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RESUMO: A Contracepção de Emergência, conhecida como “Pílula do Dia Seguinte”, é um método de emergência que pode ser 

usado após falha na utilização de um método contraceptivo, após uma relação sexual desprotegida, ou em casos de violência e 

abuso sexual. Sabe-se que o consumo deste fármaco entre acadêmicas tem se tornado alto, o que se torna preocupante uma vez 

que é um método para uso esporádico, não devendo substituir os métodos anticoncepcionais de uso regular, pois o índice de falha 

durante um ano completo de seu uso seria mais elevado que aqueles contraceptivos hormonais regulares. Desregulando o ciclo 

menstrual e facilitando a gravidez mais do que os outros métodos. As participantes do presente estudo foram 590 acadêmicas, de 

variadas faixas etárias, diferentes perfi s socioeconômicos. Para obtenção dos dados sobre o uso da contracepção de emergência, 

confeccionou-se um questionário, de autopreenchimento e probabilístico, contendo 11 questões fechadas. Após compilação e 

análise dos dados obtidos dos 590 questionários, encontrou-se um consumo de 34,8% da pílula do dia seguinte (n= 206), e 61,2% 

(n=125) das entrevistadas que usaram a pílula do dia seguinte, tomaram por conta própria, sendo que somente 6,8% (n=14) das 

entrevistadas a tomaram sob recomendação médica. Os dados obtidos no presente estudo revelaram uma situação preocupante, 

pois o consumo da contracepção de emergência mostrou-se relativamente alto entre as acadêmicas, uma vez que estão sendo 

usados por conta própria sem recomendação médica ou de outro profi ssional da área da saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Contracepção de Emergência; Uso Esporádico; Acadêmicas.

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVEL OF HIGHER INSTITUTION FEMALE STUDENTS ON EMERGENCY 

CONTRACEPTION

ABSTRACT: Emergency contraception, also known as ‘morning-after pill,’ is an emergency method that may be used after missing 

the usual contraception method, after an unprotected sexual relationship, and in cases of sexual violence and abuse.  Since the 

consumption of the drug among higher institution female students is high, it has become a serious concern due to its sporadic 

nature. The morning-after pill should not substitute regular contraception methods since failure rate during a whole year higher 

than regular hormone contraceptives would disturb the menstrual cycle and make the user more liable to get pregnant. Subjects 

comprised 590 students, in different age brackets and with different social and economical characteristics. A probabilistic question-

naire with 11 questions was prepared for data collection on the use of emergency contraception. Data collection and analysis from 

590 questionnaires showed a consumption of 34.8% of ‘morning-after pill’ (n=206); 61.2% (n=125) of interviewed students took the 

‘morning-after pill’ on their own accord and only 6.8% (n=14) took it on medical advice. Data show a severe condition in which emer-

gency contraceptive pills are highly consumed by students without any medical recommendation or by other health professionals. 
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INTRODUÇÃO

Apesar da disponibilidade de métodos contraceptivos, a in-

cidência de gravidez indesejada ainda é muito elevada em todo 

o mundo, particularmente em países em desenvolvimento. Isto 

se deve ao fato que milhões de pessoas têm necessidades não 

satisfeitas de planejamento familiar, por falta de acesso aos mé-

todos apropriados ou por informação e apoio insufi ciente para 

utilizá-los. A elevada prevalência da violência sexual, a coerção 

sexual nas relações conjugais e a gravidez forçada são circuns-

tâncias que impedem a livre decisão das mulheres. 

A contracepção de emergência apresenta grande potencial 

de prevenir a maior parte dessas gestações, evitando imenso 

sofrimento humano e reduzindo a necessidade de recorrer ao 

abortamento inseguro.

A falta de conhecimento a respeito da forma de ação e dos 

efeitos colaterais do método tem sido um ponto importante para 

a causa do uso desta pílula de forma incorreta, sem orientação 

médica e rotineiramente, como os outros contraceptivos.

Este fato se evidencia entre jovens, que tomam a pílula sem 

orientação médica e em substituição ao preservativo, temem 

mostrar a pílula anticoncepcional para os pais e assumir que já 

iniciaram a vida sexual. Há ainda os casos de mulheres que não 

apresentam relação estável, não querem fazer uso de hormônio 

continuamente e recorrem à pílula apenas quando tem relação 

sexual.

