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Apvesentapdo

Caro (a) profissional de saude:

Esta publicacao pretende subsidiar a reflexdo sobre seu papel na orientacao de
adolescentes quanto ao uso da Contracepcao de Emergéncia (CE), também conhecida como
Pilula do Dia Seguinte.

Para isso é importante que vocé leve em conta as caracteristicas, modo de uso e
indicacoes do medicamento, as questoes morais e culturais ai envolvidas e as expectativas,
conhecimentos e fantasias dos adolescentes sobre essa forma de contracepcao.

Esta publicacdo esta baseada nos resultados de uma pesquisa financiada pelo CNPq,
realizada pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sobre o que
pensam os (as) usuarios (as) adolescentes e profissionais de salde sobre esse método
contraceptivo, além de esclarecé-los utilizando as recomendacodes definidas pelo Ministério
da Saude.

Com os resultados da pesquisa do CNPg foi também construido um programa
multimidia denominado Di@ Seguinte, destinado aos (as) adolescentes, que vocé podera
consultar. Para acessar este programa consulte os sites: www.tolteca.com.br e
www.ipdsc.com.br
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Capitule 1 i
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Sobre a

adoles/dldE!

Antes de apresentarmos a pesquisa e seus
resultados, tentemos responder a pergunta: O
que é mesmo adolescéncia? Quem é o (a)
adolescente?

O adolescente é aquele que ndo é mais crianca,
mas ainda nao é adulto. Dai vem sua
instabilidade, sua facilidade de aderir as novas
modas e de ndo aceitar valores dos adultos
(ARAUJO e CALAZANS, 2007).

Dai vem, também, a dificuldade dos adultos,
sejam ou ndo profissionais de saude, de dialogar
com esse ser que esta construindo seu caminho
para a autonomia e que, por isso, precisa de
orientacao.



Entendendo isso, os (as) profissionais de salde,
junto com profissionais da area de educacdo e de
outros setores, poderdo oferecer suporte para
que o (a) adolescente possa decidir seus
préximos passos da maneira mais autdnoma
possivel.

Se, por exemplo, um (a) adolescente relata uma
situacdo de abuso sexual que vem acontecendo,
é preciso compreender seu desamparo, buscar
solucdes com ele (a), buscar ajuda da equipe de
saude, do conselho tutelar, da Vara da Infancia da
regido e, ainda, levar em conta o sigilo que a
situacdo exigir, conforme orientam os diversos
cédigos de conduta quanto a atencdo a este
publico.

Legalmente, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) define a adolescéncia como a
fase davida entre 12 e 18 anos, designando seus
direitos para vivéncia da cidadania. Mas, por
orientacdo do Ministério da Salde, os servicos
levam em conta também, para atencdo a salide, a
recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1986), que ampliou recentemente essa
faixa para 10 a 24 anos, dividindo-a em trés
subgrupos:

- Pré-adolescentes: de 10a 14 anos
-Adolescentes:de 15a 19anos
-Jovens:de 20 a 24 anos

Essa mudanca no conceito de adolescéncia
acontece porque os atributos de cada uma das
fases da vida mudam em diferentes momentos
historicos (como aparece em frases do tipo
expressao: "no meu tempo nao eraassim").

De fato, é comum o comentario que, atualmente,
os adolescentes e jovens sdo irresponsaveis,
imediatistas, individualistas, incapazes de
estabelecer planos para o futuro. Ou que sao
dominados por um turbilhdo hormonal que os
faz mais impulsivos, rebeldes e irresponsaveis.

Todas essas idéias tém em comum o fato dessas
explicacdes individualizarem os problemas, isto
é, atribui-los a caracteristicas e comportamentos
individuais, como se a postura de um individuo
diante da vida dependesse apenas dele e ndo da
coletividade.

Na realidade, o que acontece é que as chamadas
etapas na vida infancia, adolescéncia e idade
adulta sao uma construcao social e ndo um
fenbmeno natural. Por isso, é bom rever
constantemente as nossas proprias concepcoes,
enquanto profissionais de salde, sobre o que se
considera adequado ou inadequado para as
pessoas das diferentes faixas etarias.

A relacdo que se estabelece entre o profissional
de salude e o usuario do servico é, naturalmente,
uma relacdo de poder. Ninguém buscaria ajuda
de um profissional de satide se ndo partisse da

suposicdo de que ele dispbée de um saber
especial que tem legitimidade na sociedade.

E isso que faz com que um(a) adolescente va a
Unidade Basica de Saude em busca de
aconselhamento para questdes tao
problematicas e intimas como, por exemplo, um
risco de gravidez ndo planejada.

Entretanto, se o poder do profissional for usado
para defender valores e condutas baseadas em
suas crencas pessoais, pode perturbar sua
capacidade de compreensdo da situacao
apresentada e, com isso, prejudicar a orientacao
que esteja dando a (ao) adolescente, além de
estar descumprindo normas nacionais
consensuadas pelos diversos grupos envolvidos
no fazer satde, incluindo o Ministério da Saude

E preciso, pois, que o (a) profissional de satude
leve em conta fatores sociais e culturais na hora
de atender esse tipo de demanda; por exemplo, o
acesso restrito de adolescentes aos recursos
para a sobrevivéncia, o ambiente tomado por
violéncia, as dificuldades de acesso a educacao,
as evidentes desigualdades de género, de raca e
outras.

Todos estes fatores podem estar representando
condicOes adversas para o exercicio efetivo da
cidadania, o que dificulta o processo de
orientacao.



no contexto dos

i

As inUmeras mudancas pelas quais a sociedade
vem passando, desde o século passado e, mais
intensamente nos ultimos 20 anos, influem no
comportamento das pessoas, nha organizacao
dos servicos publicos e nas responsabilidades
atribuidas aos cidadaos em geral.

O reconhecimento dos Direitos de Cidadania
vem evoluindo, partindo do reconhecimento das
mas condicdes de vida para o entendimento de
injusticas, como, por exemplo, a discriminacdo
de pessoas com deficiéncia fisica, ou pela cor de
sua pele.

Nessa linha, a partir da década de 80, o conceito
de Saude passou por varias reformulacdes,
sendo hoje entendida como um bem e um direito
social, abrangendo promocao e protecao da
saude, prevencao, diagnoéstico, tratamento e
reabilitacdo de doencas.

contracepcao de emergéncia
direitos de

cidadania

A atencao dos servicos publicos de saude passaa
voltar-se, nessa perspectiva, para as condicoes
de saude das populacdes e seus determinantes,
atuando nas prevencdes primaria, secundaria e
terciaria e na promocao de saude, com reducao
dos riscos de doenca, seqielas e oObitos.

