Joana Leitdo da Silva Malho

Leitura Interna

Biblioteca UFP

Conhecimentos sobre contracep¢do hormonal oral e comportamentos de utilizagio das

jovens adultas

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto 2010






Joana Leitdo da Silva Malho

Leitura Interna

Biblioteca UFP

Conhecimentos sobre contracepgo hormonal oral e comportamentos de utilizagdo das

jovens adultas

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto 2010



Joana Leitéo da Silva Malho

Leitura interna

Biblioteca UFp

Conhecimentos sobre contracepgdo hormonal oral e comportamentos de utilizagio das

jovens adultas

‘;\&Fi-:::nn ;L; = ﬁﬁ} =4 E!ﬂ Egg!} )

Joana Leitdo Silva Malho

Trabalho apresentado &  Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos
para obtengdo do grau de licenciatura em
Enfermagem



Conhecimentos sobre contracepgdo hormonal oral e comportamentos de utilizagfo das 2010
jovens adultas

Sumario

A pilula revolucionou a sociedade ha 50 anos. Iniciou-se de forma controversa e muitas
mulheres inicialmente sofreram varios efeitos secundarios devido as doses elevadas de
estrogénios. Com o decorrer dos anos, tem-se vindo a desenvolver pilulas com doses
menores de modo a minimizar os efeitos indesejados, sendo hoje em dia um método
contraceptivo utilizado pela maioria das mulheres, tanto pelo seu efeito contraceptivo de

elevada eficacia, como pelos seus efeitos terapéuticos.

Apesar de ser utilizado por muitas mulheres e de haver bastante informagédo acerca dos
contraceptivos hormonais orais, muitas vezes os comportamentos no seu uso néo sfo os
mais correctos. Por vezes, a informacdo acerca da sua utilizagdo € errOnea, dependendo
do sitio onde se obtém, ou simplesmente os conhecimentos ndo séo suficientes, ou séo

incorrectos.

O Enfermeiro pelas suas competéncias € um dos principais vectores de informagéio e
como tal, deve apostar na educagdo para a saide na escola, na comunidade e nas
unidades de saide, mais concretamente na consulta de Planeamento Familiar, onde é
pertinente ndo s6 transmitir toda a informag8o necessdria, mas também, esclarecer todas

as davidas.

Este trabalho de investigagdio tem como objectivos identificar os conhecimentos e
comportamentos das jovens adultas acerca da contracepgdo hormonal oral. Este estudo €
de caracter descritivo de abordagem quantitativa, e foi realizado na Praia Internacional,
Matosinhos, distrito do Porto, no periodo de 25 a 29 de Agosto de 2010. O instrumento
para a colheita de dados utilizado foi o questionario e foi aplicado a uma amostra de 50

raparigas jovens com idades compreendidas entre os 19 anos e os 25 anos.

Da andlise dos resultados obtidos verificou-se que 31 (62%) das inquiridas utilizam o
CHO, destas, 96,8% utilizam o COC e 3,2% o POC, e 80,7% utilizam-no para prevenir
a gravidez. Do total da amostra a média de conhecimento global foi de 57,95%, o que

corresponde a um nivel Suficiente. Das que nfio utilizam a pilula (19) o conhecimento
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médio € de 53,22%, das que utilizam a pilula (31) o conhecimento médio é de 60,84%.
Apesar de a diferenca ndo ser muito relevante, denota-se que os conhecimentos séo

influenciados pela pratica de utilizag¢&o da pilula.

1]
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0. Introdugfo

A introduggo da pilula revolucionou os métodos contraceptivos a nivel mundial, tendo
uma elevada taxa de sucesso hoje em dia. Actualmente, os contraceptivos hormonais
orais sdo o método mais eficaz contra a gravidez, sendo utilizados por mais de 100
milhdes de mulheres por todo 0 Mundo (FFUP. 2008).

Na opinido de Carl Djessari (2000), nada teve um impacto tdo elevado a nivel da
sociedade como a criagfio dos contraceptivos orais, pois permitiu & mulher decidir de

sua prépria vontade, em relagdio a comportamentos e atitudes sexuais.

De acordo com Stubblefield (1996), a preferéncia de escolha do método contraceptivo
varia consoante a idade da mulher. Sendo também influenciada por “factores pessoais,
tais como idade, raga, educacgdo, condi¢bes socioeconOmicas e religifo, e pela

experiéncia com um método particular de anticoncepgio” (Stubblefield. 1996 p.152).

Como aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, foi-nos proposto, no &mbito cwrricular da disciplina de Projecto de Graduagéo e
Integracdo Profissional a elaboragio de um trabalho de investiga¢@o incidindo num
tema do nosso interesse. Por conseguinte, o tema escolhido por nés foi: Conhecimentos

sobre contracepc¢éio hormonal oral e comportamentos de utilizagdo das jovens adultas.

A preferéncia pelo tema deve-se ao facto de ser um assunto actual e bastante
importante, pois, a pilula ¢ 0 método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres, e
considera-se pertinente perceber que conhecimentos € que comportamentos na pratica

do uso do contraceptivo hormonal oral possuem as jovens adultas,

Com a realizago deste estudo pretendemos ainda aprofundar novos conhecimentos
tedricos sobre o tema, desenvolver competéncias sobre a investigacdo e incrementar

conhecimentos na édrea da investigacéio em Enfermagem.
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Foram formuladas as seguintes questdes de investigagdo:

s Que conhecimentos possuem as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional,

Matosinhos, distrito do Porto, acerca da contracepgé@o hormonal oral?

s Sera que as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito

do Porto, utilizam adequadamente a contracep¢io hormonal oral?

Para esta investigag#io foram definidos os seguintes objectivos:

e Saber que conhecimentos possuem as jovens adultas que frequentam a Praia

Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, sobre contracepg@o hormonal oral.

* Saber se as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito

do Porto, utilizam adequadamente a contracep¢do hormonal oral,

e Identificar as fontes de informagiic das jovens adultas, que frequentam a Praia

Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, sobre contracepgéo hormonal oral.

o Identificar quais os métodos contraceptivos mais utilizados pelas jovens adultas que

frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito do Porto.

¢ Identificar que tipos de contracepgdo hormonal oral (COC ou POC) utilizam as

jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito do Porto.

O tipo de estudo deste projecto de investigagdo ¢ de caracter descritivo, inserido numa
abordagem quantitativa. A amostra € constituida por um grupo de 50 jovens adultas
com idades compreendidas entre os 19 e os 25 anos que frequentam a Praia
Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, no periodo de 25 a 29 de Agosto de 2010, e
0 processo de amostragem € ndo probabilistico por conveniéncia ou acidental. As

varidveis atributo em estudo sfo a idade, estado civil e habilitagGes literdrias, as
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variaveis em estudo sdo a utilizagdo do contraceptivo hormonal oral pelas jovens adultas
e 0 conhecimento das jovens adultas acerca do contraceptivo hormonal oral. O

instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo foi o questionario.

Este trabalho € constituido por cinco capitulos: o primeiro capitulo diz respeito a Fase
conceptual (Enquadramento tedrico) onde se efectua a revisdo bibliografica
relativamente ao tema investigado; o segundo capitulo refere-se a Fase metodolégica,
onde se descreve a metodologia utilizada neste estudo, as questdes de investigag@o,
objectivos do estudo, tipo de estudo, populagéo, processo de amostragem e amostra,
varidveis em estudo, instrumento de colheita de dados, pré-teste, consideragdes éticas, e
tratamento e andlise de dados; o terceiro capitulo reporta-se a andlise dos resultados
através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
17.0 para Windows e do Microsoft Office Excel, sendo apresentado os resultados em
forma de gréficos e quadros; o quarto capitulo € relativo a discussdo dos resultados e o
quinto capitulo refere-se & conclusdo onde se efectuou uma sintese das principais

conclusoes deste trabalho de investigagéo.
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I. Enquadramento tedrico

De acordo com Fortin (2003 p.74):

“A revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o inventdrio e o exame critico do conjunto
de publicagdes pertinentes sobre um dominio de investigacio. {...) com o objectivo de delimitar um
dominio de investigac@o (...) rever a literatura permite também examinar os instrumentos de medida e as
técnicas de andlise que podem ser apropriadas & investigagfio que se deseja empreender. Uma revisio da
literatura mostra, portanto, um conjunto de trabalhos sobre um mesmo tema (...) € necesséria em todas as

etapas da conceptualizagdo da investigagio (...).”

1.1 Sistema reprodutor feminino

O hipotdlamo tem fungf@io reguladora da ac¢fio secretora da hipéfise. As hormonas
libertadas pelo hipotidlamo actuam sobre a adeno-hipdfise, pelo sistema porta
hipotdlamo-hipéfise de duas maneiras. No sistema reprodutor feminino a hormona mais
importante produzida pelo hipotdlamo ¢ a hormona libertadora de gonadotrofinas
(GnRH) (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).

A glandula pituitaria, ou hipéfise, divide-se em lobo anterior (adeno-hipé6fise) e lobo
posterior {neuro-hipodfise). A neuro-hipoéfise € o local de armazenamento e secreg@o da
oxitocina ¢ da arginina vasopressina, esta ultima também conhecida por hormona
antidiurética (ADH). As hormonas libertadoras, produzidas pelo hipotdlamo, estimulam
a adeno-hipéfise a segregar hormonas, que por conseguinte, entram na rede capilar
sendo transportadas pela grande circulagdo para os seus tecidos alvo. A adeno-hipofise,
¢ responsavel pela produgdo e secregdo de hormonas essenciais para todo o sistema
reprodutivo feminino, sendo elas a hormona foliculo-estimulante (FSH), a hormona
luteinizante (LH) e a prolactina. A prolactina estimula a secregdo de leite pelas
glandulas mamarias apds o parto, aumenta o nimero de moléculas receptoras de FSH e
LH nos ovérios e estimula o aumento de secre¢do de progesterona pelos ovérios apés a

ovulaciio (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).
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As gonadotrofinas, LH e FSH, como ja antes referido, séio sintetizadas e libertadas na
adeno-hipéfise, pela indugdo do péptido GnRH, produzido no hipotilamo. A LH e a
FSH induzem o crescimento e a fungio das gonadas (ovérios e testiculos) estimulando a
produgdo de gametas (6vulos e espermatozoides). Para além destas fungdes, também
controlam a produgdo de estrogénios e progesterona nos ovdrios e testosterona nos
testiculos (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).