Dessa forma, avaliar o nível de conhecimento das acadêmi-

cas sobre a contracepção de emergência é de suma importân-

cia, uma vez que, infl uenciará diretamente na vida das mesmas, 

levando maiores informações, e contribuindo para o controle 

do crescimento da população brasileira, especialmente o nas-

cimento de fi lhos inesperados em meio a famílias com baixas 

condições de vida.

2 METODOLOGIA

2.1 SUJEITOS

Participaram do presente estudo 590 acadêmicas, de varia-

das faixas etárias, diferentes perfi s socioeconômicos, sendo que 

as mesmas deveriam estar matriculadas em algum curso das 

áreas a seguir: Ciências Agrárias (Medicina Veterinária e Agro-

negócios), Ciências Humanas (Psicologia, Teologia, Pedagogia, 

Serviço Social e Gestão de Recursos Humanos), Linguística, 

Letras, Artes (Letras espanhol, Letras Inglês, Artes Visuais e 

Design de Interiores), Ciências Biológicas (Biologia e Biomedi-

cina), Ciências da Saúde (Farmácia, Fisioterapia, Odontologia, 

Fonoaudiologia, Nutrição, Enfermagem, Educação Física), Ci-

ências Sociais Aplicadas (Administração, Arquitetura, Ciências 

Contábeis, Comércio Exterior, Direito, Gastronomia, Gestão de 

Negócios Imobiliários, Gestão de Varejo, Jornalismo, Marketing, 

Moda, Publicidade e Turismo e Hotelaria), Ciências Exatas e 

da Terra (Automação industrial, Engenharia Mecatrônica, Pro-

cessamento de Dados, Redes de Computadores, Sistemas de 

Informação e Web Design).   

2.2 LOCAL

A pesquisa foi executada em uma Instituição de Ensino 

Superior localizada no Município de Maringá, com aproximada-

mente 9000 alunos distribuídos em 44 cursos da graduação e 

920 alunos em 44 cursos de pós-graduação. 

2.3 MATERIAIS

 

Para obtenção dos dados entre as participantes, confeccio-

nou-se um questionário de autopreenchimento e probabilístico, 

contendo questões fechadas para se avaliar o perfi l sociodemo-

gráfi co das acadêmicas, além de questões que levantassem o 

grau de conhecimento e de uso (periodicidade) da contracep-

ção de emergência. Para a compilação e tratamento estatístico 

dos dados, empregaram-se os seguintes programas: Windows 

XP Professional, Microsoft Offi ce Word 2003, Epi Info v 6.0, Mi-

crosoft Offi ce Excel 2003 e SAS. 

2.4 PROCEDIMENTO

Para determinação da amostra (n), partiu-se de um total de 

5034 acadêmicas matriculadas no período em que se realizou 

o estudo (número obtido através do departamento de proces-

samento de dados da instituição pesquisada), estando 1921 

acadêmicas matriculadas na área de Ciências Sociais Aplica-

das, 39 na área de Ciências Exatas e da Terra, 115 na área 

de Ciências Agrárias, 761 na área de Ciências Humanas, 230 

na área de Lingüística, Letras, Artes, 246 na área de Ciências 

Biológicas e 1722 na área de Ciências da Saúde. Baseando-

se nestes dados foi determinada uma amostra probabilística 
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de 586 acadêmicas admitindo-se um intervalo de confi ança de 

99% e uma margem de erro de 5%. Obteve-se então um nú-

mero arredondado de 590 participantes, o qual foi distribuído 

proporcionalmente entre as áreas de ingresso acadêmico. 

Os critérios de inclusão para este estudo foram: a) estar ma-

triculados em algum dos cursos das áreas específi cas; b) ser do 

sexo feminino; c) ter 18 anos ou mais; d) concordar com o ter-

mo de consentimento livre esclarecido e assiná-lo; e) responder 

corretamente ao questionário. 