Mas ha ainda outro significado, produzido na
luta da populacdo por melhores condicdes de
vida: saude é um direito fundamental do cidadao,
conforme preconiza a Constituicao Brasileira. E,
quando se fala em direitos do cidadao, é bom
lembrar que, articulados aos direitos, estdao os
deveres e as obrigacbes tanto do cidadao,
quanto da coletividade onde ele vive.

No Brasil, um marco importante desse processo é
a criacdo, em 1988, do SUS, cujos principios
determinam a responsabilidade do Estado pela
prevencao e cuidado com a saude de todos os
cidadaos brasileiros. O movimento de mulheres



e de setores feministas da sociedade, nesta
época, ja reivindicava o direito da mulher de ter
acesso nao sé a contraceptivos hormonais, mas
de poder escolher livremente entre todos os
métodos existentes para regular a sua propria
fecundidade (FIGUEIREDO e BASTOS, 2009).

O Programa de Assisténcia a Salude Integral da
Mulher  PAISM  reconheceu esse direito e
ampliou sua obrigatoriedade a todas as fases do
ciclo de vida da mulher (inclusive adolescentes),
incluindo os aspectos contraceptivos aos da
saude integral (MINISTERIO DA SAUDE, 1984).

Prosseguindo nesse caminho, o Brasil integrou-
se a luta internacional pelos Direitos
Reprodutivos, que se fortaleceu durante a
década de 1990. A Declaracao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia
contra as mulheres (ONU, 1993) repercutiu em
nosso pais, resultando no inicio da instalacdo de
Delegacias da Mulher e nainstituicao de servicos
de Assisténcia ao Aborto Legal para vitimas de
estupro.

Einteressante lembrar que essa medida ja estava
prevista em lei desde 1940. Entdo, pode-se
perguntar por que demorou mais de 50 anos
para sair do papel, apesar das evidéncias de
continuo aumento de ocorréncias de danos
fisicos e mesmo de morte de mulheres vitimas
dessas ocorréncias?

Um estudo recente sobre a magnitude do aborto
no Brasil estimou que 1.054.242 abortos foram
induzidos em 2005. A fonte de dados para o
calculo da estimativa foram as internacdes por
abortamento registradas no Servico de
Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude - SIH. Ao nimero total de internacoes foi
aplicado um multiplicador baseado na hipétese
de que 20% das mulheres que induzem aborto
foram hospitalizadas. Dessa forma, foi
observado que a grande maioria dos abortos
induzidos ocorreu no Nordeste e Sudeste do
pais, com uma estimativa de taxa anual de 2,07
por 100 mulheres entre 15 e 49 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Abortos estes, na
maioria das vezes, realizados sem assisténcia e
ilegalmente, levando a uma alta taxa de morbi-
mortalidade materna devido a utilizacdo de
métodos precarios e extremamente perigosos,
como objetos pontiagudos, produtos quimicos e
também remédios usados sem prescricdo
visando a sua realizacdo. Ou seja, que podem
resultar em sequelas irreversiveis, que
aumentam a demanda por servicos de salde,
além de poder provocar a morte.

Por que, ainda, tantas pessoas nao aceitam o
direito da mulher ao controle do seu préprio
corpo, fecundidade e sexualidade?
Principalmente quando sao adolescentes?

Para entender essa questdo é preciso lembrar

que as mudancas sociais nao acontecem
repentinamente.

O moralismo, o preconceito, a intolerancia e,
muitas vezes, a simples falta informacao, sao
fatores que demoram a ser removidos e, de uma
forma ou de outra, estdao sempre presentes
nesse processo, o que resulta muitas vezes em
conflitos para o profissional que poderia sentir
que, ao orientar o uso de métodos
contraceptivos, estaria “premiando um
comportamento condenavel”.

Por isso, vale a pena lembrar sempre que o uso
de métodos contraceptivos é, entre nos
brasileiros, um direito do usuario do servico
publico de saude, que precisa ser respeitado,
inclusive entre o publico adolescente que
mantém pratica sexual.



e contracepcao de emergéncia
no Brasil, hoje

Embora institucionalizada na rede publica, a
contracepcdao de emergéncia continua pouco
conhecida pela populacdao em geral. Tem sido
usada de forma inadequada em algumas
situacoes, principalmente pelo desconhecimento
de seus efeitos e da forma de uso. Também nao
esta assimilada em todo o seu potencial por
grande parcela dos profissionais de saude, o que
prejudica a oferta e o esclarecimento a
populacao.

Os aspectos negativos dessa falta de precisdao na
orientacdo se agravam quando se trata do
atendimento a adolescentes, ja que muitos
estudos mostram que a primeira experiéncia
sexual tem ocorrido cada vez mais cedo, entre 15
e 16 anos. (D'ORO, 1992) (SANTOS, 1999)
(ALMEIDA, 2001) (SILVA, 2003).

A taxa de fecundidade caiu em todas as faixas
etarias, no Brasil, exceto entre as adolescentes,
onde aumentou proporcionalmente com relacao
as outras. O numero de mulheres gravidas de 15
a 19 anos passou de 75 em cada mil mulheres em
1970, para 89 em 2000, mas esse aumento nao é
homogéneo entre as classes sociais, pelo
contrario, se concentra nas regides e grupos
sociais mais pobres e com menor grau de
instrucdo, que inclusive tém gestacdes
sequenciais.

E consenso, entre os especialistas, que a

maternidade precoce aumenta as complicacdes
maternas, perinatais e infantis, principalmente

em camadas da populacdo mais pobre onde ha
maior dificuldade de acesso a boas condutas de
saude, como rapidez de exame e condicdes de
trabalho ideais para detectar gestacdes de risco.
Além disso, a maternidade entre adolescentes
reflete relacdes desprotegidas e,
consequentemente a exposicao e aquisicao de
doencas sexualmente transmissiveis (DST),
incluindo o HIV/Aids.

Nesse contexto, a contracepcdo de emergéncia
(CE), também conhecida popularmente como
“pilula do dia seguinte”, ganha grande destaque e
precisa ser adequadamente discutida, de modo
que possa contribuir, desempenhando papel
significativo na prevencao da gravidez na
adolescéncia e no enfrentamento de suas
consequéncias.

A partir dessa constatacdo, o Ministério da Saude
e o CNPg aprovaram estudo proposto pela
Faculdade de Saude Publica sobre o que pensam
jovens e profissionais de salde quanto a
contracepcao de emergéncia, dando nascimento
ao projeto “Gravidez adolescente e pilula do dia
seguinte: desvelando seus sentidos entre
adolescentes e profissionais de saude” (Projeto
CNPg 550763/2007-4).

O projeto foi aprovado pelos dos Comités de
Etica da Faculdade de Saude Publica (COEP/FSP)
da Universidade de Sao Paulo, da Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo (CEP/SMS) e pela
Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude (CONEP/CNS/MS).



