base o
uso unico, enquanto a eficacia de outros métodos é estabelecida pelo uso
em um ano inteiro. Se uma mulher que tivesse trés ou quatro coitos por més
utilizasse sé contracepgao de emergéncia, o indice de gravidez anual seria

maior que o observado com outros métodos contraceptivo.

Abaixo a Tabela 3 mostra indices de gravidez/100 mulheres nos
primeiros 12 meses de uso dos métodos contraceptivos regulares, compa-
rando os valores quando o método é usado de maneira correta e consisten-
te com os valores observados no uso rotineiro (Hatcher et al, 1998).

Tabela 3. Indice de Gravidez por 100 Mulheres nos Primeiros 12

Meses de Uso

[ Jo-1MuitoEficaz [ [2-9Eficaz  [BBM 10-30 Um Tanto Eficaz
Eficacia por pétodo de Uso tipico Uso
A0 planejamento L. correto e
g familiar (rotineiro) | consistente
Implantes Norplant 0,1 0,1
Vasectomia 0,15 0,1
Injetaveis AMP-D e
NET- EN 03 03
Sempre Muito Esterilizacdo feminina 05 0,5
Eficazes
DIU T-Cu380A 0,8 06
Anticoncepcionais
orais apenas de
progestogénio, durante 1 05

a amamentacao
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Eficécia por Lol Uso tipico Uso

UBO planejamento L. correto e
grup familiar (rotineiro) | copsistente
Eficazes LAM (por 6 meses 5 05
em uso somente) '

tipico e Muito
Eficazes Pilulas
Anticoncepcionais
em uso
i 6-8 0,1
correto Orais (ACOCs)
Preservativo masculino 3
Relativamente | Diafragma com
Eficazes espermicida e
em uso tipico) -
Métodos
Eficazes . 1-9
Comportamentais
e usados
correta e Preservativo feminino 5
consistente- —
mente Espermicidas 6
Nenhum Método 85

Fonte: Hatcher et al, 2001.

Assim, a contracepcdo de emergéncia nao é recomendada
para uso freqiiente porque os outros métodos contraceptivos oferecem
maior eficicia, portanto, menor chance da mulher engravidar. Além disso,
o uso freqlente ndo deve ser feito por razdes que serao expostas no item
Cuidados e Efeitos Colaterais.

Quando usada da maneira recomendada, ou seja, esporadica-
mente ou s6 em situacdes de emergéncia por falha de método regularmen-
te usado, a contracepcao de emergéncia ndo tem efeitos secundarios graves
e tem raras contra-indicacdes médicas para sua utilizacdo. O uso freqlente
(varias vezes por ciclo) poderia acarretar varios efeitos secundarios.

Ressalta-se, também, que a contracepgao de emergéncia nao im-
pede 0 contato entre as mucosas sexuais, 0 muco vaginal e o sémen, por
isso ndo evita e nem previne doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e aiinfec¢ao pelo HIV/AIDS. £ necessaria a utilizacao de métodos de
barreira, em especial o preservativo masculino e/ou o preservativo feminino
para realizar a prevencao dessas infeccdes e doencas.
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3.4 Efeitos Colaterais e Cuidados

Efeitos colaterais comuns que podem ocorrer no uso da contracep-
¢do de emergéncia sao: ndusea, enjoo, vomito e dor de cabeca. As doses da
contracepgao de emergéncia devem ser tomadas com alimentos ou a noite
para reduzir efeitos adversos comuns. O uso profilatico de antieméticos pode
reduzir a ndusea em algumas mulheres. Estudos demonstraram que a dose
Unica (levonorgestrel) produz menos ndusea do que o método de Yuzpe.

Qutros efeitos menos comuns sao: sensibilidade nos seios, san-
gramento irregular, menstruacdo adiantada ou atrasada alguns dias, cefaléia
ou tontura. E importante salientar que, em caso de vomitos, a dose deve ser
tomada novamente, pois a substancia pode ter sido eliminada.

A contracepcao de emergéncia ndo provoca efeitos graves nas
mulheres que a utilizam, nem efeitos teratogénicos, ou seja, nao causa da-
nos ao feto, caso falhe. Ela é segura, inclusive para mulheres que ndo podem
tomar estrogénio. Ressalte-se que, em caso de gravidez, ela ndo faz efeito, ou
seja, ndo interrompe a gravidez estabelecida (Ministério da Saude, 2005).

Um cuidado indispenséavel depois do uso da contracepcéo de
emergéncia é o emprego de outro método contraceptivo (de preferéncia
0 preservativo) em todas as relacdes posteriores até a chegada da menstru-
acdo. A contracepgao de emergéncia ndo atua em relacoes sexuais subse-
qlentes ao seu emprego.

Além dos cuidados com seu uso, é indispensavel saber que a con-
tracepcdo de emergéncia ndo protege contra as DST e AIDS. E necessario
preveni-las com o uso de preservativo e, em caso de relagdes forcadas e/
ou estupro, adotar esquema profildtico para DST néo virais, HIV, hepatite e
outras infeccdes virais disponivel em servicos de atendimento as vitimas de
violéncia sexual e/ou estupro, além de posterior teste anti-HIV para verificar
se houve infeccdo.
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4. Uso de Preservativo e
Contracepc¢ao de Emergéncia:
mulheres adultas

Em 2000, foi realizada a pesquisa quantitativa “Contracepcao de Emer-
géncia e Preservativos: Conhecimento, Aceitagdo e Percepgdo para a Prevencéo
de Gravidez Nao-Planejada, DST e HIV/AIDS (Figueiredo e Peria, 2000), na Favela
Monte Azul na Zona Sul da cidade de Sao Paulo. O estudo procurou avaliar (1) os
motivos de recusa de uso do preservativo por mulheres adultas de baixa renda e
(2) verificar a hipdtese da contracepgao de emergéncia servir ou ndo como incen-
tivo ao uso da camisinha por complementar suas possiveis falhas.