Foram excluídas da pesquisa as acadêmicas que se nega-

ram a responder o questionário ou o responderam de forma in-

correta. Nestes casos, outras acadêmicas foram escolhidas ao 

acaso, respeitando-se a mesma área de ingresso.

 As salas de aula foram escolhidas ao acaso e os questio-

nários aplicados durante as atividades acadêmicas (antes ou 

logo após as aulas). As alunas eram convidadas a responder 

os questionários, e antes do preenchimento eram informadas 

quanto ao termo de consentimento livre esclarecido (destacan-

do a liberdade de participação ou não da pesquisa), e quanto 

aos objetivos da pesquisa e a forma que os dados obtidos se-

riam tratados, reforçando o anonimato, a fi m de conseguir maior 

fi dedignidade dos relatos obtidos. As que aceitassem participar 

da pesquisa recebiam o termo de consentimento livre esclareci-

do e um envelope individual contendo o questionário. Os termos 

eram recolhidos devidamente assinados pelas participantes e 

separados dos envelopes dos questionários para que não fosse 

violado o anonimato. 

Os dados obtidos nos 590 questionários foram compilados 

em um banco de dados do software Microsoft Offi ce Excel 2003 

para realização da análise estatística. Esta foi realizada atra-

vés do software SAS utilizando-se um intervalo de confi ança de 

95%, uma margem de erro de 5% e o teste do Qui-Quadrado 

para testar o nível de signifi cância dos dados cruzados, sendo 

esse nível fi xado em α < 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do CESUMAR, sob o protocolo número 

322/2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Apesar de muito criticados por não avaliar o consumo real 

das drogas, mas sim o relato do consumo das mesmas, os 

questionários auto-preenchíveis são muito utilizados por insti-

tuições nacionais e internacionais para realização de estudos 

de utilização de medicamentos (LUCAS et al., 2006). É um 

método de fácil aplicabilidade e alta efi ciência (MAGALHÃES; 

MENDONÇA, 2005). Porém, mesmo garantindo-se o anonima-

to, informações podem ser ocultadas por medo ou autocensura 

e por consequência o consumo de medicamentos pode ser su-

bestimado (PIZZOL et al., 2006).

Por ser o instrumento mais empregado para estudos de uti-

lização de medicamentos, optou-se, portanto, pela utilização de 

um questionário com 11 perguntas fechadas para se avaliar o 

perfi l sociodemográfi co das acadêmicas, além de questões que 

levantassem o grau de conhecimento e de uso (periodicidade) 

da contracepção de emergência.

Após compilação e análise dos dados obtidos dos 590 

questionários, encontrou-se um consumo de 34,8% da pílula 

do dia seguinte (n= 206) (Figura 1). Qualquer mulher com risco 

de gravidez pode precisar deste recurso frente ao uso incorreto 

ou inconsistente de um método contraceptivo (por exemplo: es-

quecimento de tomar a pílula ou de colocar o diafragma), à falha 

de métodos (como rompimento do preservativo ou expulsão do 

DIU) e/ou no caso de uma relação sexual imprevista ou violenta 

(HARDY et al., 2001). Um fácil acesso a este método permite 

reduzir o número de abortos (SOARES, 2002). 

65,2%

34,8%

Não Sim

 

Figura 1 Fez uso da pílula do dia seguinte

Em relação à área de ingresso acadêmico (Figura 2), hou-

ve um maior uso entre as acadêmicas de Ciências exatas e 

da terra (80%), seguida das acadêmicas da área da saúde 

(42,1%), enquanto (100%) que não fi zeram o uso da pílula são 

estudantes da área de linguística, letras e artes, porém, não há 

dados na literatura que correlacionem o uso da contracepção 

de emergência com área de ingresso acadêmico, sendo preci-

pitado fazer qualquer tipo de conclusão com base apenas nos 

dados obtidos. 
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42,1%

80,0%

34,4%

30,2%
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Ciências Agrárias

Ciências Biológicas

Ciências da Saúde

Ciências Exatas e da 
Terra

Ciências Humanas

Ciências Sociais 
Aplicadas

Linguística,Letras,Artes 

Sim Não

Figura 2 Área de ingresso acadêmico relacionando com o uso da pílula 

do dia seguinte.