De acordo com Schering (2001), o hipotdlamo, a hipéfise e os ovérios conjuntamente

constituem um sistema que regula as fun¢des reprodutivas femininas.

Vérias hormonas, ja antes referidas, efectuam a troca de informagdes entre estes orgéos.
Neste caso, o hipotilamo produz GnRH que induz a sintese e libertagéio da LH € FSH na
hipéfise que vio estimular o ovirio a produzir hormonas sexuais, como o estrogénio € a
progesterona. Estas hormonas sexuais influenciam o sistema hipotdlamo-hipéfise-

ovérios através de um mecanismo de feedback.

1.2 Orgiios reprodutores femininos

Os ovérios possuem numerosos foliculos ovaricos, cada um contendo um odcito. Estes
odcitos desenvolvem-se de forma a se tornarem passiveis de serem fertilizados todos os
meses (Schering. 2001). O mesmo autor atribui duas fun¢des aos ovérios, que sfio: a
produgéio do odcito secundério ou dvulo, ou seja, cogénese e a produgdo das hormonas

sexuais.

Anatomicamente, existem duas Trompas de Falépio, uma de cada lado do ttero e cada

uma associada a um ovario (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).

Ap6s a ovulagdo, as trompas de Falopio recebem o 6vulo do ovério e transportam-no até
ao titero. E também nas trompas de Falépio, que ocorre a concepgéo entre o évulo € o

espermatozoide, dando origem ao ovo ou zigoto (Schering. 2001).
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O ttero € um 6rgdo muscular, constituido por duas partes: corpo do utero e colo do
utero (Schering. 2001). A parede uterina é constituida por trés camadas: perimétrio,
endométrio, local onde ocorre a nidagdo, ¢ miométrio, que é uma camada muscular
(Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003),

O canal cervical encontra-se revestido por uma mucosa que contém as gléandulas
mucosas cervicais. Estas glandulas produzem o muco cervical, que preenche o canal
cervical (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003). Este muco cervical actua como barreira
aos espermatozéides e microorganismos patogénicos, devido & sua densa rede de
filamentos, formando um rolhdo espesso (Schering. 2001). No entanto, na altura da
ovulagio, a consisténcia do muco diminui, facilitando a passagem dos espermatozéides

da vagina para o interior do utero (Manual Merck. 2004).

A vagina é um 6rgéo muscular, que se estende desde o utero até ao exterior ¢ tem como
fungGes: receber a penetragiio do pénis, permitir a saida do fluxo menstrual e permitir o
nascimento (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003). A secregfio vaginal, de caracteristica
dcida, confere protecg¢fio contra microrganismos patogénicos e confere um ambiente

desfavoravel aos espermatozoides (Schering. 2001).

1.3 Ciclo menstrual

Segundo o Manual Merck (2004) os anos reprodutivos da mulher véo desde o inicio da
menarca (primeira menstruagédo) até 4 menopausa e cada ciclo menstrual varia entre 21
a 40 dias e somente 10% ou 15% duram exactamente 28 dias. Define também, a
menstruagdo como o desprendimento do endométrio associado a hemorragia, que
acontece mensalmente e de forma ciclica, sendo que, o primeiro dia da hemorragia

estabelece o inicio de cada ciclo, que termina antes da menstruag¢do seguinte.

Em concordancia com o paragrafo anterior, Heffner (2001) define o ciclo menstrual
como alteragdes ciclicas € mensais ocorridas no eixo hipotalamo-hipéfise-ovario com o

intuito de produzir gdmetas e de proporcionar um ambiente uterino capaz de suportar
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uma gravidez, caso ocorra fecundagéo. Quando ndo ocorre concepgéio, este ciclo mensal

termina em hemorragia menstrual.

Mensalmente e de forma ciclica ocorre o processo de maturagdo folicular, ou seja, os
foliculos ovaricos comegam a amadurecer num dos ovarios e inicia-se o processo de

desenvolvimento do corpo liteo (Schering. 2001).

De acordo com o Manual Merck (2004), o ciclo menstrual pode ser dividido em 3 fases:
fase folicular, fase ovulatdria e fase luteinica. No entanto outros autores dividem o ciclo
menstrual em outras fases, tal como Heffner (2001), que distingue o ciclo menstrual em
4 fases, a fase folicular, a fase ovulatéria, a fase luteinica e a fase menstrual. Selley,
Stephens, Tate (2005) e Schering (2001) dividem o ciclo menstrual em duas fases, a

fase folicular e a fase luteinica.

Com o inicio da puberdade aumenta a secregiio de FSH pela hipdfise, que faz estimular
0 desenvolvimento de foliculos primordiais. Estes foliculos s@io convertidos em

foliculos primadrios (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).

Quando o odcito primario aumenta de volume, as células granulosas que revestem o
odcito, aumentam de tamanho. Entre estas células e o odcito primario, existe uma

camada, designada de zona pelicida (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).

Alguns foliculos primdrios tornam-se em foliculos secundérios a medida que se véo
desenvolvendo. Neste estadio, as células granulosas dividem-se dando origem a varias
camadas, rodeadas por uma membrana. A medida que o foliculo secundério cresce,
forma-se a teca, na superficie externa da membrana. A teca interna e as células da

granulosa séo os locais de produgéo de estrogénio {Schering. 2001).

Com o crescimento do foliculo secundério, os espagos intersticiais preenchem-se de
liquido folicular, segregadas pelas células da granulosa, tornando-se em foliculo de
Graaf ou foliculo maduro. S6 um foliculo de Graaf sofre ovulagio, sendo que, os outros
degeneram (Selley, R; Stephens, T; Tate, P. 2003).
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A fase folicular é assim designada devido ac desenvolvimento caracteristico dos
foliculos nos ovarios (Manual Merck. 2004). Na fase de foliculo de Graaf, a ruptura do
foliculo pelo oécito secundario denomina-se por ovulagio (Selley, R; Stephens, T; Tate,
P. 2003).

A fase ovulatdria tem inicio com o aumento da LH e caracteriza-se pela libertagdo do
6vulo, que ocorre 16 a 32 horas apos o aumento da mesma. S6 um dos ovarios, ao

acaso, € que liberta o é6vulo uma vez por més (Manual Merck. 2004).

Apos a ovulagio, o resto do foliculo colapsa, dando origem ao corpo liteo ou corpo
amarelo. As células da granulosa e da teca interna iniciam a produgdo de hormonas

sexuais, maioritariamente, a progesterona (Schering. 2001).

De acordo com Manual Merck (2004), a progesterona provoca aumento da temperatura
corporal durante a fase luteinica. Este aumento da temperatura serve como ponto de

referéncia do momento da ovulagfo.

Caso ndo ocorra fecundagdo do évulo libertado, o corpo liteo mantém-se funcional por
10 a 12 dias, comegando entdo a degenerar, e consequentemente a produzir menos
hormonas sexuais, dando origem ao corpo branco (corpo albicans) (Selley, R; Stephens,
T; Tate, P, 2003).

1.4 Hormonas sexuais femininas endégenas

As hormonas sexuais femininas s&o compostos orgénicos esterdides produzidos pelas

glandulas sexuais e dividem-se em estrogénios e epogestagénios.

Os estrogénios s@io produzidos nos foliculos ovaricos, actuando a: nivel uterino fazendo
proliferar as células endometriais; a nivel das gldndulas mamadrias contribuindo para o
seu desenvolvimento glandular; na adeno-hipdfise e hipotalamo, provocando resposta

de feedback positivo antes da ovulagdo, aumentando a secregdio de LH ¢ FSH, ou
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provocando resposta de feedback negativo, em conjunto com a progesterona, apds a

ovulacdo, diminuindo a secre¢fio de LH e FSH.

A progesterona ou hormona luteinica é o progestagénio endégenoc mais potente
(Schering. 2001). A progesterona inibe o crescimento folicular adicional nos ovarios, na
fase luteinica. E exerce um efeito inibitério no hipotdlamo e hipéfise, provocando a

diminui¢do de LH e FSH.

1.4.1 Esterdides sintéticos

As hormonas sexuais enddgenas tém uma semi-vida curta, sendo metabolizados
facilmente ao nivel do figado. S#o transformados em compostos hidrossoluveis e
posteriormente eliminados rapidamente por via renal. Portanto, houve necessidade de se
formar hormonas esterdides sexuais na forma sintética, mais resistentes 4 inactivagéo

metabdlica e com maior poténcia de acgdo (Meirinho, M. 2001).

E assim, com a criagio sintética de hormonas, houve oportunidade de se criar os

contraceptivos hormonais, constituidos por estas substancias sintéticas.

O estrogénio sintético mais utilizado é o etinil-estradiol, derivado do estradiol. E
idéntico aos estrogénios humanos, comparativamente ao espectro de ac¢éio, pelo que,
tem influéncia no sistema hipotdlamo-hipéfise e actuam nos érgfos genitais (Schering.

2001).