A pesquisa

O projeto foi desencadeado pela necessidade de
responder a algumas questoes:

O que pensam os adolescentes sobre esse
assunto?
. O que pensam sobre esse mesmo assunto os
profissionais de salde que atendem e orientam
adolescentes? Quais sdao os seus conhecimentos,
as suas opinides e as suas duvidas sobre esta
tematica?

O planejamento e execucdo da pesquisa
envolveram a visita a 31 Unidades Basicas de
Saude indicadas pela Coordenadoria Regional de
Saude Sul da Secretaria de Saude do Municipio de
Sao Paulo. Foram entrevistados 60 profissionais,
232 adolescentes do sexo feminino e 70
adolescentes do sexo masculino. Todos
concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para os menores de 18 anos também
foi solicitado por escrito o Termo de
Consentimento dos pais ou responsaveis,
conforme orientacdao do COEP.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos entre
adolescentes da regido Sul da cidade de Sao
Paulo, usuarios de UBS unidades basicas de
saude, além de profissionais de salde que
trabalham nesses servicos; regido escolhida pelo
seu altoindice de vulnerabilidade social - IPVS.

A partir da opcao pela pesquisa qualitativa, que
busca captar a fala do entrevistado na sua

espontaneidade, foi utilizada a Metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE e LEFEVRE,
2005) junto com seu software o Qualiquantisoft,
que permitem, a partir de depoimentos
estimulados por perguntas abertas, tornar mais
claras as formas de pensar presentes no grupo ao
qual pertencem os entrevistados.

Nesta pesquisa nao foram feitas perguntas
diretas, mas sim apresentados pequenos “casos”
(historias) envolvendo a tematica da
contracepcao de emergéncia e suas varias
situacdes de uso. Ao final dos casos perguntava-
se para a adolescente mulher o que ela faria na
situacao relatada e para o adolescente homem,
qual a sua opinido sobre a situacdo. Ja o
profissional de salude era interrogado sobre
como orientaria o caso (veja os casos abaixo).

Os resultados desse trabalho, no que se refere
aos depoimentos dos profissionais de saulde,
estdao aqui condensados, para serem
compartilhados com todos que, como VoOcCé,
atuam nas pontas do sistema de saude.

Se vocé quiser conhecer também os resultados
obtidos através das respostas dos adolescentes,
foi elaborado um programa multimidia, o
Di@Seguinte.






Ah, val, eu
sempre me cuido
Nio ¢ agora que
vai dar alguma
zica

Hahaha, pode

ser .. bom,
i disse, vocé
& quem sabe

¥, & gen
entao, T4 eom soudade
Beijo, Ama voci

Uma adolescente namorava, faz tempo, um
rapaz. Como eles se amavam muito, acabaram
nao resistindo e indo para cama. No dia seguinte,
a moca ficou muito nervosa achando que poderia
ter ficado gravida; ela contou para as amigas e
mesmo para a mae, que recomendaram que ela
tomasse a pilula do dia seguinte. Ela, porém,
decidiu nao tomar porque era uma pessoa muito
religiosa.

Se vocé estivesse orientando um caso como
esse, o que diria para esta adolescente?

Suaresposta:




Uma adolescente saindo da escola e tendo que
passar por um matagal, foi violentada por um
estranho; no dia seguinte ela encontrou suas
amigas que insistiram para ela tomar a pilula do
dia seguinte para prevenir a gravidez. Acontece
que ela queria muito ter um filho e entdo decidiu
nao tomara pilula do dia seguinte

Se vocé estivesse orientando um caso como
esse, o que diria para esta adolescente?

Sua resposta:







A partir daqui, vamos
retomar cada caso,
relacionando-o com as
respostas dos
profissionais entrevistados
e com o0s argumentos
apresentados por eles para
justificar o uso ou nao uso
da Contracepcao de
Emergéncia (CE).

Se quiser, vocé pode
comparar suas respostas
com as dos profissionais

entrevistados.
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Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Orientaria a usar a contracepcao de
emergéncia (10%)

- Orientaria a usar a contracepcao de
emergéncia + encaminhamento
médico + grupo de planejamento
familiar (3%)

- Orientaria a usar a contracepcao de
emergéncia + orientacdao sobre
prevencao (10%)

- Orientaria o uso da contracepcdo de
emergéncia + orientaria sobre
prevencdo + encaminhamento
médico + exames + encaminhamento
para grupo (10%)

- Orientaria o uso da contracepcao de
emergéncia apos verificar o periodo
do ciclo + orientaria sobre prevencao
(10%)

- Orientaria o uso da contracepcao de
emergéncia + orientacdo sobre seus
efeitos + orientacdo sobre prevencao
+ orientacdes gerais (8,33%)

Respostas mais frequentes

Nao recomendaria a contracepcao de
emergéncia

- Nao recomendaria o uso da
contracepcao de emergéncia +
orientacao sobre prevencdo e
outros cuidados (18,33%)

Ndao indica a contracepcdo de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou nao a outras
acoes)

- Encaminharia ao
médico/enfermeira para avaliar o
uso da contracepcdao de
emergéncia(23,33%)

Argumentos dos entrevistados para
indicar

- A adolescente corre o risco de
engravidar;

- A contracepcdo de emergéncia é
para emergéncias, em situacdes de

vida impensadas, inconseqiientes,
aventuras, ou se a camisinha
estourar;

- Pelo estatuto é um direito da
adolescente receber a contracepcao
de emergéncia quando necessitar.

Argumentos dos entrevistados
para naoindicar

- A adolescente deve se prevenir
com outros métodos e ndo usar a
contracepcao de emergéncia;

- O uso da contracepcdao de
emergéncia traz problemas a
saude do adolescente;

-O método nao é 100% eficaz.

Argumentos para o
encaminhamento aos servicos
sem antes ter indicado a
contracepcao de emergéncia

-O médico é quem decide sobre o
uso da contracepcdo de
emergéncia. E comprometedor
uma adolescente usar uma pilula
anticoncepcional sem ser com
receita médica.




Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Orientaria tomar a contracepcao
de emergéncia para evitar a
gravidez (23,33%)

- Orientaria tomar a contracepc¢ao
de emergéncia + orientar o uso do
preservativo e/ou outros
métodos (10%)

- Orientaria tomar a contracepc¢ao
de emergéncia +
encaminhamento ao Servico de
saude/profissionais de salde
(3,33%)

- Orientaria tomar a contracepcao
de emergéncia +
encaminhamento ao Servico de
saude/profissionais de salude +
orientacao (3,33%)

Respostas mais frequentes

Nado recomendaria a contracepcao de
emergéncia

- Nao recomendaria o uso da
contracepcdo de emergéncia
(8,33%)

- Nao recomendaria o uso da
contracepcao de emergéncia +
encaminharia ao
servico/profissionais de saude
(6,67%)

Nao indica a contracepcdo de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou ndo a outras
acoes)

- Verificaria o esquecimento +
orientacdo quanto ao uso correto
do anticoncepcional +

encaminhamento ao
servico/profissional de saude
(11,67%)

- Encaminharia ao

servico/profissionais de saulde
(6,67%)

Argumentos dos entrevistados
paraindicar

- A contracepcdao de emergéncia
deve ser indicada em casos que a
adolescente nao tem certeza de
ter tomado a pilula seriada
corretamente para evitar a
gravidez;

- A pilula anticoncepcional
seriada se nao tomada
corretamente tem a sua eficacia
reduzida e nesses casos ¢é
hecessario tomar a contracepcao
de emergéncia;

- E necessario tomar a
contracepcdo de emergéncia
porque é muito comum
adolescentes ndao tomarem a
pilula anticoncepcional
corretamente, regularmente.

Argumentos dos entrevistados para
nao indicar

- Ela deve tomar 2 comprimidos (da
pilula seriada) no dia seguinte;

- O risco de gravidez é pequeno
porque os hormoénios da outra pilula
(a seriada) ainda estardao fazendo
efeito;

- Nao indicaria sem uma avaliacdao
médica primeiro, pois ela poderia
ndo estar gravida e a pilula também
poderia fazer mal;

- Ndo indicaria a contracepcao de
emergéncia dependendo do periodo
da cartela (comeco, meio ou fim) que
aadolescente tivesse;

- Nao indicaria a contracepcao de
emergéncia se ela esqueceu s6 um
dia, neste caso basta ela tomar no
outro dia 2 comprimidos juntos.

Argumentos para o
encaminhamento aos servicos
sem antes ter indicado a
contracepcao de emergéncia

- A adolescente deve procurar um
médico para ter orientacdes e
receber a prescricdo correta do
uso da contracepcao de
emergéncia.




Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Recomendaria o uso da
contracepcdo de emergéncia +
orientaria que nao é abortiva (10%)

- Recomendaria com, cautela, o uso
da contracepcao de emergéncia para
evitar uma gravidez indesejada e

Respostas mais frequentes

Ndo recomendaria a contracepcao de
emergéncia

- Ndao recomendaria a
contracepcdo de emergéncia,
pois respeita a questao religiosa
+ preservativo (20%)

Ndao indica a contracepcdo de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou nao a outras
acoes)

- Encaminharia ao médico para a
prescricdo da contracepcdao de
emergéncia se fosse o caso +
exames + orientacoes (23,33%)

- Chamaria a familia para saber

suas consequéncias (30%) sua opiniao + procurar um
médico (5%)

- Recomendaria o uso da

contracepcdo de emergéncia

independente dareligido (8,33%)

- Recomendaria o uso da

contracepcdo de emergéncia +

respeita a questdo religiosa, ficaria a

critériodela (3,33%)

Argumentos dos entrevistados para | Argumentos dos entrevistados | Argumentos para o

indicar

- Gravidez é uma coisa e religidao
outra. Uma coisa ndo tem nada a ver
comaoutra;

- A contracepcao de emergéncia pode
ser tomada independentemente da
religido porque é um método
preventivo e nao é abortiva;

- A contracepcdo de emergéncia pode
ser tomada até 72 horas depois , mas
o melhor e procurar o posto e tomar a
pilula o mais rapido possivel;

- A contracepcao de emergéncia é
para ser tomada para quem nao quer
engravidar;

O profissional deveria orientar o uso
da contracepcdo de emergéncia, dar
todas as explicacbes e a decisao
caberiaao adolescente.

para naoindicar

- Nao adianta indicar para
pessoas que tém conviccao
religiosa contraria a seu uso;

- Deve-se respeitar a cultura de
cada pessoa;

- Pode causar danos ao feto;

- A contracepcdo de emergéncia
nhdao pode ser usada a todo o
momento porque perderia a
eficacia.

encaminhamento aos servicos
sem antes ter indicado a
contracepcdo de emergéncia

- E 0 médico quem prescreve e
nao os outros profissionais;

- A adolescente deve procurar um
médico para ter orientacdes e
receber a prescricdo correta do
uso da contracepcdao de
emergéncia.




Respostas mais frequentes

Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Este caso é diferenciado, pois a
situacao requer somente
orientacdo por parte da equipe de
saude

Ndo recomendaria a contracepc¢ao de
emergéncia

- Orientaria a ndo tomar porque a
contracepcdo de emergéncia é somente para
uma emergéncia + tem carga hormonal alta
e suas consequéncias + orientaria o uso de
outros métodos (16,66%)

- Orientaria a ndo tomar porque a
contracepcao de emergéncia ndo é para ser
usada com frequéncia, pois perde a eficacia
+encontrar outro método (23,33%)

- Orientaria a ndo tomar porque a
contracepcdo de emergéncia ndo deve ser
usada como um método contraceptivo +
usar outros métodos (10%)

- Orientaria a ndo tomar porque a
contracepcdo de emergéncia é uma
contracepcdo de emergéncia + dar mais
orientacdo porque podem ndo entender
direito tanto as adolescentes como as
mulheres. (1,66%)

- Orientaria a ndo tomar a contracepc¢ao de
emergéncia + orientacdo quanto ao uso de
outros métodos (6,66%)

- Orientaria a ndo tomar a contracepcao de
emergéncia + outros métodos +
preservativo para evitar DST (8,33%)

- Ndo recomendo o uso da contracepcdo de
emergéncia + mas falta controle por parte do
Estado (1,66%)

Ndao indica a contracepc¢do de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou ndao a outras
acoes)

- Orientaria que a contracepc¢ado
de emergéncia ndo é um método
contraceptivo + orientaria sobre
os efeitos nocivos do uso
freqliente da contracepcao de
emergéncia + encaminhamento
médico + optar por outro método
(21,66%)

- Orientaria a ndao tomar a
contracepcao de emergéncia +
Procurar a UBS + orientacao de
outros métodos + planejamento
familiar (6,66%)

Argumentos dos entrevistados para ndo
indicar

- APDS nao é e ndo deve ser usada como
um método contraceptivo;

- A PDS é um método contraceptivo de
emergéncia e deve ser usado em
situacoes de emergéncia;

- A PDS tem efeitos deletérios sobre o
organismo: a pessoa toma uma dose
altissima de hormoénios de uma so vez;
muda o ciclo menstrual da mulher; pode
provocar hemorragias e complicacdes
ginecolégicas graves;

- APDS se tomada com freqliéncia perde a
eficacia.