Analisando o consumo da pílula do dia seguinte entre as 

acadêmicas quanto à renda familiar (Figura 3), pode-se dizer 

que ao nível de 5% signifi cância, renda familiar e uso da pílula 

do dia seguinte estão associados (p=0,0421). Essa diferença 

signifi cativa pode ser observada na fi gura sendo que as maiores 

usuárias (41,2%), possuem renda familiar superior a 7 salários 

mínimos, seguidas por acadêmicas que possuem renda familiar 

de 5 a 6 salários mínimos (34,9%).

80,0%

74,1%

73,2%

74,4%

65,1%

58,8%

20,0%

25,9%

26,8%

25,6%

34,9%

41,2%

Até um salário mínimo

De 2 a 3 salários

De 3 a 4 salários

De 4 a 5 salários

De 5 a 6 salários

Acima de 7 salários

Não Sim

Figura 3 Renda familiar e uso da pílula do dia seguinte.

Observa-se pela Figura 4, que (39,9%) das entrevistadas 

que utilizaram a pílula do dia seguinte tem entre 21 a 29 anos, 

seguida por acadêmicas que tem menos de 21 anos (37,0%). 

Este fato se evidencia por estas acadêmicas se apresentarem 

em plena idade fértil, e ainda, devido à precocidade da atividade 

sexual. A porcentagem de mulheres que iniciam a vida sexual 

antes de completar 20 anos tem aumentado durante as últimas 

décadas. Por outro lado, a idade com que as pessoas se casam 

está aumentando, o que leva as mulheres a enfrentarem um pe-

ríodo mais longo de atividade sexual antes de estabelecer uma 

relação marital estável, durante a qual não desejam engravidar 

(DIAZ; DIAZ, 1999).

63,0% 60,1%

84,4%

95,2%
100,0%

15,6%

4,8%
0,0%

39,9%37,0%

Menor de 21 anos De 21 a 29 anos De 30 a 39 anos De 40 a 49 anos Maior de 49 anos

Não Sim

Figura 4 Idade e uso da pílula do dia seguinte.

Analisando a fi gura 5, pode-se afi rmar que a maioria das 

entrevistadas (77,2%;n=159) que fi zeram uso da pílula do dia 

seguinte utilizaram a mesma 12 horas após a relação sexual.

Este dado mostra um ponto favorável em relação ao uso 

correto pela maioria das entrevistadas, pois, o levonorgestrel é 

utilizado para contracepção ocasional de pós-coito desprotegi-

do. Sua apresentação é sob forma de comprimidos de 0,75mg. 

O primeiro comprimido deve ser tomado logo após o coito des-

protegido, até no máximo 72 horas, sendo que, quanto antes 

ocorrer o uso da primeira dose maior a efi cácia. O segundo 

comprimido deve ser tomado 12 horas após a primeira dose 

(RATHKE et al., 2001; SOARES, 2002; LOOSE; STANCEL, 

2006).

77,2%

19,9%

2,9%

12h 24h 48h

Figura 5 Tempo em que utilizou pílula do dia seguinte após a relação 

sexual.

Embora CE seja na maioria dos casos bem tolerada pelas 

mulheres, e excepcionalmente, ocorram efeitos indesejáveis 

mais intensos ou severos, não tendo risco teratogênico compro-

vado, o médico ou um profi ssional de saúde capacitado deve 

ser consultado antes do uso, para que se esclareça a forma de 

uso e possíveis reações adversas (BRASIL, 2005; FEDERA-

ÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA, 2004). De acordo com a fi gura 6, encontrou-se 

de forma signifi cativa (p< 0.0001) que 61,2% (n=126) das entre-

vistadas que usaram a pílula do dia seguinte, tomaram por con-
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ta própria, sendo que somente 6,8% (n=14) das entrevistadas 

a tomaram sob recomendação médica.  Dessa forma, pode-se 

perceber que o uso da contracepção de emergência está sendo 

feito de forma insegura sem recomendações médicas.

2,9%

61,2%

20,9%

6,8% 8,3%

Balconista Conta própria Farmacêutico Médico Outros

Figura 6 Quem indicou o medicamento.