Os progetagénios mais utilizados na contracep¢do hormonal sdio derivados da 17-
hidroxi-progesterona ou da 19-nor-testosterona (Meirinho, M. 2001). Os progestagénios
sintéticos, tal como a progesterona humana, inibem o sistema hipotdlamo-hipéfise e

influenciam os 6rgéos genitais, exercendo um efeito antiestrogénico (Schering. 2001).
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1.5 Contracepgiio hormonal oral

“...a pilula anticoncepcional (...) foi criada por um quimico (...) nos laboratérios de
pesquisa de uma pequena companhia farmacéutica mexicana, Syntex S.A.” (Carl
Djessari. pg.7) em 1951, Mas s6 no “ dia 11 de Maio de 1960, {...) em Washington, se

permitiu o uso deste esterdide sintético para fins contraceptivos.” (Carl Djessari. p.7).

“Introduzidos em Portugal em 1962, os primeiros métodos contraceptivos hormonais
(pilula) eram prescritos com fins estritamente terapéuticos” (Sexualidade &

planeamento familiar. 2007).

A dosagem de estrogénios e progestagénios, na altura, eram excessivas. Os
contraceptivos de 1* geragfio, contém dosagens de estrogénios superiores a 50 mcg, 0s
de 2° geragdio contém de 30 a 35 mcg, os de 3* geragcdo contém entre 20 ¢ 30 mcg, € os
de 4° geracio contém 15 mcg (Meirinho, M. 2001). Como se pode constatar, houve uma
tendéncia em produzir contraceptivos orais com doses reduzidas de estrogénios e

progestagénios, com o objectivo de diminuir os efeitos adversos.

De acordo com a DGS (2008), existem dois tipos de contracepgdo hormonal oral. O

contraceptivo oral combinado (COC) e o progestativo oral (POC).

O CHO apresenta um alto nivel de eficacia, se usado correctamente, regularmente e

continuamente:

“Combinade (COC): 0,1-1 gravidezes por ano em cada 100 mulheres
Progestativo (POC): 1,15 gravidezes por ano em cada 100 mutheres” (APF. 2010)

Para a OMS (2009), o contraceptivo hormonal oral € um dos melhores métodos
contraceptivos com uma taxa de falha de 0.1-0.4 por 100 mulheres-ano de uso e ndo ha

evidéncia que os COC sejam mais seguros ou mais eficazes que os POC.
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Ainda de acordo com a OMS (2004), existem critérios de elegibilidade para o uso de
métodos contraceptivos, que se dividem em, categoria 1, que se classifica em “uma
condigdo para a qual ndo hd restrigdo quanto ac uso do método Anticoncepcional”;
categoria 2, que se classifica em “uma condigio em que a vantagem de utilizar o método
geralmente supera os riscos tericos ou comprovados™ e; como contra-indicagdes, que
incluem a categoria 3, que corresponde a “uma condigfio em que os riscos teéricos ou
comprovados geralmente superam as vantagens de se utilizar o método”, e, categoria 4,
que corresponde “uma condi¢do que representa um risco de saide inaceitdvel caso o

método anticoncepcional seja utilizado”.

Segundo Meirinho (2001), a aceitabilidade dos CO’s depende de trés factores
conjuntamente, que sdo, a capacidade de inibiciio da ovulaglio, a incidéncia de efeitos

adversos metabdlicos, e, o controlo de hemorragia uterina.

1.5.1 Contraceptivo oral combinade (COC)

O COC contém doses reduzidas de hormonas, podendo ser usado desde a adolescéncia
até 4 menopausa. E uma pilula composta por etinil-estradiol € um progestagénio (DGS.
2008).

De acordo com Meirinho (2001) o COC pode ser classificado em:

+ Monofésico - contém estrogénio e progestagénio em doses constantes.

e Bifasico - os primeiros onze comprimidos da embalagem contém uma pequena
quantidade de progestagénio, elevando na segunda metade nos outros dez
comprimidos. O estrogénio mantém-se em dose fixa durante todo o ciclo de

utilizagéo.

e Trifasico - as doses de estrogénio e progestagénio possuem diferentes
combinagbes em trés etapas do ciclo, de vinte e um dias. Assim sendo, nos

primeiros seis dias do ciclo as doses das substincias sfo reduzidas. Nos cinco

-11 -
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comprimidos seguintes as doses aumentam de ambas as substincias. Nos dez
ultimos comprimidos do ciclo, a dose de progestagénio aumenta, enquanto a

dose de estrogénio diminui para o nivel inicial do ciclo.

O COC actua ao nivel do sistema hipotalamo-hipdfise, ao nivel dos ovarios e, ao nivel
do endométrio-colo uterino. O principal mecanismo de acgio consiste ao nivel da
ovulagdo, inibindo-a (anovulagdo). Como existe indugdo de niveis de estrogénio
elevados e constantes, ocorre um feedback negativo da secregdo de gonadotrofinas.
Consequentemente acontece inibi¢io da maturago folicular, isto €, do desenvolvimento

das células da teca e granulosa e de receptores paraa LH e FSH.

Consequentemente ha uma redugéio da sintese de estrogénios enddgenos, como tal ndo
ocorre o estimulo que provoca o pico de LH para indugdo da ovulagé@io. Ocorrendo a
anovulagdo, ndo acontece a formag¢fo de um corpo l0teo e, consequentemente, no ha

producdo de progesterona na segunda metade do ciclo (Schering. 2001).

Outro mecanismo de ac¢do consiste no espessamento do muco cervical, impedindo a

espermomigracdo (Heffner, L. 2001).

O COC esta indicado quando a mulher deseja um método contraceptivo com elevada
taxa de eficcia e quando se pretende obter outros beneficios para além da prevengéo de
uma gravidez (DGS. 2008).

A DGS (2008) refere como vantagens para a utilizagdo do COC: elevada eficécia
contraceptiva; ndo ter interferéncia na relagdo sexual; regulariza os ciclos menstruais;
melhora a tensfo pré-menstrual e a dismenorreia; contribui para a prevencéo da Doenga
infamatoria pélvica (DIP), gravidez ectdpica, cancro do ovario e do endométrio, quistos
funcionais do ovdrio, doenga fibroquistica da mama; e nio altera a fertilidade, apos a

suspensdo do método,
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A mesma entidade de saude refere como desvantagens: a obriga¢do no compromissc da
mulher para a toma diaria da pilula; ndo protege contra as ITS; se utilizado durante a

amamentagio, pode afectar a quantidade e qualidade do leite materno.

De acordo com a Comissdo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres (2001),
quando hd esquecimento da toma de um comprimido dentro das 12h do horéario
habitual, convém tomé-lo imediatamente, sem deixar de tomar a pilula desse dia, ndo
sendo necessdria contracep¢fio suplementar. Se hd esquecimento, para além das 12h,
ndo se toma o comprimido esquecido, continuando o resto da embalagem, utilizando
durante 7 dias outro método contraceptivo associado, como p.e. o preservativo, pois o

efeito contraceptivo ja ndo se encontra garantido.

Se recomegar uma nova embalagem depois do dia previsto, existe maior risco de
gravidez. Se nos 5 dias antes tiver havido relacdes sexuais, deve-se considerar a
utilizacio de contracepgdio de emergéncia. E utilizar durante 7 dias outro método

contraceptivo associado (DGS. 2008).

As reacgdes adversas medicamentosas, podem ser definidas, segundo a Infarmed (2010)

como “qualquer resposta prejudicial e nfo desejada a um medicamento que ocorre com doses

habitualmente usadas para profilaxia, diagnostico ou tratamento ou para modificaggo de fungdes
fisiolégicas e em que existe uma suspeita de nexo de causalidade entre a ocorréncia adversa e a utilizagio

do medicamento.”

De acordo com a Infarmed (2010), os estrogénios s8o responsaveis pela ocorréncia de
cefaleias, irritabilidade, fadiga, nduseas e vomitos (habituais nos primeiros dias,
desaparecendo rapidamente), clicas abdominais, retenc¢io hidrica, congestio varicosa e
mastodinia. Enquanto que os progestagénios provocam tendéncias depressivas,
hirsutismo (crescimento excessivo de pélos), diminuigdo da libido, alteragéio do peso
corporal, com tendéncia para o seu aumento, e aparecimento de acne. Estes efeitos
adversos normalmente desaparecem ao fim de alguns ciclos menstruais, € com a

¢continuidade do uso do COC.
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Para além dos efeitos adversos ja mencionados e, segundo a DGS (2008), os COC
podem provocar alteragdo do fluxo menstrual (diminuigéo da quantidade e da duragdo
do fluxo menstrual), spotting (ligeiras perdas de sangue, que ocorrem nos primeiros
ciclos de utilizagiio do COC, mas que desaparecem naturalmente), amenorreia (ocorre
aquando utilizagdo do COC com dosagem muito baixa de estrogénio) e quistos
foliculares do ovério (aquando a utilizagdo do COC com dosagem muito baixa de

estrogénio).

O COC deve-se iniciar no 1° dia do ciclo menstrual, ou até ao 5° dia, ndo necessitando,
de se complementar com outro método contraceptivo. Em situagdes especificas, pode
ser iniciada em qualquer dia do ciclo menstrual, desde que a mulher nfo esteja gravida,
e com associagdo com outro método contraceptivo nos primeiros 7 dias. O COC deve
ser tomado diariamente e sempre & mesma hora, durante 21 dias. Com interrup¢éo de 7

dias, antes de recomegar nova embalagem (DGS. 2008).

1.5.2 Contraceptivo oral com progestagénio (POC)

Este tipo de contraceptivo oral é vulgarmente conhecido por minipilula. Segundo a DGS
(2008) esta indicada quando os estrogénios estdo contra-indicados; quando se pretende
obter outros beneficios, para além da sua acgfo contraceptiva, como p.e. alivio da
dismenorreia; na peri-menopausa em algumas mulheres e durante o aleitamento

materno.