Argumentos para o
encaminhamento aos servicos
sem antes ter indicado a
contracepcdo de emergéncia

- O médico é quem deve indicar
qual o melhor método
anticoncepcional ao adolescente;

- O adolescente deve procurar as
UBS(s) para ter indicacdo de
outros métodos e de como se faz
o planejamento familiar.




Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Orientaria a tomar a
contracepcdo de emergéncia para
evitar uma gravidez fruto de um
estupro + respeitaria a decisao da
adolescente + encaminhamento
médico para exames de DSTs
(33,63%)

Respostas mais frequentes

Nao recomendaria a contracepcao de
emergéncia

- Ndo recomendaria o uso da
contracepcao de emergéncia
pois respeitaria a decisdo da
adolescente + encaminhamento
médico para exames de DSTs +
orientacao (25%)

- Ndao recomendaria o uso da
contracepcao de emergéncia,
pois respeitaria a decisdao da
adolescente + encaminharia para
iniciar o pré-natal (10%)

Ndao indica a contracepcao de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou ndao a outras
acoes)

- Orientaria que em caso de estupro
ha o amparo legal para o aborto e
contracepcdao de emergéncia com
avaliacdo médica + respeitaria a
decisdo da adolescente com
acompanhamento e orientacao
(11,67%)

- Encaminharia para um servico
especializado sobre violéncia contra
amulher (15%)

- Encaminharia para um servico
especializado sobre violéncia contra
a mulher + chamaria e orientaria os
pais (3,33%)

Argumentos dos entrevistados
para naoindicar

- A contracepcdo de emergéncia é
indicada porque a adolescente foi
violentada e ndo se conhece a historia
dorapaz, um desconhecido;

- A contracepcao de emergéncia é
indicada porque a adolescente foi
violentada e ela teria um filho
associado a uma lembranca
traumatica;

- A contracepcdao de emergéncia é
indicada porque um filho acarreta
uma grande mudanca de vida o que
pode ser um grande transtorno.

Argumentos dos entrevistados
paranaoindicar

- Cabe a mae decidir se quer ou nao
ter o filho. Ela é dona do proprio
corpo;

- O mais sério nao é a gravidez e sim
doencas sexualmente
transmissiveis.

Argumentos para o encaminhamento
a0s servicos sem antes ter indicado a
contracepcdo de emergéncia

- Em casos de estupro a ajuda de um
ginecologista é muito importante;

- Em casos de estupro, sob a
avaliacdo de um profissional, o
aborto e a contracepcao de
emergéncia saoindicadas;

- Encaminharia ao Hospital Pérola
Bayton ou outros servigos
especializados nestas questdes e
que dispdéem de equipes de apoio
com carater multiprofissional;

- Encaminharia a delegacia do
adolescente, ou da mulher porque 1a
orientam tudo o que tem que ser
feito e tomam todas as providéncias.




Respostas mais frequentes

Recomendaria a contracepcao de

emergéncia

- Orientaria usar a contracepcdo de
emergéncia, mas que s6 deve ser
usado como emergéncia + usar
sempre o preservativo para evitar
doencas sexualmente transmissiveis
(5%)

- Orientaria a tomar a contracepcao
de emergéncia + orientaria sobre
prevencdao + encaminharia para o
planejamento familiar (5%)

- Orientaria a contracepcdao de
emergéncia para evitar problemas
sociais (3,33%)

Nao recomendaria a contracepcao de
emergéncia

- Ndo indicaria a contracepcao de
emergéncia + faria
encaminhamento médico
(21,66%)

- Ndo indicaria a contracepcao de
emergéncia porque é indicada
para emergéncia + orientaria o
uso do preservativo (18,33%)

Ndo indica a contracepcdao de
emergéncia e encaminha para outros

servicos (conjugado ou ndao a outras
acoes)

- Verificaria se estava no periodo
fértil + faria o encaminhamento
médico + orientaria o uso
constante do preservativo (5%)

Argumentos dos entrevistados
paranaoindicar

- A contracepcao de emergéncia é
indicada porque ela teve uma
relacao sexual desprotegida, mas
nao para “ficantes” estarem
usado-a continuamente como
método contraceptivo;

- A contracepcdo de emergéncia
deve ser tomada em horario certo
ecomadose certa;

- A contracepcdo de emergéncia
deve ser tomada para evitar uma
gravidez nao planejada que
comprometera o futuro dos pais e
das criancas.

Argumentos dos entrevistados
para naoindicar

-S6 o médico pode indicar a pilula do
dia seguinte;

- A primeira coisa a fazer é constatar
se aadolescente esta gravida ou nao;

- A contracepcdo de emergéncia s6
deve ser usada em situacbes de
emergéncia, ndo é o caso;

- A contracepcao de emergéncia nao
é um método contraceptivo, ela é
para ser usada em situacdes de
emergéncia como o estupro ou
quando outro método falhou, e nao
deve ser usada em relacdo sexual
desprotegida ou eventual;

- A contracepcdo de emergéncia se
for tomada sempre vai acabar
prejudicando a pessoa porque faz
mal a salde;

- A pessoa deve mesmo é se prevenir
com outros métodos.

Argumentos para o
encaminhamento aos servicos
sem antes ter indicado a
contracepcdo de emergéncia

- Caso a adolescente esteja em
periodo fértil deve ser
encaminhada para o médico
decidir se é o caso dela tomar a
contracepcao de emergéncia.
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O que pensam sobre a
Contracepcao de Emergéncia os
profissionais de saude que
atendem e orientam adolescentes?

Quais sao os seus conhecimentos,
as suas opinioes e as suas duvidas
sobre esta tematica?

As respostas revelam que ndo existe uma
uniformidade no entendimento dos profissionais
sobre os efeitos deste método e sobre as
condicoes em que deve ser recomendado as
adolescentes.

As respostas revelam, também, que ainda ha
formas bem diferentes de encarar os problemas
da gravidez precoce, os direitos dos
adolescentes e as caracteristicas proprias dessa
fase davida.

Trata-se de situacdo prépria de uma sociedade
na qual conceitos e valores tradicionais vém
sendo revistos e as novas concepcoes nao estao,
por enquanto, totalmente absorvidas em todos
os extratos da populacao.

No que se refere ao tema desta cartilha, a posicao
do Ministério da Saude é um marco importante
para orientar as acbes dos profissionais de
salde. E uma posicdo que incorpora as novas
descobertas cientificas, as caracteristicas sociais
da populacao brasileira e os avancos mais
recentes do SUS.

A partir dessa posicao, alguns temas que
surgiram na pesquisa sdo aqui retomados, com o
propésito de esclarecer o profissional de saude
sobre aspectos muito importantes da
contracepcao de emergéncia.



