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Abstract A multi-centered qualitative study was conducted in Brazil, Chile, and Mexico to as-
sess the acceptability of emergency contraception both among potential users and possible
providers, authorities, and opinion-makers, and to identify (according to participants’ percep-
tions) factors facilitating or hindering the method’s use and the most appropriate strategies to
disseminate information and provide the method. Data were collected through semi-structured
interviews,group interviews, and discussion groups, which were tape-recorded and transcribed.
A thematic analysis of this material was conducted. Acceptability of emergency contraception
was high among participants, who also felt that there were no barriers towards its acceptance by
the population. Participants felt that the method'’s acceptability would be greater if it were in-
cluded in reproductive health programs, emphasizing its prescription for emergency situations.
Participants highlighted that strategic components in Brazil would be training of providers and
inclusion of the method in family planning services.
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Resumo Realizou-se um estudo multicéntrico (Brasil, Chile e México), qualitativo, para avaliar
a aceitabilidade da anticoncepcao de emergéncia entre potenciais usuarias, possiveis provedo-
res, autoridades e outras pessoas influentes, e identificar, de acordo com a percepg¢ao dos partici-
pantes,facilitadores e barreiras para a utilizagdo do método no Brasil. Realizaram-se entrevistas
semi-estruturadas, grupais e grupos de discussdo, que foram gravados e transcritos para realiza-
¢do de analise teméatica. Os participantes manifestaram-se francamente favoraveis a dissemina-
¢do da informacéo, provisdo e uso da anticoncepc¢ao de emergéncia no Brasil.Consideraram que
nao existem barreiras significativas a sua aceitacéo pela sociedade brasileira em geral, e que se-
ria mais apropriado adotar-se a estratégia de inseri-la em programas abrangentes de saude re-
produtiva. O método deveria ser oferecido como mais uma alternativa contraceptiva, em meio
as demais, enfatizando a sua indicacao em situacdes de emergéncia. Além disso, apontou-se co-
mo essencial que os profissionais de saude sejam capacitados para proverem a informacao e o
meétodo.
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Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(4):1031-1035, jul-ago, 2001



1032

HARDY, E. et al.

Introducgéo

A Anticoncepc¢do de Emergéncia (AE) é uma
forma de contracepgédo que pode ser usada pe-
las mulheres ap6s uma relagao sexual despro-
tegida. Qualquer mulher com risco de gravidez
pode precisar deste recurso frente ao uso in-
correto ou inconsistente de um método con-
traceptivo (por exemplo: esquecimento de to-
mar a pilula, ou de colocar o diafragma), a fa-
lha de métodos (como rompimento do condom
ou expulsédo do DIU) e/ou no caso de uma rela-
¢ao sexual imprevista ou violenta (MS, 1996).

No Brasil, o uso de pilulas anticoncepcio-
nais como AE ja vem ocorrendo ha muitos anos,
porém em ambientes restritos, nunca como
prética sistematizada. De forma que a sua pres-
cri¢do pelos profissionais de saude, no setor
publico e privado, ainda vem sendo bastante
restrita (FEBRASGO, 1996). Em marc¢o de 1996,
foi realizada em Brasilia, uma oficina sobre an-
ticoncepcao de emergéncia, promovida pelo
escritério do Population Council no Brasil e pe-
la Coordenacdo de Satde Materno-Infantil do
Ministério da Saude (MS). Participaram dessa
reunido 28 profissionais brasileiros e estrangei-
ros, com o proposito de definir diretrizes para
a introducdo da AE na atenc¢do a saude repro-
dutiva no Brasil (Population Council, 1996).

Como resultado dessa oficina, o MS incor-
porou a AE as normas nacionais, incluindo es-
se método no Manual de Assisténcia ao Plane-
jamento Familiar, recomendando a utilizagéo
do regime Yuzpe (MS, 1996). Em 1998, o Minis-
tério prop6s a norma para prevencao e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia se-
xual contra mulheres e adolescentes (MS, 1999),
preconizando a oferta de AE as mulheres viti-
mas de violéncia sexual. Essa norma entrou em
vigor apenas em 1999, depois de bastante po-
Iémica no Congresso Nacional, suscitada por
alguns parlamentares que a classificavam co-
mo legitimadora do aborto.