Como vantagens a DGS (2008) refere: elevada eficdcia contraceptiva; prevengdo da
Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), cancro do ovario e do endométrio, ¢ doenga
fibroquistica da mama; pode ser utilizado durante o periodo de amamentaggo, e nfo

altera a fertilidade apds a suspensfio do método.

A mesma entidade de saude refere como desvantagens a obriga¢o no compromisso da
mulher para a toma didria da pilula; ndio protege contra as ITS; estd associada com
irregularidades do ciclo menstrual; se tomada incorrectamente pode resultar em

gravidez com maior facilidade do que com a COC.

<14 -
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Os POC apresentam como reacgdes adversas (DGS. 2008): cefaleia simples, enxaqueca,
néuseas e vomitos (habituais nos primeiros dias, desaparecendo rapidamente), spotting,
amenorreia, alteracdio do peso (ocorre aumento de peso, associado ao aumento de
apetite), quistos foliculares do ovario (pode verificar-se um aumento dos foliculos

OVAricos).

A utilizacfio de POC é semelhante & COC, com a diferenga de que, no caso do POC, néo
ha interrupgéo entre cada embalagem, Caso haja esquecimento da toma de POC, deve-
se actuar da mesma maneira que o COC. Pois, “apesar dos métodos com progestativo
actuarem no muco cervical ao fim de 48 horas, a inibi¢fic da ovulag@io sé fica

estabelecida ao fim da toma de 7 comprimidos (...}.” (DGS. 2008 p.18).

O modo de actuagio do POC ¢ igual ao COC, ou seja, o seu mecanismo de acgéo
consiste no espessamento do muco cervical, impedindo a migragdo dos espermatozodides
para o local de fecundagéo, na alteragio do endométrio, impedindo a implantagdo dos

6vulos (Heffner, L. 2001) e, na inibi¢do da ovulagdo (DGS. 2008).

1.6 A sexualidade dos jovens

A TPPF (2010) define a sexualidade como “o conhecimento sexual, crengas, atitudes,
valores e comportamentos dos individuos. As suas dimensdes incluem a anatomia,
fisiologia e bioquimica do sistema de resposta sexual, identidade, orientagéo, fungées e
personalidade e pensamentos, sentimentos e relacionamentos. A expressio da

sexualidade ¢ influenciada pela ética, respeito espiritual, cultural e moral.”

A Organizag@o Mundial da Satide (OMS) cit in Programa Nacional de Satude dos Jovens
(2006) considera populagdo juvenil ao conjunto de individuos com idade compreendida
entre os 10 e os 24 anos, sendo os adolescentes os individuos entre os 10 € 19 anos € os

jovens os individuos entre os 15 e 24 anos.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica no 4° inquérito Nacional de Satde

2005/2006, “43,5% das mulheres entre os 15 e 55 anos (ou seus maridos ou

-15-
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companheiros) ndo utilizavam qualquer método contraceptivo. A pilula destacou-se
como o método contraceptivo mais utilizado (65,9%), seguindo-se o preservativo
(13,4%) e o dispositivo intra-uterino (8,8%).” Ou seja, a pilula é o método contraceptivo
mais utilizado no nosso pais. Concluiram ainda que 22,9% das mulheres ndo faziam
vigildncia dos métodos contraceptivos utilizados, sendo que quando efectuavam
vigildncia dos mesmos, 23,7% realizavam no consultério/clinica privada e 45,5% em

Centros de Satde.

Segundo este inquérito, das mulheres com idades compreendidas entre os 20 € os 24
anos, 39,3% ndo utilizam qualquer método contraceptivo, e 60,7 % utilizam métodos

contraceptivos.

Em concordincia com este inquérito, foi realizado um estudo, em 2005, intitulado de
“avaliacdo das préticas contraceptivas das mulheres em Portugal” pela Sociedade
Portuguesa de Medicina da Reprodug&o (SPMR) que concluiu que 70% das portuguesas
utilizavam a pilula. Neste mesmo estudo, verificou-se que as jovens dos 15-19 anos
43,7% utilizavam a pilula e 20,0% utilizavam a pilula mais o preservativo. E que dos

20-29 anos 67,3% utilizavam a pilula e 14,7% utilizavam a pilula mais o preservativo.

1.7 Papel do enfermeiro

Segundo a DGS (2001) as consultas de planeamento Familiar devem:

“(,..) assegurar, também, outras actividades de promoglo da saide, tais como informagio e
aconselhamento sexual, prevengiio e diagnostico precoce das DTS, do cancro do colo do ttero e da mama,
prestagiio de cuidados pré-concepcionais e no puerpério, prevenglio do tabagismo e do uso de drogas

ilicitas,”

Qualquer mulher que decida em conformidade com o seu médico comegar a utilizar
como método contraceptivo, o contraceptivo hormonal oral, deve proceder a um exame
fisico, e outros exames, quando necessdrio, bem como divulgar a sua histéria clinica. O
exame fisico ¢ importante, ndo devendo descurar-se da avaliagio da Tensdo Arterial, do

peso e altura, do exame mamaério e ginecologico (DGS. 2008).

-16-
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A histéria clinica da mulher é importante para a escolha correcta do contraceptivo
hormonal. O Enfermeiro deve recolher todos os antecedentes relevantes que possam
interferir na decisdo do contraceptivo hormonal oral mais adequado e incentivar a

mulher a efectuar os rastreios do cancro da mama e do cancro do colo do 1tero.

O Enfermeiro na consulta deve esclarecer qualquer divida inerente ao uso da pilula e
providenciar o método contraceptivo receitado verificando sempre os conhecimentos
sobre & sua correcta utilizagfio. No caso de utentes de longa data, deve fornecer o CO

para um periodo alargado, no minimo 6 meses (DGS. 2008).

O Enfermeiro deve advertir a utente dos possiveis efeitos adversos do CHO, informar
do aparecimento destes efeitos e do seu caricter transitorio, que ocorrem normalmente
nos primeiros 3 meses de utilizagio, de maneira a que a utente seja incentivada a néo

suspender o método por sua iniciativa (DGS. 2008).

O Enfermeiro deve informar sobre os efeitos terapéuticos da pilula, para além do seu
elevado efeito contraceptivo, e, reforgar a necessidade de tomar o CO de forma regular,
e como proceder em caso de esquecimento da toma de uma pilula. O Enfermeiro deve
ainda informar que n#o existe nenhuma vantagem na interrupgfio periédica da pilula, e
que tal pratica aumenta o risco da utente engravidar, ndo reduz os efeitos secundérios e
ndo altera a fertilidade futura da mulher. A utilizadora da pilula que pretenda
engravidar, é recomendada que o deve fazer apds uma menstruagio espontédnea, depois
da interrup¢do da pilula (DGS. 2008).

De acordo com a DGS (2008) as consultas devem ser efectuadas cerca de 3 meses apos
o inicio do CO, seguindo-se de uma consulta anual ou de acordo com os factores de
risco associados & utilizadora, e quando surge complicagdes. As consultas devem ter
como objectivos a motivagdo para a continuidade do método, verificar se a utilizagéo é
correcta e detectar possiveis complicagdes inerentes ao uso do CO. Nestas consultas ¢é
importante avaliar a adequaciio do método, ou seja, avaliar o grau de satisfagho da
utilizadora, avaliar a existéncia de efeitos adversos, avaliar a regularidade dos ciclos e

avaliar a existéncia de ocorréncias de esquecimento da toma do CO.

= B
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O Enfermeiro na consulta incentiva & mudanga de comportamentos ou atitudes de risco

dos jovens adultos de modo a promover uma vida sexual e reprodutiva saudével.

Todas estas informagdes, devem ser transmitidas de forma clara, objectiva e adaptada &

linguagem e capacidade de compreenséio da utilizadora do CO, de modo a que se

assegure que a informagdo transmitida foi compreendida.
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II. Fase metodolégica

A fase metodolégica é uma etapa essencial num projecto de investigagdo. Segundo

Fortin (2003. p.40) é na fase metodoldgica que:

“(...) o investigador determina os métodos que utilizard para obter as respostas as questdes de

investigagfio colocadas ou as hipéteses formuladas (...) O investigador define a populag#io e escolhe os

instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados™.

Estas determinagdes metodoldgicas possuem importéincia para assegurar a fiabilidade e

qualidade dos resultados de investigagdo (Fortin, M. 2003).

Assim, neste capitulo iremos definir as questdes de investigagdo, os objectivos do
estudo, o tipo de estudo, a populagio, processo de amostragem e amostra, as varidveis
do estudo, instrumento de colheita de dados, pré-teste, consideragdes éticas e tratamento

de dados.

2.1 Tema e justificaciio do tema

O tema escolhido para este trabalho de investigagdo foi a contracepgio hormonal oral.
Consideramos ser pertinente realizar este estudo pelo facto de ser um método
contraceptivo bastante utilizado por grande parte das mulheres, € 0 que se pretende €
saber que conhecimentos as jovens possuem acerca da contracepgdo hormonal oral €

identificar as suas praticas na utilizagdo da mesma.

2.2 Questdes de investigacio

Segundo Fortin (2003 p.101):

“As questdes de investigagfio {...) decorrem directamente do objectivo e especificam os aspectos a
estudar. (...) A questfio de investigagdio é um enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui

habitualmente uma ou duas varidveis e a populagdo a estudar.”

S
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As questdes de investigac8o deste estudo sdo as seguintes:

¢ Seri que as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito

do Porto, possuem conhecimentos sobre contracepg@o hormonal oral?

e Serd que as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito

do Porto, utilizam adequadamente a contracepgéo hormonal oral?