Recomendacoes

da equipe técnica

1. Emergénciae CE

A pesquisa mostrou que o conceito de
emergéncia nao é o mesmo para todos os
profissionais. Assim, é oportuno que se conheca
as situacdes que devem ser entendidas como
emergéncia e que justificariam aindicacao da CE.

A contracepcao de emergéncia deve ser usada
apenas emergencialmente, ou seja, em caso de
violéncia sexual, ou falhas, tais como:
rompimento de preservativo, deslocamento de
diafragma, expulsio de DIU apds a relacdo
sexual, ou mesmo para situacdes como:
esquecimento da pilula anticoncepcional comum
por dois dias seguidos ou mais. Seu uso também
€ recomendado em situacdes onde houve relacao
sem uso de método contraceptivo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005). Desta forma, o conceito de
emergéncia esta ligado ao conceito de sexo
inseguro ou desprotegido, que poderiam ter
como conseqliéncia uma gravidez nao desejada.

No entanto, é necessario advertir a(o)
adolescente que esse uso ndao deve se tornar
habitual e nem ser feito de forma proposital apos
nao uso de contraceptivo regular, pois a
contracepcdo de emergéncia apresenta uma taxa
de falha maior do que a dos outros métodos
anticoncepcionais de uso regular. Porisso o ideal
é adotar qualquer outro contraceptivo de uso
regular, como a pilula, injecdo, camisinha,
diafragma ou DIU.

2.CEe problemas de saude

Um dado relevante da pesquisa entre os
profissionais &€ que muitos acreditam que a
contracepcdo de emergéncia poderia acarretar
prejuizo para a saude das mulheres usuarias. E
preciso esclarecer que, segundo os critérios
médicos de elegibilidade da Organizacdo
Mundial de Saude, a contracepcdo de emergéncia
nao tem contra-indicacdes. Por isso, qualquer
mulher pode utiliza-la.



Seus efeitos colaterais, quando presentes, sao
temporarios e leves: cefaléia, nduseas e menos
frequentemente, vomito. Neste caso, quando o
vOmito ocorrer até duas horas depois da
ingestdo, é necessario tomar uma nova dose ou,
se 0 vOmito persistir, pode ser introduzida por
viavaginal.

A menstruacao pode adiantar ou atrasar de 1 a
10 dias, mas em metade dos casos, ela vira na
data esperada.

3. Eficacia da CE frente a outros métodos
e frequiéncia de uso

A contracepcao de emergéncia, se utilizada
frequentemente, falha mais do que os outros
métodos contraceptivos. Sua eficacia é proxima
de 95,0% se for usado em até 24hs, e diminui
com o tempo.

Observe na tabela abaixo como a eficacia da
contracepcao de emergéncia declina, em funcao
do tempo, apds o ato sexual.

Tempo de uso da CE Eficacia

25 a 48 horas 85,0%*
49 a 72 horas 58,0%*
73 a 120 horas 31,0% **

Fonte:

*Task Force on Postovulatory Methods on Fertility, 1998.
**World Health Organization. The Lancet, 352(9126): 428-33, 1998.



Os outros métodos sao mais eficazes:

TABELA DE EFICACIA DOS METODOS

ANTICONCEPCIONAIS
(no primeiro ano de uso)

Falha no uso

Correto/ perfeito
Implante 0,05%
Vasectomia 0,1%
DIU com levonorgestrel 0,2%
Esterilizacdo feminina 0,5%
DIU com cobre 0,6%
LAM amamentacdo (6 meses) 0,9%
Injetavel mensal 0,05%
Injetavel trimestral 0,3%
Pilula combinada 0,3%
Pilula s6 de progestageno 0,3%
Adesivo combinado 0,3%
Anel vaginal combinado 0,3%
Preservativo masculino 2,0%
Método dos dias fixos - tabela 5,0% _

Diafragma com espermicida 6,0%

Preservativo feminino 5,0%

Outros métodos de percepcao da fertilidade _

Coito interrompido 4,0%

Espermicida 18,0%

Nenhum método 85,0% 85,0%

Fonte: Trussell J. Contraceptive efficacy. In: Hatcher R et al., editors.Contraceptive technology. 19th revised ed. 2007

. Muito eficaz (0 0,9) . Eficaz (1 9) . Moderadamente eficaz (10 25) . Menos eficaz (26 32)



4. Instrucdes em caso de esquecimento da pilula

A pesquisa mostrou que ha duvidas entre os
profissionais quando se trata do esquecimento
da pilula anticoncepcional.

Uma relacdo sexual ocorrida durante o periodo
em que a mulher esqueceu de tomar o
contraceptivo comum pode aumentar o risco de
gravidez, dependendo da dose e do niumero de
pilulas esquecidas.

Se a pilulatem 30-35 ug de etinilestradiol:

- Esqueceu 1 ou 2 pilulas seguidas: tomar a pilula

esquecida assim que possivel e continuar
tomando a cartela. Nao é necessario protecao
anticoncepcional adicional.

- Esqueceu 3 ou mais pilulas seguidas: tomar
uma pilula esquecida assim que lembrar,
descartar as demais pilulas esquecidas, e
continuar tomando a cartela até o final. Devera
usar preservativos ou evitar relacdes sexuais até
que tenha tomado a pilula durante 7 dias
consecutivos. Se teve relacdes sexuais durante o
periodo de esquecimento da pilula devera usar
contracepcao de emergéncia.

Se a pilula tem 20 ug de etinilestradiol ou
menos:

- Se esqueceu de tomar uma pilula: tomar a pilula
esquecida assim que possivel e continuar
tomando a cartela. Nao é necessario protecao
anticoncepcional adicional.

- Se esqueceu de tomar duas pilulas seguidas:
tomar uma pilula esquecida assim que lembrar,
descartar as demais pilulas esquecidas, e
continuar tomando a cartela até o final. Devera
usar preservativos ou evitar relacoes sexuais até
que tenha tomado a pilula durante 7 dias
consecutivos. Se teve relacdes sexuais durante o
periodo de esquecimento da pilula devera usar
contracepcao de emergéncia.

5. A Contracepcao de Emergéncia é abortiva?

Ndo. A contracepcdo de emergéncia hdao é um
método abortivo. Ela age de 2 formas basicas:
evitando a ovulacido e evitando que os

espermatozoéides subam em direcdo as trompas,
pois modifica o muco uterino. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

E importante saber que a gravidez nio acontece
no momento da relacdo sexual. Os
espermatozdéides entram no Utero, porém, como
a fecundacdo ocorre nas trompas, eles vao
subindo nessa direcdo em grupos, por até cinco
dias apés o ato sexual. E por isso que da tempo
de utilizar um método contraceptivo que evite
esse deslocamento e, portanto, o encontro do
6vulo com o espermatozéide.