No momento do estudo ndo havia nenhuma divulgacdo nacional
sobre a possibilidade ou recomendagdo de uso da contracepgao de emergéncia
pelas mulheres, apesar da inclusdo em Normas de Planejamento Familiar estar vi-
gente desde 1996 e a venda em farmacias ter sido iniciada em agosto de 1998.

Em estudo posterior, COSTA et al (2008) compararam estratégias
de distribuicdo da contracepcdo de emergéncia em servicos de saude, ava-
liando a melhor forma de orientacdo do método para o publico em geral.

4.1 Principais Resultados de Estudos

O estudo de Figueiredo e Pena (2000) demonstram que das mu-
Iheres entrevistadas, mais de 75% acreditam ter risco de engravidar e 70%
acreditavam na possibilidade de contrair uma DST. Por essa percepcao de
exposicao as DST, 42% creditam ao preservativo a protecao total contra do-
encas, porém apenas 20% créem que haja protecdo contra gravidez, pela
possibilidade de rupturas e vazamentos. A percepcao de risco do preserva-
tivo advém da opinido de mais de 30% das que ja utilizaram o método de
barreira. Essa falta de crenca na eficacia do preservativo faz com que
néo seja visto como op¢ao de método preventivo, com prioridade na
escolha de outros métodos - que ndo atuam com dupla prevencao,
mas sim como substituicao da possibilidade de uso do preservativo.
A maior parte das entrevistadas e praticamente todas com parceiro fixo uti-
lizam pilula (60,7%), e injecdo hormonal como método preventivo de gra-
videz (Figueiredo et al, 2000). Apesar de 75% ja& terem usado preservativo
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masculino e, inclusive, 37,8% ja& terem, elas mesmas, colocado camisinhas
em parceiros, apenas 15,4% a utilizavam naquela ocasido.

Entre as pesquisadas, 33,3% ja haviam ouvido falar sobre a contra-
cepcdo de emergéncia, e uma parte delas (10%) a considerava um método
abortivo, por isso, em circunstancias de falha de preservativo, 85% declara-
ram que teriam que prosseguir com a provavel gravidez e 13,3% declararam
que teriam que fazer aborto se ocorresse a gravidez.

Esclarecidas sobre a forma de uso e modo de agdo da contracepgao
de emergéncia, 90,8% das mulheres entrevistadas afirmaram que informariam
sobre 0 método para suas amigas usarem. Em caso de necessidade de uso proé-
prio, 80,8% utilizariam e 40% alegaram acreditar que haveria aumento no uso de
preservativos, caso houvesse amplo conhecimento da contracepgao de emer-
géncia, uma vez que as mulheres iriam perder o medo da gravidez (motivo ale-
gado por 22,7%) e iriam querer prevenir DST/ AIDS (motivo alegado por 50%).

Costaetal (2008), desenvolveram um estudo comparando a entre-
ga da contracepcao de emergéncia de duas formas distintas, para avaliar seu
impacto sobre 0 uso de outros contraceptivos. No primeiro grupo, as mulhe-
res receberam apenas informacgao sobre o método e sua disponibilidade
e forma de uso (Grupo Controle). O segundo grupo recebeu informacéo e
a propria entrega antecipada do medicamento (Grupo Medicado). Con-
forme os resultados da pesquisa, entre as 823 pessoas envolvidas, a maioria
(61%) ndo usou o método. Entre os que usaram, houve maior uso no Grupo
Medicado, 57%, que recebeu antecipadamente o método, contra 18% do
Grupo Controle que néo recebeu. Os autores ressaltam que este uso foi mais
rapido do que no Grupo Controle, aumentando a eficacia do método e que
houve aumento significativo no uso de anticoncepcionais regulares entre
0s sujeitos que usaram a contracepgao de emergéncia no Grupo Medicado
com relacdo ao do Grupo Controle (88% versus 97%), demonstrando que a
entrega ampliaria 0 acesso de uso ao método, porém nao reduziram o uso
regular de outros contraceptivos, incluindo preservativos.

4.2 Conclusoes do Estudo com Mulheres Adultas

Figueiredo e Pefia (2000) apontam que a orientagdo prioritaria de
escolha de método contraceptivo em razédo de vulnerabilidade a gravidez
nao-planejada e ndo a vulnerabilidade as DST/AIDS. Considera que fornecer
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informacao sobre um método que dé apoio ao preservativo, em caso de falha, é
fundamental e deve ser divulgado para a populacéo feminina, estimulando a su-
peracao do medo de falhas do preservativo e aumentar casos de sua adocao.

Costa et al (2008), ressaltam que a entrega antecipada da contra-
cepcao de emergéncia é importante para aumentar o0 acesso, 0 uso rapido
e mais eficaz do método, ao mesmo tempo em que nao prejudica a adocéo
de outros contraceptivos, incluindo o preservativo.

N&o a toa, autores como Lugones (2006) defendem que o mé-
todo seja vendido sem prescricdo médica em farmdcias como ja ocorre em
varios paises da Europa e nos Estados Unidos, uma vez que por sua neces-
sidade ser de emergéncia nao deve haver necessidade de nenhum outro
empecilho que possa vir a impedir o seu uso imediato. Moreau et al (2006)
confirma esta percepgao ao observar que a venda sem receita na Franca
proporcionou maior e mais rapido uso do método pelas mulheres, porém,
sem impactar negativamente no uso de contraceptivos de uso regular.