2.3 Objectivos do estudo

Para Fortin (2003 p.100) “O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que

precisa as varidveis chave, populagéo alvo e a orientagfo da investigagfo.”.

Esta investigagdio tem como objectivos:

e Saber que conhecimentos possuem as jovens adultas que frequentam a Praia

Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, sobre contracep¢io hormonal oral.

e Saber se as jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito

do Porto, utilizam adequadamente a contracepgé@o hormonal oral.

s Identificar as fontes de informagio das jovens adultas, que frequentam a Praia

Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, sobre contracepgéo hormonal oral.

¢ Identificar quais os métodos contraceptivos mais utilizados pelas jovens adultas que

frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito do Porto.

¢ Identificar que tipo de contracepgdio hormonal oral (COC ou POC) utilizam as

jovens adultas que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, distrito do Porto.
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2.4 Tipo de estudo

O tipo de estudo utilizado neste trabalho de investigagdo ¢ de caracter descritivo de

abordagem quantitativa.

Para Fortin (2003) a investigagéo descritiva realiza-se num contexto exploratorio, isto €,
o comportamento das varidveis medidas e as rela¢des que possam existir entre elas, séo

desconhecidas do investigador.

Segundo Fortin (2003) a abordagem quantitativa € um processo sistemaético de colheita
de dados observaveis e quantificiveis e baseado na observagiio de factos objectivos, de

acontecimentos ¢ de fenémenos que existem independentemente do investigador.

2.5 Populaciio, Processo de Amostragem e Amostra

A Populagéio é definida por Fortin (2003 p.202) como “uma colecgdo de elementos ou
de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios.” A populagfo deste estudo € constituida por raparigas jovens adultas com
idades compreendidas entre os 19 e os 25 anos que frequentam a Praia Internacional,

Matosinhos, distrito do Porto,

O Processo de Amostragem neste estudo é nfio probabilistico por conveniéncia ou
acidental, os casos estdo facilmente disponiveis e presentes num determinado local
(Fortin, 2003).

Fortin (2003 p.202) define amostra como sendo “um sub-conjunto de uma populagéo ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populago. (...) as
caracteristicas da populagdo devem estar na amostra seleccionada.” Neste estudo, a
amostra é constituida por um grupo de 50 jovens adultas com idades compreendidas
entre os 19 e os 25 anos que frequentam a Praia Internacional, Matosinhos, no periodo

de 25 a 29 de Agosto de 2010.
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2.6 Varidveis do estudo

Segundo Kerlinger cit in (Fortin, M. 2003 p.36) as varidveis sdo definidas como: “(...)
qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que

sdo estudadas numa investigagéo (...)".

Fortin (2003 p.37) define variaveis de atributo como “as caracteristicas dos sujeitos num
estudo (...)”, ou seja, neste estudo sdio varidveis de atributo a idade, estado civil ¢

habilita¢des literdrias.

Nesta investigag@o as varidveis em estudo sdo:

¢ A utilizagfio do contraceptivo hormonal oral pelas jovens adultas.

e O conhecimento das jovens adultas acerca do contraceptivo hormonal oral.

2.7 Instrumento de colheita de dados

De acordo com Fortin (2003 p.240):

“0Ds dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o
tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objectivo do estudo, as questdes de investigagdo

colocadas ou s hipdteses formuladas.”

Neste estudo o instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario. Segundo
Fortin (2003 p.249) “o questiondrio ¢ um dos métodos de colheita dos dados que

necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.”.

O questionario utilizado neste estudo (Anexo 1) é constituido por 3 partes. A primeira
parte refere-se & caracterizagdo da amostra (idade, estado civil e habilitagdes literarias);
na segunda parte, designada de Comportamentos, € constituida por 8 questdes acerca da

vida sexual e do uso do contraceptivo hormonal oral, em que é dada hipotese de ndo
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responder as questdes 4,5,6,7 ¢ 8 se a inquirida ndo utilizar contraceptivo hormonal oral,
passando automaticamente para a terceira parte do questionario, que se destina a avaliar
os conhecimentos das inquiridas acerca do contraceptivo hormonal oral. Para avaliagéo
dos conhecimentos, foi atribuido 10 pontos a cada resposta assinalada correcta,
relativamente 4 questdio 2 e 4; 7,5 pontos a cada resposta assinalada correcta,
relativamente 4 questdio 3 e 5 e 50 pontos 4 questdio 6, perfazendo um total de 100
pontos. A pontuagfo foi transformada numa escala percentual para facilitar a andlise de
dados. Assim, s cotagbes de 0% a 25% designou-se de Mau conhecimento, de 26% a
50% de conhecimento Insuficiente, de 51% a 65% de conhecimento Suficiente, de 66%
a 79% de conhecimento Bom, de 80% a 90% de conhecimento Muito Bom ¢ de 91% a

100% de conhecimento Excelente.

2.8 Pré-teste

Para Fortin (2003, pag253):

“Q pré-teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populag@o visada (entre 10 a 30 sujeitos), a fim de verificar se as questdes podem ser bem
compreendidas. Esta etapa é de todo indispensdvel e permite corrigir ou modificar o questiondrio,
resolver problemas imprevistos e verificar a redacgio e a ordem das questdes. (...) Em suma o pré teste

tem por objectivo principal avaliar a eficdcia e pertinéncia do questiondrio (...)".

Para este estudo, o pré-teste foi aplicado a dez jovens adultas com idades
compreendidas entre os 19 e os 25 anos que frequentam a Praia Internacional,
Matosinhos, distrito do Porto. Apds a realizagdo do pré-teste verificou-se que foi
necessdrio alterar algumas questdes para se tornar mais compreensivel. Estes

questionarios ndo foram incluidos na amostra em estudo.

2.9 Consideracoes éticas

Em qualquer investigagfio cientifica deve-se ter em conta os direitos e liberdade dos
inquiridos. Portanto, aquando a realizagio da colheita de dados teve-se em consideragio

questdes éticas. Segundo Fortin (2003 p.116):
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“(...) é importante tomar todas as disposigdes necessarias para proteger os direitos e liberdades das
pessoas que participam nas investigagdes. Cinco principios ou direitos fundamentais aplicéveis aos seres
humanos foram determinados pelos cédigos de ética: o direito 4 autodeterminagfo, o direito 4 intimidade,
o direito ao anonimato e 4 confidencialidade, o direito & protecgiio contra o desconforto e o prejuizo €, por

fim, o direito a um tratamento justo e leal”.

Sendo assim, ao longo da investigagdo foram respeitados os seguintes direitos

fundamentais das pessoas:

Direito 4 autodeterminagio:

“(...) baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa ¢ capaz de

decidir por ela prépria e tomar conta do seu proprio destino. Decorre deste principio que o potencial

sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagio ou nio numa investigagio.” (Fortin,

M. 2003 p.116).

Como tal, foi referenciado as inquiridas que participam no estudo o seu direito de

decidir livremente a sua participag@o ou ndo na investigagéo.

Direito a intimidade:

“(...) liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo da informagfio a dar ao participar numa

investigagdo e a determinar em que medida aceita partilhar informagdes intimas e privadas™ (Fortin, M.

2003 p.117).

Aquando a realizagiio dos questionarios foram tomadas todas as medidas de modo a
respeitar a intimidade das inquiridas bem como tiveram a liberdade de decidir sobre o

preenchimento ou ndo da totalidade do questionario.

Direito ao anonimato e a confidencialidade:

“Q direito ao anonimato e & confidencialidade ¢ respeitado se a identidade do sujeito ndio puder ser

associado a&s respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador. Os resultados devem ser
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apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo

investigador, nem pelo leitor do relatério de investigagdo. ” (Fortin, M. 2003 p.117).

Como tal, neste estudo a identidade dos participantes foi conservada na medida em que
os resultados foram apresentados de forma a que nenhuma das inquiridas tenha a

possibilidade de ser identificada.

Direito A protecgiio contra o desconforto ¢ o prejuizo:

“ (...) corresponde &s regras de protecgdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem
mal ou de a prejudicarem. (...) é baseado no principio do beneficio segundo o qual os membros da

sociedade desempenham um papel activo na preven¢do do desconforto e do prejuizo € na promogéo do

maior bem estar da pessoa e dos que o rodeiam” Frankena (1973) cit in Fortin, M. (2003 p.118).

Neste estudo, néio se correram quaisquer riscos de desconforto ou prejuizo para as

inquiridas em causa.

Direito a um tratamento justo e equitativo:

“(...) ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragio da investigagdo para a qual é

solicitado a participagio da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo” Polit e Hungler

(1995) cit in Fortin, M. (2003 p.119).

Todas as inquiridas tiveram acesso a estes dados no inicio do questiondrio sendo assim

respeitado este direito.

2.10 Tratamento dos dados

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows e pelo Microsoft Office Excel
2007.

L
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O tratamento estatistico engloba as medidas de tendéncia central {média, mediana e
moda) e frequéncia relativas e percentagens. A apresentagdo dos resultados obtidos sera

feita através de quadros e graficos.
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III. Anslise dos resultados

Caracterizaciio da amostra

3.1 Idade
Idade
22,0%

| 16,0% 16,0%
14,0%

| 12,0%

| I I I 100%  10,0% I
19 20 21 22 23 24 25

Gréifico 1- Representagio grafica da amostra segundo a idade

De acordo com o Gréfico 1, verifica-se que 22,0% da amostra tem 22 anos, 16,0% tem

19 anos e 25 anos, 14,0% tem 20 anos, 12,0% tem 21 anos, 10,0% tém 23 anos e 24

anos.
Média | Mediana | Moda | 2V | Minima | Maxima
padrio
Idade 21,90 22,00 2 2,033 19 25

Quadro 1- Representa¢io do minimo, maximo, média, moda, mediana e desvio
padrio da amostra

Através da andlise do Quadro 1 verifica-se que a idade média da amostra € de 21,90

anos. O valor da mediana ¢é de 22,00, o valor da moda € de 22 e o desvio padrdo € 2,033.