Também as antigas hipoteses que supunham
que a CE impedisse a implantacdo do ovo
fecundado do Utero foram descartadas em varios
estudos reconhecidos pela Organiza¢cdao Mundial
de Saude entre 2002 e 2004 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

6. Contracepcao de Emergéncia e
gravidez

Muitos profissionais acreditam que caso a
mulher esteja gravida a contracepcao de
emergéncia poderia prejudicar o feto.

Nao é verdade, a contracepcao de emergéncia
ndo interfere no desenvolvimento da gravidez e
nem causa malformacbdes fetais. O uso da
contracepcdao de emergéncia nao fara mal ao
feto, uma vez que sua composicao é
progestogénio, um hormoénio parecido com a
progesterona hormodnio que mantém a gravidez
nas primeiras semanas.

7. Contracepc¢ao de Emergéncia X aborto
legal

A pesquisa mostrou que frente ao estupro,
alguns profissionais alegaram que
encaminhariam a adolescente a servicos de
aborto legal (caso ocorresse uma posterior
gravidez) ao invés de indicar a anticoncepcao de
emergéncia.

Ora, isso ndao é necessario, porque a
contracepcao de emergéncia evitara a gravidez
antes que ocorra, poupando a mulher do
desgaste fisico e psicologico do aborto mesmo
que ele seja legal e previsto para esses casos. A
contracepcao de emergéncia pode ser usada
sempre que uma mulher sofrer violéncia sexual
com risco de gravidez, de preferéncia nas
primeiras 24 horas e no maximo até 5 dias apés e
esta disponivel em servicos de atendimento a
vitimas de violéncia sexual, bem como em UBSs
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).



8. Qual é o profissional de saude que
deve fazer a indicacdo da Contracepcao
de Emergéncia?

Nao é claro para muitos profissionais quem, da
equipe de salde, deve indicar a contracepcdo de
emergéncia.

Em nosso pais, a contracepcdo de emergéncia
pode ser obtida gratuitamente em uma unidade
basica de saude mediante receita médica. A
contracepcao de emergéncia faz parte da “cesta
basica” de medicamentos definida pela ANVISA
por isso pode ser fornecida por profissional de
Enfermagem ou Medicina na propria farmacia do
servico de saude (FIGUEIREDO et al. (2010). Caso
ndao tenha estoque, um médico pode fazer a
prescricio para a compra em farmacias ou
drogarias.

9. Abordagem junto a adolescentes
religiosos(as)

A religiosidade foi uma questao colocada pelos
profissionais como uma questio de dificil
abordagem quando uma adolescente em
situacdo de sexo inseguro, que justificaria o uso
da contracepcdo de emergéncia, procura os
servicos de saude.

A contracepcdao de emergéncia, em qualquer
caso de risco de gravidez, é uma questdo de
Saude Publica, que busca evitar:

- A gravidez nao planejada (inclusive na
adolescéncia);

- Arealizacdo de abortos ilegais em mulheres que
rejeitam a gravidez;

- Inimeros casos de morbi-mortalidade materna
causados por aborto inseguro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Por isso, o profissional ndo pode se eximir desta
responsabilidade em funcao da religido da
usuaria, uma vez que a religido condena o
aborto, mas a contracepc¢ao de emergéncia nao é
um método abortivo. Cabe ao profissional de
saude esclarecer sua forma de acao,
assegurando que ela é um contraceptivo
reconhecido e indicado em todos os servicos
publicos de saude brasileiros por orientacdao do
Ministério da Saude, o que é uma conquista das
pessoas, por ser o Unico método que previne a
gravidez nas situacbdes onde a relacdo ja ocorreu.

10. Contracepcdao de Emergéncia e
respeito a opiniao da adolescente
(responsabilizacao do profissional)

Da mesma forma que no item anterior, a
contracepc¢do de emergéncia, em qualquer caso

de risco de gravidez indesejada, é uma questao
de Saude Publica, que busca evitar a gravidez ndao
planejada (inclusive na adolescéncia), a
realizacdo de abortos ilegais feitas por mulheres
que rejeitam a gravidez e, conseqlientemente, 0s
inUmeros casos de morbi-mortalidade materna
(Ministério da Saude, 2005). Adolescentes e
jovens em situacdo de inseguranca nao estao em
condicdes de decidir sozinhos se devem utiliza-
la. Na maioria das vezes, os efeitos negativos de
uma decisao nao orientada recaem apenas sobre
os adolescentes e jovens, principalmente
meninas.

E importante, entdo, que o profissional de satude
ndao se omita e esclareca a adolescente da
importdncia do uso da contracepcao de
emergéncia e da ndo adequacdo de uma gravidez
nao-planejada, principalmente na fase de vida
em que se encontra. E que, inclusive, aborde a
questao nao s6 do ponto de vista da salde, mas
também das conseqiiéncias sécio-econdmicas,
como as dificuldades para continuidade dos
estudos e formacdo profissional, além do
inevitavel impacto sécio-econdmico sobre a
familia.

11. O que é mais problematico: gravidez
ou DSTs?

Muitos profissionais colocaram a frase “muito
melhor uma gravidez do que uma DST”. Sera
mesmo?

Gravidez ndo é doenca, mas uma ocorréncia que,
na adolescéncia pode prejudicar o
desenvolvimento escolar, profissional e familiar
da adolescente, que, muitas vezes, nao tem
estrutura soécio-econdmica e psicologica para
lidar com tamanha responsabilidade. Ela pode
interromper uma etapa importante da vida da
pessoa.

Por isso, ndo é questao de comparar qual o risco
pior, o de adquirir DST ou o de engravidar. As
duas situacbes acarretarao transtornos de
natureza diferente.

12. Monitoramento da distribuicao da
Contracepcao de Emergéncia pelo gestor
e fluxos

E fundamental que gestores de saude, de
servicos e os profissionais que atendem usuarios
monitorem a dispensa da contracepcao de
emergéncia, de forma que ela seja oferecida em
todos os casos de risco de gravidez, inclusive
para adolescentes, com um aconselhamento
quanto a sua funcdo emergencial, juntamente
com o encaminhamento para a escolha de
contraceptivo regular nos servicos de
planejamento familiar e em consultas



ginecologicas. Assim se evita o uso errbneo e
abusivo.

13. Direitos reprodutivos do adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
transformou adolescentes em sujeitos-cidadaos
e cidadas de direitos, alterando sua condicao
civil com relacdo ao antigo Cédigo do Menor. O
ECA especifica que deve ser assegurado a este
publico o atendimento e o acesso igualitario as
acdes e servicos para a promocao, protecao e
recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

Essa decisdo inclui acdes preventivas no campo
da Saude Sexual e Reprodutiva, area que
concentra as principais causas de morbi-
mortalidade das adolescentes. Integra,
automaticamente, orientacdo e acesso a
contracepcdao e a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis - DST, incluindo a
Aids.