Em vista do contexto juridico e politico fa-
voravel, ja estd sendo comercializado nas far-
macias um produto especifico para AE, dispen-
sando a utilizagao improvisada dos anticoncep-
cionais orais que estdo no mercado. Porém, ainda
n&o se sabe muito acerca da aceitabilidade desse
método na sociedade brasileira em geral e, espe-
cificamente, entre potenciais usudrias e provedo-
res. Um estudo sobre conhecimento, atitudes e
pratica da prescricdo da AE pelos ginecologistas e
obstetras brasileiros apontou que, em geral, eles
tinham uma atitude favoréavel frente a utilizacéo
da AE, seu conhecimento acerca do método era
moderado e poucos deles ja haviam prescrito cor-
retamente o regime de Yuzpe (Galvao etal., 1999).
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Procedimentos metodolégicos

Entre 1996 e 1999, o Centro de Pesquisas das
Doengas Materno-Infantis de Campinas (CE-
MICAMP) participou, juntamente com um
centro de pesquisa do Chile e outro do México,
do estudo multicéntrico Aceitabilidade da AE
na América Latina. O objetivo desse estudo foi
avaliar o conhecimento e a informacao sobre
AE, bem como a sua aceitabilidade entre po-
tenciais usuarias (mulheres em idade reprodu-
tiva, adolescentes mées, adolescentes sem fi-
lhos e mées cujos filhos estavam na adolescén-
cia) dos estratos socio-econdmicos médio e
baixo; possiveis provedores da AE (médicos,
enfermeiras, professores de adolescentes, ati-
vistas de movimentos de mulheres); formula-
dores de politicas publicas e autoridades da
area da saude, em nivel municipal (Campinas,
Sao Paulo), estadual (Estado de S&o Paulo) e fe-
deral (Ministério da Saude); e outras pessoas
(como padres, jornalistas, farmacéuticos) ca-
pazes de influir (influentes) no processo de dis-
seminacgéo da informacéo e provisdo da AE.

Tratou-se de um estudo exploratério, com
metodologia qualitativa. A informacao foi cole-
tada através de grupos de discussao (Krueger,
1994), entrevistas grupais e semi-estruturadas
(Fontana & Frey, 1994). No total houve 38 en-
trevistas com possiveis provedores da AE, for-
muladores de politicas publicas, autoridades
da &rea da saude e outras pessoas influentes;
oito entrevistas grupais e cinco grupos de dis-
cussdo com potenciais usuarias. A participagao
no estudo foi voluntaria, mediante assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

As entrevistas e grupos de discussao foram
transcritos, procedendo-se a analise tematica
dos mesmos (Minayo, 1993). Neste trabalho se-
ra enfocada a aceitabilidade da AE entre os
participantes da pesquisa. O conceito de acei-
tabilidade adotado pelo estudo foi a aceitacéo
ou néo da AE nas representagdes sociais (per-
cepgdes e imagens internalizadas) e na acao
(decisdo e comportamento) dos participantes,
entendendo-se que a aceitabilidade resulta da
interacao de trés niveis: macro/social, institu-
cional e micro/pessoal.

Resultados
Opiniao geral
A grande preocupag¢do manifestada em relacdo

a AE, por todas as categorias de participantes,
foi a possibilidade de que ela passe a ser usada



inadequadamente, no lugar de um método an-
ticoncepcional (MAC) de uso cotidiano, regu-
lar. Para justificar essa preocupacéo, os partici-
pantes enfatizaram principalmente seu medo
de que os adolescentes passem a utilizar a AE
rotineiramente, por considera-la mais féacil,
uma vez que eles ja apresentam uma certare-
sisténcia ao uso consistente de anticoncepc¢ao
e de prevencao de doengas sexualmente trans-
missiveis (DST) e Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS). As potenciais usuérias e
os provedores foram insistentes em manifestar
sua preocupacao de que a AE possa ser indevi-
damente utilizada, provocando prejuizos a sau-
de das mulheres, como conseqiiéncia do uso
repetido de altas doses de hormdnios.