De qualquer forma, Allen et al (2007) reforcam que a ampliacdo
do acesso ao método seja acompanhada de acdes educativas de informa-
¢ao, como uma prioridade de Saude Publica, de forma que contribua efeti-
vamente para a reducdo do numero de gestacdes ndo-planejadas e abortos
com seu uso correto e efetivo.

4.3 Material Informativo para Mulheres sobre Contracepcao
de Emergéncia em Consonancia a Prevencao de DST/AIDS

Esse estudo de Figueiredo e Pena (2000) propds a elaboracao de
material educativo sobre contracepcdo de emergéncia dirigido a mulheres
de baixa renda — popula¢do que vem sendo pesquisada e com a qual ha
maior preocupacdo com os temas pelo aumento de casos de AIDS e o nu-
mero de gravidezes nao planejadas e, consequentemente, abortos.

A verséo final, construida a partir de discussdo em grupo focal de
mulheres residentes na Favela Monte Azul em Sao Paulo, deu prioridade a:

- informacdes sobre a contracepcao de emergéncia (utilidade,
modo de usar, modo de acdo nao abortiva, etc).

- afirmar a camisinha como método ideal e seguro, inclusive
para a prevencao da gravidez e DST/AIDS:
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Material Informativo Produzido

CAMISINHA:

S8EM MEDO DE
ENGRAVIDAR...

JA ESTA PROVADO QUE
A CAMISINHA E
MUITO FORTE
E BEM FEITA!

MAS TEM QUE
USAR DIREITO, Viu?tll

DE EMERGENCIA.

- DOo-m3 0<0Z

ELA NAO DEIXA A MULHER
ENGRAVIDAR. 4

TEM S8EMPRE QUE '5' ...E NAO PRECISA FICAR
APERTAR A PONTINHA, o COM MEDO
PARA NAO DEIXAR DA GRAVIDEZII!
AR DENTRO! C
o
R
R
E
X
E TIRAR ANTES QUE DA PARA USAR A CAMISINHA
0 PENIS FIQUE MOLE. s SEM PREOCUPACAD...
AGORA TEM A B E UM METODO DE S80CORRO
A CONTRACEPCAO PARA USAR RAPIDO...

...ATE 3 DIAS DEPOIS DA
RELAGAO SEXUAL.
QUANTO ANTES TOMAR,
MELHOR FUNCIONA.

OBS : Material em fotolito a disposi¢ao para reproducéo de cdpias com os autores.
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s foven
ORAVIDA,
NAD FUNCIONA!

A CONTRACEPCAO DE
EMERGENCIA EVITA A GRAVIDEZ,
SEM PROVOCAR SANGRAMENTO.

o
Q
u
E
F
A
z

NAD E SEMPRE NA HORA
DA RELACAO QUE A MULHER
ENGRAVIDA. AS VEZES,
DEMORA UM POUCO.

A88IM, DA TEMPO DE USAR
A ODJ!TRA A0 DE
EMERGENCIA E ESPERAR
A MENSTRUAGAD CHEGAR.
y (ELA PODE ADIANTAR OU ATRASAR UNS DIAS).

EM VARIOS
CASDS...

= BE A CAMISINHA ESTOUROU OU VAZOU;

= GE FOI FORCADA A FAZER 9EXO;

= GF NAO USOU NADA PARA EVITAR
FILHOS ANTES DO SEXO.

NAO E PARA USAR A
CONTRACEPCAO DE
EMERGENCIA NO DIA-A-DIA,

90 EM CASD DE EMERGENCIA, MESMO!

TAMBEM NAO E PARA USAR
NO LUGAR DOS OUTROS
5 METODOS DE EVITAR FILHOS.

VEIA, ELES 840
MAIS SEGUROS:

CAMISINHA
MASCULINA
ou
FEMININA,

PROCURE INFORMAGAD COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

ONDE EU ACHO
A
DE EMERGENCIA?

o
N
D
E
A
C
H
A

NO POSTO DE
SAUDE MAIS
PERTO DA SUA CASA.
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TOME SEMPRE
A CONTRACEPCAO DE
EMERGE
COM ALIMENTOS.

C
u
1
D
A
D
o
5

SE NAD ACHAR OU
NAO PUDER COMPRAR
A CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA DE
DOSE PRONTA....,

...PODE FAZER COM
I oy
ALGU
CONTRA A GRAVIDEZ!! n I ANTICONCEPCIONAIS COMUNS.
A A
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5.Uso de Preservativo e
Contracepc¢ao de Emergéncia:
adolescentes e jovens

5.1 Principais Resultados de Pesquisas
Comportamentais no Brasil

Estudo realizado em 2001, de Figueiredo e Peres (2002), apontou
que a contracepcao de emergéncia era conhecida por 59% dos adolescen-
tes de ensino médio pesquisado em Sao Paulo e havia sido utilizada por
12% deles. Apesar desse uso, 69,8% dos que recorreram a essa solucao de
emergéncia usaram preservativo e 46,0% declaram esta adogao “em todas as
vezes” que tiverem relacdes sexuais.

O estudo mostra ainda que a preocupagao com DST/AIDS é maior
(95,7% dos entrevistados) do que a preocupacdo com a gravidez (91,3%), o
que, no entanto, ndo se mostrou decisivo para sua utilizagdo com parceiros
fixos, visto que 19,3% abririam méao do uso da camisinha conforme o tipo
de parceiro.