A idade minima da amostra é de 19 anos e a maxima é de 25 anos.
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3.2 Estado civil

Estado civil Frequéncia f %
Solteira | 45 90,0
Casada 5 10,0

Total 50 100,0

Quadro 2- Representaciio percentual da amostra segundo o estado civil

De acordo com o Quadro 2 verifica-se que a amostra é maioritariamente solteira

correspondendo a 90,0% e que 10,0% é casada.

3.3 Habilitagdes literdrias

Habilitagdes literdrias Frequéncia %
4° ano 1 | 2,0
e —— ........ S——— o
eme Tl h 00
Lt PR 180
R e T .
"""""""""" Totl B vog BT [ggpt

Quadro 3- Representac¢io percentual da amostra segundo as habilita¢des literéarias

Através da analise do Quadro 3 verifica-se que das 50 raparigas da amostra: 42,0% tém

o 12° ano, 38,0% tém Licenciatura, 14,0% tém o 9° ano, 4,0% tém Mestrado e 2,0% tém

0 4° ano.
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3.4 Comportamentos na utiliza¢iio do CHO
Ja iniciou a sua actividade sexual? .
82,0% |
!
18,0%
ndo

Grifico 2- Representacio grifica da amostra de acordo com infcio de actividade sexual

Pela analise do Grafico 2 verifica-se que 82,0% das inquiridas referem que ja iniciaram

vida sexual e 18,0% referem que ndo.

Utiliza algum método contraceptivo?

86,0%

14,0%

Sim Nao

Grifico 3- Representacio grifica da amostra de acordo com utilizagdo de método
contraceptivo

Pela observagdo do Grafico 3 constata-se que 86,0% da amostra utiliza método

contraceptivo e 14,0% nio utiliza.
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Utiliza algum método contraceptivo?
| Total
Sim Nio ,
| N 39 2 [
Jé iniciou a sua Sim !
! % 78,0% g 4,0% | 82,0%
actividade sexual? = i :
N 4 ; 5 5 9
Nio | |
% 8,0% i 10,0% . 18,0%
N 43 | 7 50
Total _ i
% 86,0% - 14,0% ¢ 100,0%

Quadro 4- Relagio entre as varidveis infcio da actividade sexual e uso de método
contraceptivo

De acordo com o Quadro 4, verifica-se que de 82,0% das inquiridas que ja iniciaram
actividade sexual, 78,0% utiliza método contraceptivo e 4,0% ndo utilizam nenhum
método contraceptivo. De 18,0% das inquiridas que ndo iniciaram actividade sexual,
8,0% utilizam um método contraceptivo e 10,0% n#o utilizam. No total da amostra

86,0% utilizam método contraceptivo e 14,0% ndo utilizam.

Método contraceptivo Frequéncia %
Preservativo 9 20,9
Pilula 19 44,2
DIU 1 2,3
Métodos naturais 2 4,7
Pilula e preservativo 12 27,9
Total 43 100,0

Quadro 5- Representaciio percentual da amostra segundo qual 0 método contraceptivo que
utilizam

Da totalidade da amostra que respondeu que utiliza método contraceptivo (43) verifica-
se pela observagiio do Quadro 5, que 44,2% utilizam apenas a pilula, 27,9% utilizam a
pilula e o preservativo conjuntamente, 20,9% utilizam apenas preservativo, 4,7%

utilizam métodos naturais e 2,3% utiliza o DIU.
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Nome da pilula

96,8%

3,2%

-_—— : Al S

CocC POC

Grifico 4- Representacio grifica da amostra (n=31) segundo a pilula que utilizam

De acordo com o Grafico 4, das 31 inquiridas que responderam que utilizavam pilula
(Quadro 5), 96,8% utilizam o contraceptivo oral combinado (as inquiridas referem
Minigeste, Minulet, Harmonet, Yaz, Diane-35, Yasmin, Valette, Yasminelle, Gynera e

Mercilon) e 3,2% refere utilizar o contraceptivo oral com progestagénio (Cerazette).

Porque razio utiliza a pflula? Frequéncia | %

VP ara preyeniFa gravidez o I A A O e 29,0 A
Para outros fins terap@uticos (reduzir acne, regularizar o ciclo 5 5 : 16.1

| Para proteger das doencas sexualmente transmissiveis SO VRO, O R
Outios BESec SaRG= o © e T P e g g
Para prevenir a gravidez e Para outros fins terapéuticos (reduzir : 14 452

| Acne, regularizar o ciclo menstrual) T et I s =l
Para outros fins terap@uticos (reduzir acne, regularizar o ciclo ; 1 ; 32

Para prevenir a gravidez e Para outros fins terapéuticos (reduzir i :
acne, regularizar o ciclo menstrual) e Para proteger das doencas : 2 ; 6,5
| sexunlmente transmissiveis ! :

Total ! 31 100,0

Quadro 6- Representagio percentual da amostra segundo “a razio porque utiliza a pflula”

Pela andlise do Quadro 6 verifica-se que das 31 raparigas que responderam que
utilizavam pilula (Quadro 5) 45,2% referem duas razdes para a utilizagdo da pilula: para
prevenir a gravidez e para outros fins terap&uticos (p.e. reduzir acne, regularizar o ciclo
menstrual), 29,0% utilizam a pilula para prevenir a gravidez, 16,1% utilizam para outros
fins terapéuticos (p.e. reduzir acne, regularizar o ciclo menstrual), 6,5% referem que
utilizam a pilula por trés motivos simultaneamente: para prevenir a gravidez, para

outros fins terapéuticos (p.e. reduzir acne, regularizar o ciclo menstrual) e para proteger

-31-



Conhecimentos sobre contracep¢io hormonal oral e comportamentos de utilizag#o das 2010
jovens adultas

das doencas sexualmente transmissiveis e 3,2% referem que utilizam a pilula para
outros fins terapéuticos (p.e. reduzir acne, regularizar o ciclo menstrual) e para proteger

das doengas sexualmente transmissiveis.

Tempo de utilizagfio Frequéneia %
Menos de 1 ano 3 9,7
1 ano 2 6,5
2 anos 6 19,4
Mais de 2 anos 20 64,5

Total 31 100,0

Quadro 7- Representagio percentual da amostra segundo “hé quanto tempo utiliza a pflula”

De acordo com o Quadro 7 pode-se verificar que da amostra das 31 raparigas que
responderam que utilizavam pilula (Quadro 5), 64,5% utilizam a pilula hd mais de 2
anos, 19,4% utilizam ha 2 anos, 9,7% utilizam a pilula hd menos de 1 ano e 6,5%

utilizam a pilula ha 1 ano.

Numero de vezes por ano que

se esqueceu de tomar a pilula Frequéncla "

1-3 vezes por ano 5 16,1
(4-6vezesporano e s T 8
[ 7-9 vezesporano i 7] il """"""""" 6 il
[ 10-12 vezes porano fiRE g s A e Gl S
[ Nunca esqueei T 150l i i 484
"""""""" R e S T e

Quadro 8- Representagio percentual da amostra segundo “Niimero de vezes por ano que se

esqueceu de tomar a pflula”

Das 31 inquiridas que responderam que utilizavam a pilula (Quadro 5) verifica-se pela
observagdo do Quadro 8 que 48,4% nunca se esqueceram de tomar a pilula, 25,8%
esqueceram-se entre 4-6 vezes por ano, 16,1% esqueceram-se de tomar a pilula pelo
menos de 1-3 vezes por ano, 6,5% esqueceram-se 7-9 vezes por ano ¢ 3,2% se esqueceu

10-12 vezes por ano.

Led
e
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Local Frequéncia %
Centro de Satde 15 48.4
Farmécia com receita A $x & . a2om !
| Farmcta sem recettal 1 B R 87
o“tms ............................................... 0 .................................... D’O .................
"""""""" e 4@ & mmw

Quadro 9- Representacio percentual da amostra segundo “onde adquire habitualmente a

pilula”

Pela anilise do Quadro 9, das 31 inquiridas que responderam que utilizavam a pilula
(Quadro 5), 48,4% referem adquirir a pilula no Centro de Satide e a grande maioria

51,6% adquirem na Farmécia, 38,7% sem receita e 12,9% com receita.

Quem recomendou a pilula Frequéncia %
Médico 23 74,2
Enfermeiro | 2 o 65 |
[niciativapropria. i s T 61 |
Famitir L0 gloN HREE
s i TGS Ay T
(Outrss S Y S
T R S 000 |

Quadro 10- Representagio percentual da amostra segundo "quem recomendou a pflula”

Analisando o Quadro 10, das 31 inquiridas que responderam que utilizavam a pilula
(Quadro 5), 74,2% referem que a pilula lhes foi recomendada pelo Médico, 16,1%
referem que foi por iniciativa propria a escolha da pilula, 6,5% referem que foi o

Enfermeiro e 3,2% referem que foi recomendada por amigos.

N
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3.5. Conhecimentos sobre 0o CHO

Durante o percurso escolar teve ;
Frequéncia 5 %
formacfo/informacdo sobre a pilula? -
Sim 36 72,0
Niio 14 28,0
Total 50 100,0

Quadro 11- Representacio percentual da amostra relativamente a se teve

formagiio/informacio sobre a pflula durante o percurso escolar

Ao analisarmos o quadro 11 verifica-se que 72,0% das inquiridas tiveram

formagéo/informagdo sobre a pilula durante o seu percurso escolar e 28,0% néo tiveram.