De modo geral, os participantes considera-
ram que todas as mulheres, de qualquer idade,
sdo potenciais usudrias da AE, exclusivamente
nas situacdes de emergéncia, entendidas en-
quanto possiveis acidentes. No caso de relagfes
sexuais ocasionais, a AE ndo deveria ser indica-
da porque as pessoas que ja mantém uma vida
sexual deveriam estar sempre preparadas pa-
ra uma eventualidade. Para essas pessoas, sdo
ideais os métodos de barreira. As potenciais
usuarias, porém, ressalvaram que a excegao a
essa regra sdo os adolescentes, dadas as cir-
cunstancias de vida em que se encontram, in-
clusive de inicio da vida sexual. Eles teriam jus-
tificativa para usar a AE frente a uma relagéo
ocasional, inesperada. Outro ponto enfatizado
apenas pelas potenciais usuarias foi que as
pessoas casadas ndo deveriam usar a AE, uma
vez que essa condicdo pressupde que elas es-
tao sujeitas a procriar.

Anticoncep¢do de emergéncia e aborto

De modo geral, os entrevistados em todas as
categorias concordaram que a AE age evitando
uma gravidez, por impedir a ovulacao, a fecun-
dacgdo ou a nidagdo. Apenas um professor de
instituicdo catdlica de ensino afirmou que a AE
induz o aborto, e outro, de instituicdo evangé-
lica, manifestou ddvidas com respeito ao mé-
todo ser abortivo ou ndo, por ndo estar convic-
to sobre o mecanismo de agéo. Para ele, se a AE
agir sobre a fecundacéo estara impedindo a
gravidez, caso contrario, agindo apenas sobre a
nidacao, induziria o aborto.

Embora a tendéncia dos entrevistados fos-
se considerar que a AE ndo induz o aborto, mas
impede a gravidez, eles enfatizaram que o con-
ceito de gravidez varia de individuo para indi-
viduo e, em funcédo disso, das perspectivas in-
dividuais e/ou grupais, algumas pessoas e/ou
grupos poderao considerar que a AE é abortiva.

ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA NO BRASIL

As potenciais usuarias frisaram que a asso-
ciacdo entre AE e aborto vai depender dos va-
lores morais e religiosos de cada pessoa e da
importancia dos mesmos na vida delas. Entre
os médicos ndo ginecologistas, mas possiveis
provedores da AE por atuarem em servicos de
atencdo primaria e/ou de urgéncia, houve quem
manifestasse a opinido de que o uso desse mé-
todo poderia significar a inducao de um abor-
to. Mesmo entre ginecologistas foi utilizado o
qualificativo “microabortivo”, argumentando-
se que o método pode eliminar o 6évulo fecun-
dado. Apenas um profissional disse que nao
Ihe era clara a diferenga entre ouso daAE e a
inducdo do aborto, apesar de ter lido a norma
técnica do MS sobre a anticoncepg¢ao de emer-
géncia.

Aceitagédo

Houve consenso de que toda a populagédo tem
direito a saber que existe o recurso da AE. As
pessoas influentes ressaltaram que isto é uma
questdo de cidadania, de se respeitarem os di-
reitos dos cidaddos. Todos os participantes
consideraram que no Brasil as barreiras para a
introducéo e uso da AE sdo relativas, estando
associadas muito mais a perspectivas indivi-
duais do que a resisténcias estruturais da so-
ciedade como um todo. Por exemplo, o medo
de que ela seja utilizada de forma inadequada,
sendo entendida como método de rotina, po-
deria fazer com que néo se divulgasse o méto-
do. Isto foi enfatizado especialmente em rela-
cao aos adolescentes, para os quais se acres-
centou como possivel barreira a oposi¢cao dos
pais a que eles recebam informacéo e tenham
acesso a AE.