Em 2006 (Figueiredo et al, 2008), em estudo realizado em amos-
tra probabilistica representando todos os jovens de Ensino Médio da ci-
dade de Séo Paulo, demonstrou que a contracepgao de emergéncia ja
era conhecida por mais de 85,4% dos adolescentes de escolas publicas
da cidade de Sao Paulo e foi utilizada por 30,1% dos sexualmente ativos.
Apesar de estudos realizados em servicos de sadde que dispensam o mé-
todo terem se preocupado com o uso repetido deste (Monteleoni et al,
2005), a pesquisa escolar apontou que a utilizagdo freqliente foi feita por
menos de 15% desses jovens que adotaram o método de emergéncia, par-
ticularmente aqueles que ndo utilizam preservativos em todas as relagoes,
demonstrando que o uso do método de emergéncia nesse caso se deveu
a comportamento propositado de ndo uso de preservativos com parceiro
regular (76,2% dos casos de uso).

Ambas as pesquisas (Figueiredo e Peres, 2000; Figueiredo et al,
2008) apontam que a informacao sobre contracepcdo de emergéncia chega
aos jovens em 65,2% das vezes por comunicacao boca-a-boca entre gru-

30



pos da mesma faixa etaria e sua aquisicao é realizada em 73,6% dos casos
em farmécias, sem nenhuma orientagao de adultos (Figueiredo et al, 2008).
Também enfatizam aspectos ja salientados por Figueiredo e Andalaft Neto
(2005) que a populacao adolescente precisa ter informacgao e acesso correto
a este produto, a medida que apresentam comportamentos de vulnerabi-
lidade, em seu “aprendizado” preventivo quanto a sexualidade, os expde a
riscos que podem ser reduzidos com a sua oferta; ou seja, primeiro iniciam a
relacdo sexual, depois de passar a praticas esporadicas percebem o risco da
gravidez e, apenas posteriormente, o de DST/AIDS.

Num publico mais velho de universitarios, Borges e Fujimore et
al (2008), entrevistando 555 estudantes da USP com questionario on line,
estruturado enviado por e-mail, a prevaléncia de uso da contracepcao de
emergéncia entre as mulheres foi 51,7%. O uso ocorreu, em média, 2,4 vezes,
utilizado, tanto na primeira relacédo sexual mantida (por 1,6%), como no ul-
timo sexo realizado (2,2%), em cerca de 1/3 das vezes (35,9%) por conta de
falhas no uso do método regular e, por outro terco (30,9%) por ‘esquecimen-
to"do método de uso regular. Os autores reforcam que 33,2% relataram ter
recorrido a contracepc¢éo de emergéncia por inseguranca quanto a eficacia
do método usual. Da mesma forma que os adolescentes citados na pesquisa
anterior, a aquisi¢ao foi feita em farméacias por 99,2%.

5.2 Conclusoes dos Estudos com Adolescentes e Jovens

Adolescentes ja conhecem a contracepcao de emergéncia e a
utilizam conforme necessidade. Esse uso busca suprimir a utilizacdo para
evitar gravidez sob praticas de risco pelo ndo uso de preservativo, mas tam-
bém nas falhas dele. Confirmando estudos internacionais (Belzer,2003; Rai-
ne, 2005), o aumento da oferta do método ndo causa queda de emprego
de preservativo ou abandono de outros métodos anticoncepcionais de uso
regular para 85,5% dos jovens , segundo Figueiredo et al (2008). Ha, no en-
tanto, significante porcentual (14,5%) que faz uso incorreto e repetido e que
estdo desinformados sobre o potencial de falha do método em uso sequien-
cial — jovens geralmente em relacdes de parceria fixa que ao ndo usarem
propositalmente nenhuma protecao contraceptiva, recorrem ao método de
emergéncia (Figueiredo et al, 2008).

Também ¢é importante salientar o desconhecimento sobre a for-
ma de acgao, eficacia e uso da contracepcao de emergéncia. Essas conclu-
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sdes confirmam estudos internacionais (Mollen et al, 2008) que apontam um
desconhecimento quanto ao uso repetido do método, séo pouco compre-
endidos entre os jovens.

E indispenséavel que servicos de saude e de DST/AIDS sejam
ativos na promocéo de informacoes sobre contracepcdo de emergéncia
para adolescentes, esclarecendo sobre o risco de falha do método em caso
de uso repetido, de modo a re-orientar condutas arriscadas. Ndo se deve
desconsiderar que a discussdo do tema ja faz parte do repertério dos ado-
lescentes e jovens e ndo pode ser ignorada por prestadores de servicos de
salde e educadores.

Também, por esse motivo, autores como Clements et al (2006)
créem que profissionais que atuam nos cuidados primérios de Saude e com
defendem que seja realizado uma pequena entrevista com usudrias no mo-
mento da entrega da emergéncia, de forma néo apenas identificar a causa
do sexo desprotegido e a frequiéncia do uso do método, mas possibilitar a
orientacdo sobre as alternativas contraceptivas de uso regular e o encami-
nhamento para o Planejamento Familiar.

Borges e Fujimore (2008) salientam, ainda, que jovens universita-
rias, apesar da escolaridade, também nédo fazem uso consistente de contra-
ceptivos, por isso adotam a contracepcao de emergéncia quando hd com-
portamentos inseguros, por isso a importancia fundamental de se garantir
acesso aos servicos de Saude Sexual e Reprodutiva aos jovens.

5.3 Material Informativo para Adolescentes e Jovens sobre
Contracepcao de Emergéncia

O estudo realizado por Figueiredo e Perez (2001) propiciou o
desenvolvimento de material informativo e educativo sobre contracepcao
de emergéncia, produzido com um grupo focal de adolescentes depois de
discussao do tema. Essa experiéncia demonstrou que materiais que abor-
dem o método para adolescentes devem ressaltar o risco de uso repetido e
a importancia na adocao de contraceptivos de uso regular, principalmente
0 preservativo, enfatizada como prevencao ideal por ser pratica e de facil
acesso para jovens e que tem potencial de dupla preven¢ao também com
relagcao as DST/AIDS.