Se sim, onde? Frequéncia %
Ensino basico § 8 : 22,2
Ensino secundério . W 89
(Ensinoswperior AT ZE i
Ensino bisico ¢ ensino secundério . 2 T VA
Ensino secundério e ensino superior | YT 53
| Ensino bésico e ensino secundério e ensino | 3 """"""""""""""" s 3 """""""
superior
"""""""""""" Total 0 0 R a0 00

Quadro 12- Representaciio percentual da amostra (n=36) segundo onde obtiveram

formacdo/informacio sobre a pflula durante o seu percurso escolar

Ao observarmos o Quadro 12, das 36 sujeitas que responderam que obtiveram
formagdo/informagdo sobre a pilula durante o percurso escolar (Quadro 11) 38,9%
referem ter sido no Ensino secundario, 22,2% referem ter sido no Ensino basico, 19,4%
referem ter sido no Ensino basico e Ensino secunddrio, 8,3% referem ter sido no Ensino
secundario e Ensino superior, 8,3% no Ensino basico, secundério e superior e 2,8%

referem ter sido no Ensino superior.
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Se niio, como obteve informagfio? Frequéncia %
Amigos 0 0,0
Enfermeiroe médies i s 37
s camame T A AN N F g
Médlco ........................................................... 4 ............................ 28,6 ............
Famﬂm ........................................................... 0 ............................. 0 ,0 .............
Internet /comunieagBo social | 2 w3
6utr;15 """""""""""""""""""""""""""""""" b """"""""""""""" 0 ,6 """""" 1
Amigose famfiin e médico 1 A
Médicoe famlia. e ST i B |
Towl & o s 1000 |

Quadro 13- Representagio percentual da amostra (n=14) segundo onde obtiveram
informacio sobre a pflula

Por observagiio do Quadro 13, das 14 sujeitas que responderam que ndio obtiveram
formacéo/informacdio sobre a pilula durante o percurso escolar (Quadro 11) 335,7%
referem ter obtido pelo Enfermeiro e Médico e 28,6% referem ter obtido pelo Médico,
14,3% referem ter obtido informagfo através da Internet/Comunicagéio Social, 7,1%
refere ter obtido informacdo pelo Enfermeiro; 7,1% pelos amigos, familia e Médico; e
7,1% pelo Médico e familia.
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A pilula é um método 100% eficaz?

Grifico 5- Representagio griafica da amostra (n=50) segundo conhecimento acerca da
eficicia da pflula

Ao observarmos o Gréfico 5, constata-se que 64,0% da amostra referiu que a pilula ndo
¢ um método 100% eficaz, 24,0% respondeu que a pilula é um método 100% eficaz e

12,0% referiu que ndo sabe se a pilula ¢ um método 100% eficaz.

Como se deve tomar a pilula . Frequéncia %
Todos os dias (durante 21 dias com 7 dias de pausa) 42 84,0
’A’fniéé‘d?-"r'e"lh'éib"s'ek'dhi"""""""'"""""'"'""""'"'"""f' R 20
‘Depois da relagio sexual T O OO
‘Todos os diss, sem interromper """"" ... B 20 """
Naosek 7 =T o i |
“Todos os dias (durante 21 dias com 7 dias de pausa) e Todosos | 5 """""""" ]00 """
dias, sem interromper : :
TotalSO 100’0

Quadro 14- Representac¢io percentual da amostra segundo conhecimento “como se deve
tomar a pflula”

Observando o Quadro 14, verifica-se que 84,0% das inquiridas referem que se deve
tomar a pilula durante 21 dias com 7 dias de pausa, 10,0% responderam que a pilula
pode ser tomada durante 21 dias com 7 dias de pausa e todos os dias sem interromper,
2,0% referem que deve ser tomada todos os dias sem interromper; 2,0% referem que

deve ser tomada antes da relagdo sexual e 2,0% néo sabe como se deve tomar a pilula.
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A pilula é um método contraceptivo que:
94,0%
; 2,0% 4,0%
i =1 % R
Pravoca o aborto Previne a gravidez Protege das doencas sexualmente
transmissiveis

Grafico 6- Representacdo grifica da amostra segundo conhecimento acerca do efeito da
pflula

Pela andlise do Gréfico 6, verifica-se que 94,0% da amostra referem que a pilula é um
método contraceptivo que previne a gravidez, 4,0% referem que a pilula protege das
doencas sexualmente transmissiveis e 2,0% da amostra referem que a pilula provoca o

aborto.

O que se faz quando se esquece de tomar
a pilula?

32,0% 34,0%

16,0%
12,0%

-

Tomoaque Usooutrométodo Tomoaque  Tomoseforaté NEotomo aque
esqueci com a contraceptivo  esqueci no final 12hapdso esqueci
toma seguinte durante 7 dias, se da embalagem  esquecimento

o esquecimento
for para além das
12h

Grafico 7- Representagio gréfica da amostra segundo conhecimento acerca do que se deve
fazer quando se esquece de tomar a pilula

De acordo com a Grafico 7, verifica-se que 34,0% da amostra referem ter conhecimento

que se deve tomar a pilula se for até 12h apés o esquecimento, 32,0% referem que se
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deve tomar a pilula que esqueceu com a toma seguinte, 16,0% respondem que se deve
usar outro método contraceptivo, 12,0% referem que nfio se toma a que esqueceu e

6,0% referem que se deve tomar a pflula que esqueceu no final da embalagem.

Afirmacdes sobre a pilula Vv F

Pode provocar diminuig¢3o do fluxo menstrual 82,0% 18,0%
Pode provocar aumento do peso corporal . 78,0% . 22,0%
Pode ocorrer perdas de sangue entre ciclos menstruais - 46, 0% 54,0%
Pode nfio ocorrer menstruagéio 28,0% :  72,0%
‘Quando se inicia a 1° embalagem, deve iniciarseno 19 : =

) 56,0% 44.0%
dia da menstruagiio .
‘Quando se inicia nova embalagem apos o dia previsto """"""""" R |
deve associar-se um método contraceptivo durante os 7 66,0% 34,0%
dias seguintes (por ex. preservativo) I I
Pode aliviar as dores menstruais (dismenorreia) 82.0% 18,0%
Pode provocar enjoos e vomitos | 46,0% | 54,0%

Quadro 15- Representacio percentual das afirmagides sobre a pilula

De acordo com o Quadro 15 e relativamente a afirmagio a pilula “Pode provocar
diminuicdo do fluxo menstrual” 82,0% da amostra consideraram a afirmacgéo

Verdadeira e 18,0% consideraram Falsa.

Para a afirmagéo a pilula “Pode provocar aumento do peso corporal” 78,0%

consideraram a afirmacio Verdadeira e 22,0% consideraram Falsa.

Relativamente & afirmag¢fo, com a toma da pilula “Pode ocorrer perdas de sangue entre
ciclos menstruais” 54,0% da amostra consideraram a afirmacdo Falsa e 46,0%

consideraram Verdadeira,
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Em relagdo a afirmagéio com a toma da pilula “Pode ndo ocorrer menstruagdo™ 72,0%

consideraram a afirmacéo Falsa e 28,0% consideraram Verdadeira.

Relativamente a afirmagdo “Quando se inicia a 1* embalagem, deve iniciar-se no 1° dia
da menstruagiio” 56,0% consideraram a afirmagio Verdadeira e 44,0% consideraram
Falsa.

Relativamente 4 afirmagio “Quando se inicia nova embalagem apds o dia previsto deve
associar-se um método contraceptivo durante os 7 dias seguintes (por ex. preservativo)”

66,0% da amostra consideraram a afirmacfio Verdadeira e 34,0% consideraram Falsa.

Em ralacgéo a afirmagéo a toma da pilula “Alivia as dores menstruais (dismenorreia)”

82,0% consideraram a afirmacfio Verdadeira e 18,0% consideraram Falsa.

E, por fim, relativamente a afirmac&o a pilula “Pode provocar enjoos e vomitos” 54,0%

da amostra consideraram a afirmacéo Falsa e 46,0% consideraram Verdadeira.
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Conhecimento Global Frequéncia %
0-25% 0 0,0
25%-50% 16 32,0
51%:-65% 19 38,0
66%-79% 12 24,0
80%-90% 2 4,0
91%-100% 1 2,0
Total 50 100,0
Média 57,95%
Minimo 26,25%
Maximo 92.5%

Quadro 16- Representacio percentual da amostra segundo o conhecimento global acerca do
contraceptivo hormonal oral

Verifica-se que 38,0% das inquiridas apresentam um conhecimento global Suficiente,
32,0% apresenta Mau conhecimento, 24,0% apresentam um Bom conhecimento global,
4,0% apresentam Muito Bom conhecimento global e 2,0% apresentam um Excelente

conhecimento global sobre o contraceptivo hormonal oral.

Ao considerar-se o conhecimento global sobre contraceptivos hormonais orais a média é

de 57,95%, o maximo € de 92,5% e o minimo é de 26,25%.
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2010

Conhecimento global das | Conhecimento global das
que nfio usam CHO que usam CHO
Notas Frequéncia % Frequéncia Y%
0-25% 0 0,0 0 0,0
25%-50% 7 I 36,8 9 . 29,03
51%-65% 9 4737 10 32,26
66%-79% 3 15,79 9 29,03
80%-90% 0 0,0 2 6,45
91%-100% 0 00 i 32
Total 19 : 100,0 31 i 100,0
Média =53,22% =60,84%
Minimo 26,25% 40%
Méximo 78,75% 92,5%

Quadro 17- Representagio percentual da amostra segundo o conhecimento global acerca do

contraceptivo hormonal oral de acordo se utilizam ou nio CHO

Ao observar-se o Quadro 17, constata-se das que ndo tomam a pilula, a média de
conhecimentos € de 53,22%, o maximo é de 78,75% e o minimo € de 26,25%. Das que

tomam a pilula a média de conhecimentos ¢ de 60,84%, o maximo ¢ de 92,5% e o

minimo é de 40%.
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1V. Discusséo dos resultados

Este estudo € constituido por uma amostra de 50 elementos do género feminino. As
inquiridas tém idades compreendidas entre os 19 e os 25 anos apresentando uma idade

média de 21,90 anos.