Os participantes enfatizaram que, do ponto
de vista legal e dos programas de satde, ndo ha
barreiras porque a AE esté legitimada pela Lei
de Planejamento Familiar e pela norma especi-
ficado MS. Isto d4d amparo legal e técnico aos
profissionais de salide para oferecerem o mé-
todo, tornando-o mais aceitavel. As pessoas in-
fluentes salientaram que o contexto social no
Brasil é favoravel a que os servigos publicos de
salde disseminem informacao e provejam a
AE. Entretanto, os participantes ressaltaram
que, apenas a existéncia da norma, ndo garan-
te que as mulheres terdo acesso a AE. E neces-
sario criar mecanismos que acompanhem a
aplicacdo da norma, de fato. Nesse sentido, as
pessoas influentes e os provedores, de modo
geral, apontaram como barreira em potencial
as dificuldades de infra-estrutura dos servigos
publicos de saude do pais, especialmente a
falta de insumos contraceptivos e de pessoal
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devidamente capacitado para informar e pro-
ver a AE. Na perspectiva desses entrevistados,
a capacitacao do pessoal da area de saude pa-
ra prover o método deve enfocar a parte técni-
ca mas também outros aspectos inerentes a
prestacao de servigcos com boa qualidade de
atencao.

Finalmente, foi dito que o processo de dis-
seminacédo de informacé&o e provisao da AE se-
ra facilitado se os meios de comunicagédo de
massa forem utilizados cuidadosamente, para
ndo suscitar reacOes de possiveis opositores.
Para os provedores de servicos foi considerado
essencial que a distingdo entre AE e RU 486 fi-
que bem clara, e que a AE seja apresentada co-
mo mais uma opgao contraceptiva, incluida
em um amplo programa, que abranja tanto a
educacao sexual quanto a informacgéo e provi-
sdo de contracepgéo.

Comentarios

Os resultados apresentados permitiram verifi-
car que os participantes do estudo percebiam
a AE como um recurso desejavel, de modo ge-
ral aceitavel por toda a populagéo, que deve es-
tar acessivel através de programas amplos de
saude sexual e reprodutiva. Um elemento fun-
damental para essa perspectiva € a legitimida-
de social atribuida & AE com base em seu res-
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paldo na Lei sobre Planejamento Familiar (Bra-
sil, 1997) e em sua normatizacéo pelo Ministé-
rio da Saude para aplicagéo nos servigos publi-
cos em todo o pais (MS, 1996). Enfatizou-se,
porém, a necessidade de que a provisao desse
método seja controlada pelos servigos de sau-
de. Todas as pessoas deveriam saber da exis-
téncia da AE, mas nao deveria ser possivel usa-
la sem uma avaliagao profissional, preferen-
cialmente realizada por médico. A mesma pers-
pectiva foi observada em uma sociedade dis-
tinta, entre médicos ingleses (Ziebland, 1999).

E possivel perceber portanto, a partir das
observacdes dos participantes deste estudo,
que a disseminacgédo de informagdes sobre a AE
deve ser bastante cuidadosa para ndo compro-
meter a sua aceitacao. Deve-se dissocia-la o
maximo possivel da polémica sobre o aborto,
ressaltando, a0 mesmo tempo, seu carater con-
traceptivo e emergencial. N&do se deveria per-
mitir que ela seja apresentada como uma solu-
¢do magica para evitar o problema da gravidez
indesejada, como se pudesse substituir o uso
regular de métodos anticoncepcionais. Em vis-
ta disso, é facil perceber porque os participan-
tes recomendaram que 0s meios de comunica-
¢do sejam usados com cautela para divulgar a
AE, e que, ao contrario, os servigos de salde é
que devem ser as principais fontes de informa-
¢ao, através de programas voltados a agdes
educativas.
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