32



=

:
0
r
"
3
L]
£
)
L]
L]

Acontece cada coisa...

Engravidar sem quersr pode ser um sufoco. fora o despreparo. a falta de
dinheiro, pode atrapalhar os estudos_.
€ o relacionamento. como fica P

Tem que usar direito, né?

A camisinha € multo segura contra a gravidez. além de prevenir as DST [doencas
sexualmente transmissiveis) € a aids.

tramsar? Isso ajuda a esclarecer dividas € adquirir experiéncia,

folocar aperiande a pontinha para
tirar © ar ¢ desesrolar com a outra
mad. Assim & camisinha nao extoural

Tem que abrir a cmbalagem
om a mao, sem ular os
denlel, Para RaC rasgar...

Dai, tirar antes que o penis fique
male, evitando o esperma vazar.

Nio esqueca de ver s& esta no prazo de validade  se tem o simbola de qualidade
do INMETRO

Mas tem que saber colocar direito. Que tal trelnar colocar a camisinha antes de q p b

A camisinha feminina fol lancada ha pouco tempe. Ela pode ser comprada nas
grandes redes ds farmacia. Ela também evita a gravidez, as DST ¢ a aids.

Tem que apertar o anel de dentre, dos
lados, formando um 8. Al coloca ma
vagina, deixande o cutre anel para fora.

para mulheres que nunca tiveram
relacdo sexual A pessoa tem que ter tido pela mencs uma relacao sexval

A feminina néo € r

antes, psando outro mitodo, clarol

P

OBS : Material em fotolito a disposicéo para reproducao de copias com os autores.
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LY Huitos disem aue & boa...
Vala a pena conhecer &

€la & vem com lubrificacio, que serve para facilitar a penetracio € aumentar a
senshilidade na relacho sexual

ter usade ouires méitodos
para nao engravidar...

Existem varios outros métodos para evitar uma gravidez. que podem ser usados

apés uma consults a0 medico ou @ médica ginecologista.

Afinal, ndo & guerendo ser pal
agora! £ importante saber de
todos o1 métodes contrateptives.

PATERNIDADE
RESPONSAVEL

AR Eu podia tomar todo dia a Plula Antkoncepdonal.
[Ela ndo deixa a mulher cvalar.

A gravidez pode acontecar sempre que um homem € uma mulher tem relacas
sexual com penetracio vaginal. Por fso. ¢ importants que os dols estefam
informados € preparados para evita-la. caso ndo queiram ter um filhe. q

A pilula tem que ser tomada todos os dias alé a cartela terminar, sendo ndo
funciona.

E Impertante ter indicacso médica para que ess¢ mdlodo ndo prejedique a saide,
pois existem pilulas com quantidades diferentes de horméinia.

© diafragma tapa a passagem
para o @itero. O espera nao
entra, entio ndo ocorre aravides!
" A gente val numa consuita
medica para saber o tamanho
terto do diafragma, compra €
coloch sempre antes 43 relagdo.

« mais eficiinte contra a g se for Lsada com ida. € precise
passar o crema nas bordas. apertar dos lados € colocar na vagina até 2 horas antes
da relacho sensal Depois de transar, esperar pelo menos offo horas para retira-lo.
puxande com o dedo. Assim. dd lempo para que os espermatozdides morram. Entao ¢
54 lavar. snxugar € guardar.

P 0 DU 58 deve ser usado com acempanhamsnte medico constants, pals e pode

WA £

Esse eu seil § uma haste de pléstico com cobre ou tom
hormonios. & mulher val na consulta ginecolégica para
colocar dentro do seu itero. Como Fica dentro do corpo,
© DIV 16 deve 1er uzado com atompanhamento medico.

0 DI evita o encontro do espermatozdids com o évulo & que esse dvulo, quande
fecundado. cole na parede do dtera.

facilitar o desenvelvimenta de doencas € Infeccles.
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w35 pilulas vaginais, of
implantes & ate a injecac..

E os chamados métodos
naturais aue © pessoal
uza? Tabela, Temperatura
® de ver o corriment

vaginals

implantes Mic & corrimento! § Muco Vaginal! Todos esses
métedos medem o periodo fertil da mulher, que
normaimente acontece durante 1 semana, entre uma
meniiruacio e outra. Dai ela nio lem relatdes nesses
diat, ou entio tem a relacde wsando camiinha,
Esses trés métodos evitam a ovulacso da mulher, Como séo feitos de horménics Durante a ovulacho, a temperatura da mulher sobe cerca de L2 grau & o muco
artificiais. precisam de indicacio médica para serem usados. NAo sdo métodes vaginal fica mais elastico. come a clara de ove cru Pordm o ritmo de vida
recomendados para adolescentes. porque eles estho em fase de desanvolvimanto interfere nessas mudancas € nunca da para saber com certeza os dias fértels. Por
hormonal q p

550, o melhor MmesSmo ¢ nao arriscar usar esses meétodos.

£, mas tudo isso 53 protege a gravidez. Para aids @ ST si as amisinhas mesmo!
Maz agora o esperma ja varod..
Mao daria pra usar mada disso. ©
gque podemos fazer?

E nao sao 5o a3 mulheres gue tem periodo
Fartil. Vocks estdo Ferteis todos os dias

£, mas tem garto que acha que
transando ¢ tirando fora ma
hora de gozar mio engravida.
lsse ndio & verdade mesmoliTii

— -
Posso ainda tomar a Contracepiac
de Emergenda. Estac chamande ai
de pilula do dia seguinte. Vooi
munca cuviy falart
Antes de gfacular, o pénls selta uma lubrificacao que Ja contém A contracepco de emergéneia € um métods que pode ser usado depols da relacio
espermatozdides, por inso ¢ tirar fora (coito interrompida) pode engravidar. sexual, quanda hd algum risco de gravidez.
q Portante, quando houve falha de algum método, ou vocé ndo usou

centraceptivo. ou fol forcada a fazer sexo. vecd pode utdiza-la.