Dessa forma, adolescentes, a partir de 12 anos,
passam a ter direito ao  Planejamento Familiar
garantido constitucionalmente (Brasil, 1996),
passam a ter direito, quando mantém praticas
sexuais,ao exercicio do Planejamento Familiar
garantido constitucionalmente (Brasil, 1996),
que deve ser efetivado universalmente pelo SUS
com a oferta de métodos de prevencdo da
gravidez, além do acesso aos preservativos para
a protecdo das DST/HIV, como orienta o
Programa Nacional de DST/Aids.

A Lei de Planejamento Familiar n°® 9.263/96
(BRASIL, 1996) embasando a competéncia dos
profissionais de saude, normaliza a assisténcia e
o fornecimento da informacdao e acdes de
contracepcao, focando os métodos disponiveis
para sua finalidade, inclusive os contraceptivos
orais-hormonais, entre eles a contracepcao de
emergéncia (BRASIL, 1986).

Esse direito garante o sigilo profissional sobre as
informacdes pessoais que o adolescente forneca
e deve ser realizado independente de presenca
ou autorizacao de responsaveis, conforme indica
o Ministério da Saude (2005b), de forma a
garantir o vinculo do adolescente com o servico.
Caso a caso, profissionais de saude podem
conversar com o adolescente sobre a
possibilidade de fazer uma conversa junto a
familia sobre o assunto, embora esta tenha que
ter autorizacdo do mesmo para poder ocorrer
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).
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Consideracoes finais

Prezado (a) profissional de saude:

Encerramos aqui esta publicacao esperando que, depois desta leitura, vocé
possa olhar para o adolescente ou a adolescente usuaria dos servicos de
saude com novos olhos.

Esperamos, também, ter contribuido para ampliar a compreensao sobre a
importancia da contracepcdao de emergéncia na realidade da vida do e da
adolescente e no contexto dos Direitos da Cidadania, além de fornecer
informacoOes objetivas e baseadas em pesquisa, quanto ao atendimento
correto da demanda por CE.



ALMEIDA MAS. Treze meninas e suas historias: um estudo sobre maes adolescentes [tese].
Araraquara (SP): Faculdade de Ciéncias e Letras; 2001.

ARAUJO TW, CALAZANS G., orgs. Prevencdo das DST/aids em adolescentes e jovens: brochuras de
referéncia para os profissionais de saude. BrochurA 1. Adolescéncia, Vulnerabilidade e Sexualidade.
Centro de Referéncia eTreinamento DST/aids. Sao Paulo, 2007

BRASIL. Lei 8069/1990. Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia, 13 /07/1990.LEl
8.069/1990 (LEI ORDINARIA). Estatuto da crianca euto da crianca e do adolescente. Brasilia
13/07/1990

BRASIL. Lei de Planejamento Familiarn®9.263/96 . Brasilia, 12 de janeiro, 1996)
Di@Seguinte: disponivel em <www.ipdsc.com.br>e <www.tolteca.com.br>

D'ORO ACDO. Adolescéncia e gravidez: estudo de adolescentes atendidas em servicos de saude
dacidade de Sao Carlos-SP [dissertacao]. Sao Carlos (SP): Universidade Federal de Sao Carlos; 1992.

FIGUEIREDO R. & BASTOS P, S. Saude e direitos sexuais e reprodutivos: o Poder Judiciario deve
garantir o acesso a contracepcao de emergéncia In: KEINERT, T. M. EBASTOS P, S. H. e Bonfim, J. R. A.
Bonfim, organizadores. As acdes judiciais no SUS e a promocdo do direito a saude. Sao Paulo:
Instituto de Saude, 2009 (Série Temas em Saude Coletiva, 10)

FIGUEIREDO R; BASTOS S; TELLENS, JL. Perfil de Distribuicao da Contracepcdo de emergéncia em
municipios do estado de Sao Paulo. Sdo Paulo: Saude e Sociedade, 2010.

FIGUEIREDO R; BASTOS, S. Contracepcao de emergéncia: atualizacao, abordagem, adocao e
impactos em estratégias de DST/AIDS. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2008.

HATCHER, R.A.; RINEHART, W.; BLACKBURN, R.; GELLER, S.E.; SHELTON, J.D. Pontos essenciais da
tecnologia de anticoncepc¢do: um manual para pessoal clinico. Baltimore (EUA): Escola de Saude
PublicaJohns Hopkins, 2001.

LEFEVRE F, LEFEVRE AMC. Depoimentos e discursos. Liberlivros. Brasilia, 2005

MINISTERIO DA SAUDE. PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher. Bases de
Acao Programatica. Brasilia: Centro de documentacdo. 1984.)




MINISTERIO DA SAUDE. Aborto e Satde Publica: 20 anos de pesquisa no Brasil. Brasilia 2008. Pg1 1

MINISTERIO DA SAUDE. Anticoncepcéo de emergéncia: Perguntas e respostas para profissionais de
saude. Brasilia: MS, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Marco legal: Saude, um direito dos adolescentes. Brasilia: MS, 2005b. Série A.
Normas e Manuais Técnicos.

MINISTERIO DA SAUDE. Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra
Mulheres e Adolescentes Norma Técnica. Brasilia: MS, 1999

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Young People's Health: a challenge for society. Relatério
do Grupo de Trabalho sobre Jovens e Saude para Todos no Ano 2000. OMS, Série de Relatorios Técnicos,
731, Genebra, 1986.

OMS - Selected practice recommendations for contraceptive use. World Health Organization, 2 ed,
Geneva, 2005.

ONU. Relatério da Assembléia Geral das Nacdes Unidas. Viena, 1993

SANTOS JUNIOR JD. Fatores etioldgicos relacionados a gravidez na adolescéncia: vulnerabilidade a
maternidade. In: Shcor N, Mota MSFT, Branco VC, organizadores. Cadernos juventude, saude e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude; 1999. p. 223-29.

SILVA RC, ALMEIDA MAS, lyda M, Carandina L, Goldberg TBL. Saude reprodutiva entre adolescentes da
cidade de Botucatu-SP. In: Anais VIl Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 2003; Brasilia. p. 757-757.

TASK FORCE ON POSTOVULATORY METHODS OF FERTILITY REGULATION. Randomised controlled trial
of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for emergency
contraception. THE LANCET Vol 352 August 8,1998

TRUSSELL J. Contraceptive efficacy. In: Hatcher R et al., editors.Contraceptive technology. 19th
revised ed. 2007



di@.

seguinte




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36