Analisando a Figura 7, pode-se dizer que 39,3% (n=81) das 

entrevistadas que tomaram a pílula do dia seguinte, recorreram 

a este método somente uma vez, o que está de acordo com Ra-

thke e colaboradores (2001) onde a CE não pode ser utilizada 

regularmente porque o índice de falha durante um ano completo 

de seu uso seria muito elevado. Entretanto, 16,0 % (n=33) das 

entrevistadas que tomaram a pílula do dia seguinte, recorreram 

a este método três vezes e 11,7% (n=24) recorreram quatro ve-

zes ou mais, facilitando a possibilidade de gravidez mais do que 

com o uso de outros métodos.

39,3%

33,0%

16,0%

11,7%

Uma Duas Três Mais de três

Figura 7 Número de vezes que as entrevistadas recorreram ao método 

de uso de pílula do dia seguinte.

Pode-se mensurar a efetividade da CE por duas formas di-

ferentes. A primeira, denominada Índice de Pearl (ou Índice 

de Falha), calcula número de gestações por 100 mulheres que 

utilizam o método no período de um ano. Estima-se que este 

índice seja de cerca de 2%, em média, para a CE. A segunda 

forma mede a efi ciência da CE pelo Índice de Efetividade, 

que calcula o número de gestações prevenidas por cada rela-

ção sexual. A CE apresenta, em média, Índice de Efetividade de 

75%. Signifi ca dizer que ela pode evitar três de cada quatro ges-

tações que ocorreriam após uma relação sexual desprotegida. 

No entanto, a efi cácia da CE pode variar de forma importante 

em função do tempo entre a relação sexual e sua administração 

(BRASIL, 2005).

Quando o tratamento é iniciado dentro de 72 horas após a 

relação desprotegida, mostra 99% de efi cácia. Ao ponto que o 

uso de contraceptivos orais tem sua efi cácia sendo de 99,9% 

quando tomado corretamente (LOOSE; STANCEL, 2006). 

A elevada segurança da CE explica-se pelo tempo muito 

curto de tratamento e pela baixa dose total administrada. No 

caso do método de Yuzpe, a dose utilizada é cerca de 35% da 

dose total de uma caixa de qualquer anticoncepcional de baixa 

dosagem disponível no mercado. Além disso, muitos estudos 

clínicos e epidemiológicos têm verifi cado raros efeitos adversos 

severos, confi rmando a segurança da CE. Mesmo para eventos 

mais graves, como o tromboembolismo e o acidente vascular, as 

investigações têm encontrado risco muito pequeno relacionado 

ao uso da CE. Além disso, os riscos verifi cados foram signifi ca-

tivamente menores entre usuárias da CE, quando comparados 

com os riscos entre usuárias de anticoncepcionais hormonais 

combinados de rotina (ZUCCHI et al., 2004; BRASIL, 2005).

Os resultados deste estudo discordam de forma signifi cativa 

dos achados na literatura, pois 60,8% (n=360), das entrevista-

das não consideram a pílula do dia seguinte como sendo um 

método efi caz e seguro.

60,8%

39,2%

Não Sim

Figura 8 Considera a pílula do dia seguinte como sendo um método 

efi caz e seguro.

Nota-se pela Figura 9, que a maioria das entrevistadas 

(60,5%; n=358), dizem conhecer os efeitos colaterais, reações 

adversas e interações medicamentosas que a pílula do dia se-

guinte causa. 

Como não contém estrogênios, o método do levonorgestrel 

está isento de efeitos colaterais e contra-indicações. A frequên-

cia e a intensidade dos efeitos secundários da CE são também 
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sensivelmente reduzidas (BRASIL, 2005).

Segundo Nogueira, Reis e Poli Neto (2000), os efeitos se-

cundários mais frequentes para as mulheres que usam a CE 

são náuseas e vômitos. Outros efeitos secundários podem 

ocorrer, embora com menor frequência.

39,5%

60,5%

Não Sim

Figura 9 Conhece efeitos colaterais, reações adversas e interações 

medicamentosas.

Em relação à tabela 1, pode-se afi rmar que 62% das entre-

vistadas que não tomaram a pílula do dia seguinte consideram 

este método como sendo abortivo e 38% que utilizaram a pílula 

não consideram este método abortivo.