Entao esse metodo fa1 abortar?

Como & que @ eme negodio?

Dependendo do dia do dedo menstrual, ela fanciona ndo dexando a muiher
ovular depols que a relacso sexual ja ccorred, o8 iImpedindo aue © dvule
Fecundado grude no Btero. Por ko o delxa a gravide: comecar,

Quando a contracepcao de emargincia 4 usada, nbo ha sangramentos. Tem qua
N#o € na hora ca relacio que a mulher sngravida. Assim di tempo de usar a esperar 8 menstruacao vir normalmente. €la pode atrasar ou adlantar alguns dias.
contracepsdo de emergéncia que funcicna até 72 horas (3 dias) depols qus a € lembre-se. 3 contracepcdo de emergéncia NAD funciona para as relactes sexuals
relacio sexual Ja ocorreu. Guanto antes usar. mals funciona. sequintes. Use sempre outro métoda
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E como & que tem que usar? |

Senac a gente acaba emgravidando...

Hi métedos mals seguros para cvitar a gravidez. A contracepcho de emergéncia
deve ser usada, come o nome diz. na emergéncia. ou seja, 5o quando tver ocorrda
uma relacho sexual sem uso de nenhum método

Em caso d6 necessidade de uso, inger-la com alimentos para evitar mal estar q

E se ficar wando toda hora? Se abusar?

" B pode desregular o dido menstrual.
Alem dizio vocs estara amriscandc uma
gravides & pegar DIT & até aids.

Para usar sempre, 0s outros métodos de ovitar fibos 550 mals Seguros que @
contracepcdo de emergéncia. €la também néc evita doencas sexuaimente
trarsmissiveis (DXST), nem AIDS. Para evita-las 56 usando a camisinhy |

B

Onde e pode consesur a
contracepsio de emergingia?

Saude Dara bUsr orientacho..

Todo mundo deve ir sempre a um Posto de Sadde. para conbecer seu corpo. tirar
suas cividas e s preciso, buscar solucdo para os seus problemas.

De preferéncla, consuma medicamentos sempre com receita médica, para evitar
complicaches.

p dose Também pode ser feita com doses combinadas de plulas anticoncepcionais

Entiac, vouk compra a contracepeio de emergencia na farmacia?

logo & outro depois de 12 horas

A contracepcao de smergéncla vem em 2 comprimidos. um que deve ser tomado
leqgo que possivel apés a relacio sexual de risco, cutre apds [2 hs da primsira

Procure informacées sohre [=so rum posto de saide

Sera que 12 o pasoal, soubar
desse metodo, vai abusar?

Clare aue HAD, 56 3¢ for louco,
porque hoje em dia tem que estar s
proveninde antes, para nde arrisear
uma doena @ Renhuma gravidar

A aids ainda néo tem cura. s6 tratamento. Para s& prevenic € preciso usar camisinha
o todas as relactes seuals vaginals, orals & anals. Nao & 21|

& por 5o cue a gente
sempre wia camisinha.
Agora vameos usar bem

1i pensou 3e a genie ndo
soubesse de todos esses
metodos de evitar lilhoT?7?

Da gravider nasce um bebé que precisa de alimento. moradia.
cuidades. alencdo € carinho. € melhor plandar este momento

q p devagar & para a melhor hora da vida de cada um.

e
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6. Mulheres com HIV/AIDS, Risco de
Gravidez e Importanciada
Contracepc¢ao de Emergéncia

Em estudo, realizado com apoio da Fundacdo McArthur em 2001
no municipio de Santo André — SP (Figueiredo, 2001), foi analisado o uso de
preservativos no conjunto de mulheres com HIV/AIDS notificadas na cidade.
Foram entrevistadas 183 mulheres, focando o uso de preservativo depois da
infeccdo pelo HIV e durante a gravidez.

6.1 Principais Resultados

O estudo encontrou que 37,2% nao utilizavam o preservativo de-
pois da infeccdo em relagbes sexuais, e 45% adotaram outros contraceptivos
mais seguros e ou realizaram ou quiseram realizar a esterilizacdo cirurgica.
Essa busca por métodos de alta eficicia preventiva com relagdo a gravidez
reflete a preocupacdo com o tema verificado na pesquisa.

Independentemente do uso de outros métodos, 62,8% utilizaram
0 preservativo em suas relacdes sexuais, e 17,4% faziam uso associado deste
com a pilula anticoncepcional, 1,8% com o DIU e 1,8% com espermicidas,
visto que do total, 78,7% consideravam que o preservativo ndo apresenta a
seguranca desejada com relacdo a gravidez. A inseguranca na eficacia con-
traceptiva do preservativo reflete experiéncias de falhas no uso do método,
informadas por 38% das que o utilizaram: rompimentos, vazamentos ou per-
manéncia do preservativo em seus corpos apés o término da relacao sexual.
Esses riscos vividos somam-se a 19,1% de entrevistadas que alternam seu
uso com métodos comportamentais (coito interrompido, tabelinha, duchas
vaginais), alegando “descanso’, “prequica’, “falta de vontade” ou “falta” de pre-
servativo na hora do sexo.

Por causa do uso continuo de preservativos por muitos anos es-
tiveram expostas a falhas contraceptivas, que totalizam 27,3% casos de gra-
videz depois de informacao de infeccédo por HIV/AIDS, sendo apenas 12%
casos de gravidezes consideradas desejadas. A gravidez ndo-planejada
ocorreu, portanto, para 88% das entrevistadas, relacionada com de
acordo com os depoimentos, em 40% dos casos, a falhas mecanicas
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e/ou de comportamento ligadas ao uso de preservativos masculi-
nos, como rompimentos efetivos ou mesmo sua falta no momento
da relacao sexual. Do total das gravidezes, 22% resultaram em abortos
provocados por essas mulheres.

A contracepcao de emergéncia nao esteve disponivel nesses
casos, uma vez que era de conhecimento superficial (ja tinham ouvido fa-
lar) por 45,9% e totalmente desconhecida por 51,4%, por isso apenas 2,7%
dessas entrevistadas informaram ter feito seu uso nessas situagoes de risco
(Figueiredo, 2002).

6.2 Conclusdes do Estudo com Mulheres afetadas |por
HIV/AIDS

A pesquisa demonstrou o elevado grau de vulnerabilidade de
mulheres afetadas de HIV/AIDS a gravidez ndo planejada e, por extenséo a
abortos provocados. Esse risco decorre da sua maior exposicdo em tempo
e frequéncia ndo apenas a falhas mecanicas do uso do preservativo, mas a
falhas de comportamento que se mostraram relacionadas ao seu uso por
longo prazo: alternancia com coito interrompido, preguica na colocacéo (in-
comodo ao ter que interromper o ato sexual), falta de preservativo no mo-
mento do sexo, etc.

Nesse sentido, a informacgao e 0 acesso a contracepcdo de emer-
géncia, de preferéncia de forma antecipada a relacéo de risco, é indispen-
savel e deve ser realizado nos servicos de atendimento de HIV/AIDS, tanto
pela equipe ginecoldgica, como pelos responsaveis pelo fornecimento de
preservativos. Esse direito garante que essas mulheres ndo corram riscos adi-
cionais com relacdo a gravidez e, ao um tempo, poderem adotar com tran-
quilidade e seguranca o preservativo, pois saberao que tém uma segunda
op¢ao a recorrer em caso de falhas (Figueiredo, 2000).

Infelizmente, ainda ndo foram produzidos materiais especificos
abordando o tema da contracepcao de emergéncia, dirigidos as mulheres
portadoras de HIV/AIDS.

Também o acesso ao método é restrito e desconhecido por esse
publico, conforme observou Figueiredo (2002), embora, recentemente, pes-
quisa de Figueiredo e Bastos (2008) tenha apontado que, entre 0s munici-
pios do estado de Sao Paulo que possuem servicos de Atencédo a Portadores



de HIV/AIDS, 79,6% afirmam ter introduzido a distribuicdo da contracepcéo
de emergéncia, 76,9% dispensando-a sem qualquer necessidade marcacéo
de consultas ou agendamente.

De qualquer forma, ainda ha necessidade de expandir informa-
¢ao e acesso para que atinja 100% das mulheres com HIV/AIDS usuérias de
preservativo, que tém uma maior vulnerabilidade progressiva de falhas des-
te método, pelo seu tempo de uso continuo na vida.
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7. Recomendacoes para a Introducao
da Contracepc¢ao de Emergéncia em
Acoes de DST/AIDS

Segundo a analise dos fatores observados foram propostas varias

recomendacdes com relacdo a divulgagao de informagéo sobre a contra-
cepcdo de emergéncia e sua distribuicao.

7.1 Divulgacao de Informacao da Contracepcao de
Emergéncia

40

Existe a necessidade de que as mulheres conhecam e tenham
acesso a contracepc¢ao de emergéncia para evitar casos de gravi-
dez nao desejada e abortos. O ideal é que esteja disponivel um pro-
duto de dose Unica em lugares estratégicos — farmécias, ambulatorios,
centros de saude, etc,, e de baixo custo;

Em caso de falta ou acesso dificil a contracepcao de emergéncia
na dose Unica, inclusive por causa de seu custo elevado, é necessario
difundir a opc¢ao da utilizacdo de pilulas anticoncepcionais orais
comuns na formulacao de dose de contracepcao de emergéncia
pelo método Yuzpe;

Estratégias de comunicacao e divulgacdao deste outro método
devem ser adotadas, uma vez que pesquisas indicam que a po-
pulagdo ja conhece o método por meio de boca-a-boca.

A contracepcao de emergéncia deve ser divulgada com a uti-
lizacao de materiais, como folhetos e cartazes desenvolvidos
com linguagem popular e terminologia simples, especialmen-
te para pessoas com pouca escolaridade. Porém, € indispensavel
que o trabalho preventivo com mulheres se realize sob forma verbal
em atividades de grupos;

Materiais educativos voltados a adolescentes e jovens que orien-
tem contracepcao de emergéncia, devem salientar o seu pronto uso
para casos de emergéncia, os riscos de falha no uso repetido ou freqiente
deste método, e também apresentar orientagcdes sobre outros métodos



contraceptivos de uso regular com enfatize na importancia de adogéo de
preservativo na promogao da prevencdo conjunta de DST/AIDS e gravi-
dez, na protecdo mutua do parceiro e na preservacao da vida;

E importante que sejam criados materiais educativos ou adicio-
nadas informagbes sobre a contracepcao de emergéncia para
mulheres com HIV/AIDS, uma vez que por utilizarem preservativo
por longos periodos de vida, apresentam risco acumulado de falhas e,
portanto, de gravidezes nao desejadas.