De acordo com os dados de Brasil (2005) não existe nenhu-

ma sustentação científi ca para afi rmar que a CE seja método 

que resulte em aborto, nem mesmo em percentual pequeno 

de casos, pois as pesquisas asseguram que os mecanismos 

de ação da CE evitam ou retardam a ovulação, ou impedem a 

migração dos espermatozóides. Além disso, existe grande dife-

rença entre fecundação e concepção, sendo que a fecundação 

refere-se, exclusivamente, ao processo de união dos gametas 

masculino e feminino, óvulo e espermatozóide. Tem tempo de-

fi nido e limitado para ocorrer. Se a relação sexual se der no dia 

da ovulação, a fusão dos núcleos do óvulo e do espermatozóide 

demorará entre 12 e 24 horas. Se a relação sexual ocorrer antes 

da ovulação, os espermatozóides permanecem no trato genital 

feminino por até cinco dias aguardando a ovulação, migrando 

gradativamente em direção às tubas uterinas. Já a concepção 

se aplica ao processo de nidação. A implantação completa-se 

entre o 11° e o 12° dia após a fecundação, resultando na con-

cepção e somente a partir deste momento que ocorrerá o de-

senvolvimento do pólo embrionário do blastocisto, que resultará 

no embrião. 

Em contrapartida Hardy e colaboradores (2001) afi rma que 

a maioria dos usuários e até profi ssionais médicos acredita que 

a CE é um método abortivo, pois pode eliminar o óvulo fecun-

dado.

Tabela 1 Relação entre o uso da pílula do dia seguinte e o efeito abortivo 

do método.

Considera este método 

abortivo

Usou pílula do dia seguinte
Total

Não Sim

Não 28,0% 22,8% 50,8%

Sim 37,2% 12,0% 49,2%

Total 65,2% 34,8% 100,0%

Observa-se pela Tabela 2, que 68,8% das entrevistadas que 

não utilizaram a pílula do dia seguinte, 37,5% fazem uso de 

algum método contraceptivo correspondendo a 54,5% do total, 

enquanto nas mulheres que usaram a pílula 31,3% usam re-

gularmente outro método contraceptivo, sendo 45,5% do total. 

O uso da CE deve ser ocasional e não empregado de for-

ma regular, pois há métodos mais efi cazes para uso rotineiro 

(WANNMACHER, 2005).

De acordo com Hardy e colaboradores (2001), a grande pre-

ocupação manifestada em relação à CE é a possibilidade de 

que ela passe a ser usada inadequadamente, no lugar de um 

método anticoncepcional de uso cotidiano, regular, por conside-

rá-la mais fácil, uma vez que já se apresenta certa resistência 

ao uso consistente de anticoncepção.

Tabela 2 Relação entre o uso da pílula do dia seguinte e o uso de algum 

método contraceptivo.

Uso de algum 

método contra-

ceptivo

Usou pílula do dia seguinte
Total

Não Sim

Não 27,7% 3,5% 31,3%

Sim 37,5% 31,3% 68,8%

Total 65,2% 34,8% 100,0%

3 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos no presente estudo revelaram uma situ-

ação preocupante, pois o consumo da contracepção de emer-

gência mostrou-se relativamente alto entre as acadêmicas, e 

as mesmas estão usando em muitos casos por conta própria, 

ou seja, sem recomendação médica ou de outro profi ssional da 

área da saúde. 

Além disso, pôde-se perceber que grande parte das aca-

dêmicas não considera a Contracepção de Emergência como 

método efi caz e seguro e ainda assim estão fazendo uso. 
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As pílulas para a anticoncepção de emergência devem ser 

introduzidas como mais uma alternativa de contracepção, em 

situações emergenciais, facilitando a sua oferta nos serviços 

de saúde. É de extrema importância que as informações so-

bre este método sejam amplamente difundidas entre a classe 

médica e os profi ssionais de saúde da rede pública. Portanto, 

o conhecimento disponível, o senso de oportunidade e o uso 

apropriado da pílula devem deixar de serem limitados.
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