7.2 Mensagens Chave

A contracepcao de emergéncia deve ser difundida levando em conta as
DST/HIV/AIDS, e associando a importancia do uso continuo do preser-
vativo como método de dupla protecao para prevenir gravidez e DSTs;

Essa recomendacao pode estar presente nas etapas de aconselhamen-
to pré e pods-teste anti-HIV e, mesmo diante do teste rdpido, dos tes-
tes para sifilis e de hepatites, todo usuario (de qualquer sexo) deve ser
orientado para usar preservativo em todas as relagdes sexuais e se hou-
ver falha do método de barreira, utilizar a contracepcéo de emergéncia
como providéncia contraceptiva;

Deve ser ressaltada que a contracep¢do de emergéncia é o Unico mé-
todo contraceptivo pds-coito, explicando seu modo de acdo para que
fique claro que nao é um método abortivo;

Deve-se enfatizar que a eficacia da contracepcdo de emergéncia é
maior quanto mais cedo for utilizada e que atua até 5 dias depois da
relacdo (120 horas), porém sua eficacia é maior quanto mais cedo for
utilizada;

O método deve ser divulgado com o nome “‘contracepcao de emergén-
cia’, ou com terminologia propria conforme o lugar, pois o termo “pilula
do dia seguinte”foi interpretado por muitas mulheres entrevistadas como
abortivo ou que causa sangramento, como o misoprostol (Cytotec);

A difusao da contracepcdo de emergéncia deve reforcar a idéia de
ser um método para casos de emergéncia, porque ha risco no
uso continuo e/ou substituicdo de métodos contraceptivos re-
gulares e preservativos por desinformacao da populacao;
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A informacao de sobrecarga hormonal em caso de uso repetido
ou freqiiente e, principalmente, de possibilidade de falha supe-
rior a qualquer outro contraceptivo deve ser difundida para mulhe-
res e adolescentes;

Eimportante salientar que, a contracepcdo de emergéncia é€ um méto-
do complementar para mulheres usuarias de preservativo, tan-
to o masculino como o feminino que facam freqiientemente ou
eventualmente sexo com homens.

7.3 Distribuicao
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Recomenda-se que haja introducao da informacéo e, se possivel, dis-
pensa da contracepcao de emergéncia em servicos de salide onde haja
distribuicdo de preservativos, divulgando os problemas de uso ou falha
deste; esta distribuicdo conjunta da contracepcdo de emergéncia com
0 preservativo deve ser feita com orientacao detalhada;

Recomenda-se também, que outros servicos de salde da rede publica
e privada, incluindo servicos de emergéncia médica e de atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual, também integrem a contracepcao de
emergéncia aos seus servicos/programas, (Ministério da Saude; Popu-
lation Council, 1996); além de servicos que lidem com populagdes em
risco, como dependentes quimicos, profissionais do sexo, pessoas com
transtornos mentais graves ou com déficit mental;

Deve ser ressaltado continuamente que o uso da contracepcao de
emergéncia ndo provocara sangramentos nem antecipard a menstrua-
cao, pois ndo é abortiva e que sera necessario o uso de algum outro
método contraceptivo em todas as demais relacées sexuais até
que ocorra a proxima menstruagao.

A difusao da contracepcdo de emergéncia tem que levar em conta a
possibilidade de alguém nao se preocupar com a prevengao das DST/
HIV/AIDS, por isso, sempre que possivel, deve-se informar e ressaltar a
importancia de se proteger dessas afeccoes;

A oferta da contracepcao de emergéncia entre mulheres que fazem uti-
lizacdo continua de preservativo é indispensavel, em razéo de falhas no
uso dele, inclusive entre mulheres com HIV/AIDS;



A énfase no discurso de prevencao deve ser dada incluindo mulheres e/
ou adolescentes e seus parceiros;

Ressalte-se aos profissionais que atuam na area de Saude Sexual e Re-
produtiva (incluindo DST/AIDS) que vejam a contracepgao de emer-
géncia como direito de exercicio de direitos sexuais e reprodutivos e de
complemento aos métodos de Planejamento Familiar;

Considera-se que a divulgacdo da contracepcdo de emergéncia nao
deve ser vista como reforco ao auto-tratamento; mas como uma redu-
cao de riscos e da utilizacdo de remédios e praticas abortivas que sao
comuns No pais e afetam muito mais a saude fisica e psiquica de mulhe-
res adolescentes, jovens e adultas;

E necessario que servicos de saude e de DST/AIDS sejam ativos na pro-
mocdo de informacgdes sobre contracepgao de emergéncia para ado-
lescentes, esclarecendo sobre o risco de falha do método em caso de
uso repetido, de modo a re-orientar condutas de risco. Ndo se deve
desconsiderar que a discussdo do tema ja faz parte do repertério dos
adolescentes e jovens e, por isso, ndo pode ser ignorada.

Considerando que adolescentes estdo mais propensos a ter relacdes
sexuais de risco, pela ndo utilizacdo de protecdo — uma vez que estdo
“aprendendo”a ser sexualmente ativos, a cuidar de si e das consequén-
cias de seus atos (Figueiredo e Andalaft Neto, 2005) —, ¢ um publico que
tém especial a informacédo e ao acesso a contracepcao de emergéncia
em servicos de saude (Ministério da Saude, 2006) em qualquer situacédo
de risco para gravidez (Ministério da Saude,1998) e também como reco-
menda o Estatuto da Crianca e do Adolescente quanto ao direito iguali-
tario de acesso a saude por este publico (Ministério da Justica, 1990);

A oferta do método para jovens e adolescentes pode ser vista como
um momento de vinculo com este publico e encaminhamento para
a escolha de contraceptivos regulares e orientagcao sobre os riscos de
falha do uso repetido;

O fornecimento da contracepcdo de emergéncia para mulheres que
utilizam continuamente e exclusivamente o preservativo como método
contraceptivo, deveria se antecipar ao risco, ou seja, as mulheres deve-
riam receber a contracepcdo de emergéncia para usar em caso futuros
de falha de preservativo.
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