Relativamente ao estado civil das inquiridas, 90,0% € solteira e 10,0% sfo casadas.

No que diz respeito as habilita¢des literarias a maioria com 42,0% tem o 12° ano, e
38,0% a Licenciatura, o que indica um nivel médio/elevado de instrugdo, que sugere
melhor e maior acesso 4 informacdo. 14,0% tem o 9%no, 4,0% tem Mestrado ¢ 2,0%

tem o 4° ano.

Relativamente & vida sexual das jovens, 82,0% referem ter iniciado actividade sexual e
18,0% referem ainda ndo ter iniciado actividade sexual. No entanto, 86,0% utiliza um
método contraceptivo e 14,0% ndo utilizam nenhum método contraceptivo. Esta
diferenca pode ser justificada por esses 4,0% serem de inquiridas que apesar de néo
terem iniciado a vida sexual, utilizam um método contraceptivo, nomeadamente a

pilula, estritamente para fins terapéuticos.

Verifica-se nesta amostra que de 82,0% das inquiridas que ja iniciaram actividade
sexual, 78,0% utilizam um método contraceptivo e 4,0% n#o utilizam. Das 18,0% das
inquiridas que ainda nd@o iniciaram actividade sexual, 8,0% utilizam um método
contraceptivo e 10,0% ndo utilizam. No total da amostra 86,0% utilizam um meétodo

contraceptivo e 14,0% n#o utilizam.

Das 86% das inquiridas que referem que utilizam um método contraceptivo, 44,2%
utilizam a pilula, 27,9% utilizam a pilula em simultdneo com o preservativo, 20,9%
utilizam apenas o preservativo. Num estudo realizado com mulheres portuguesas
(SPMR. 2005) com idades compreendidas entre 15-49 anos, evidenciou que 62,0%
utilizavam apenas a pilula, 14,4% utilizavam apenas o preservativo e 7,8% utilizavam a

pilula mais o preservativo, no total 70% utilizavam a pilula e 22,2% o preservativo. Os
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profissionais de saide, em especial os Enfermeiros devem reforgar o aconselhamento do
uso de preservativos em simultineo com a pilula para prevenir o risco de contrair ITS, e
fornecé-los (DGS. 2008).

Neste estudo, verificou-se que a maioria da amostra utilizam o COC (96,8%) e apenas
3,2% utiliza o POC. Estes dados podem ser justificados pela maior variedade de fins
terapéuticos do COC em relagéo ao POC. E por, de acordo com a DGS (2008) os erros
na toma poderem resultar em gravidez mais facilmente na utilizagdio do POC do que

com a utilizagéo do COC.

De acordo com os nossos resultados 45,2% das inquiridas afirmaram que utilizam a
pilula para prevenir a gravidez e para outros fins terapéuticos. No entanto 3 inquiridas
afirmaram que utilizavam a pilula também para proteger de doengas sexualmente
transmissiveis, para além dos outros efeitos. E um resultado preocupante, pois

demonstra falta de conhecimentos relativamente as indica¢des da pilula.

Quanto ao tempo de utilizagdo da pilula, a maioria (64,5%) das inquiridas utiliza ha
mais de 2 anos, em concordincia com o estudo realizado em Portugal pela SPMR
(2005), em que 20,1% utilizavam hd 3-5 anos e 63,4% utilizavam hé mais de 5 anos, no

total 83,5% utilizavam ha mais de 2 anos o que esta de acordo com o nosso estudo.

Em relagdo ao niimero de vezes que se esquece de tomar a pilula por ano, a maioria
(48,4%) afirmou que nunca se esqueceu de tomar a pilula, o que evidencia uma boa
informagdo por parte das inquiridas relativamente a utilizacsio adequada da pilula.
Segundo o estudo realizado em Portugal pela SPMR (2005), a2 maioria 71,0% esquecia-
se 1-3 ciclos por ano, o que contraria os resultados do nosso estudo em que 16,1% da

amostra afirmou que se esquecia 1-3 vezes por ano.

No Portal da Saidde (2008) é referido que “O planeamento familiar ¢ uma forma de
assegurar que as pessoas tém acesso a informagdo, a métodos de contracepgdio eficazes e
seguros, a servigos de saide que contribuem para a vivéncia da sexualidade de forma

segura ¢ saudavel. (...) Da-se informag8io completa, isenta e com fundamento cientifico
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sobre os métodos contraceptivos. O contraceptivo escolhido é fornecido gratuitamente
nos servigos publicos.”. No nosso estudo 51,6% das inquiridas adquire a pilula na
Farmdcia, destas 12,9% adquire-a com receita ¢ 38,7% adquire-a sem receita. No total
das inquiridas que utilizam a pilula 48,4% adquire-a no Centro de Saide. Uma parte
significativa das jovens que utiliza a pilula resultou da recomendagdio do Médico
(74,2%), seguindo-se de 16,1% que resultou da iniciativa prépria, ¢ uma pequena
percentagem de 6,5% referiu que a pilula foi recomendada pelo Enfermeiro. Estes
resultados demonstram a necessidade de os Enfermeiros apostarem mais nas consultas
de Planeamento Familiar nos Cuidados de Satide Primérios. Em concordéncia com estes
resultados, estd o estudo efectuado pela SPMR (2005), em que 36,2% referiu ter sido
aconselhada pelo Médico de Familia e 63,3% referiu ter sido aconselhada pelo

Ginecologista, enquanto que 1,6% referiu ter sido aconselhada pelo Enfermeiro.

A Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, artigo 1.° estabelece a aplicagéo da educagfo sexual
no ensino basico e no ensino secunddrio em todos os estabelecimentos publicos, bem
como aos estabelecimentos de rede privada e cooperativa com contrato de associagio,
de todo o territorio nacional. A maioria das jovens do nosso estudo obteve
formagdo/informacg@o sobre a pilula no percurso escolar (72,0%) revelando uma grande
percentagem de educagfio na 4rea da sexualidade. Das 36 inquiridas que receberam
formagcdo/informacéo escolar a maioria foi no Ensino Secundario num total de 74,9%.
Denota-se uma grande preocupagdio pela parte da escola para informar os jovens sobre
sexualidade e reprodugdo sobretudo no Ensino Secundério. No estudo efectuado pela
SPMR (2005), revelou que menos de metade das inquiridas (46,9%) foi informada
sobre a tematica da contracepgdo no percurso escolar, revelando também que os grupos
mais jovens da amostra em estudo foram maioritariamente as que afirmaram ter

abordado o tema na escola.

Das 14 inquiridas que referem nio ter recebido formag&o/informagéo sobre a pilula no
percurso escolar, apontam como principais fontes de informagfo sobre este tema o
Médico e Enfermeiro, referidos por 35,7% das inquiridas, 28,6% somente o Médico,
14,3% referiram ter recorrido a Internet/comunicagdo social e 7,1% referiu ter obtido
pelo Enfermeiro. Denota-se novamente que o papel do Enfermeiro ndo estd muito

salientado no que se refere aos ensinos ou educagdes para a saide aos jovens acerca de
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métodos contraceptivos, principalmente nas consultas de Planeamento Familiar, ou
estes resultados podem ser justificados pela pouca adeséo aos servigos de Saide pelos
jovens, Como tal, é importante que se defina estratégias para captar os jovens as
servigos de saide, para que haja uma maior intervengéo na promo¢io da saude sexual

(Revista Brasileira de Enfermagem. 2008).

Na avaliag@io do conhecimento global acerca da contracepgfio hormonal oral verifica-se
que os jovens possuem um nivel suficiente de conhecimentos, a média de conhecimento

da amostra é de 57,95%.

Ao analisarmos o conhecimento da amostra consoante se utilizam ou nfo a pilula,
verifica-se que a média de conhecimentos é maior na amostra que utiliza a pilula
(média=60,84%) do que na amostra que ndo utiliza a pilula (média=53,22%). Assim,

pode concluir-se que o uso da pilula influencia os conhecimentos da mesma.
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V. Conclusdo

O tipo de estudo deste projecto de investigag¢do foi de caracter descritivo, inserido numa
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por um grupo de 50 jovens adultas
com idades compreendidas entre os 19 e os 25 anos que frequentam a Praia
Internacional, Matosinhos, distrito do Porto, no periodo de 25 a 29 de Agosto de 2010, e
o processo de amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia ou acidental. As
varidveis atributo em estudo sdo a idade, estado civil e habilitagGes literarias, as
varidveis em estudo sdo a utilizagdo do contraceptivo hormonal oral pelas jovens adultas
e o conhecimento das jovens adultas acerca do contraceptivo hormonal oral. O

instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo foi o questionario.

Os objectivos deste trabalho sdo nomeadamente saber quais os conhecimentos das
jovens adultas sobre contracepgdo hormonal oral e que comportamentos na sua
adequada utilizagio. Podemos concluir que o nivel de conhecimento nesta amostra é
Suficiente e que o uso da pilula influencia os conhecimentos das jovens. Concluimos
ainda que a maioria das jovens utilizam adequadamente a pilula, na medida em que
48,4% nunca se esqueceu de tomar a pilula e sabem como proceder em caso de

esquecimento.

Conclui-se também que, a amostra de jovens que nfo usam a pilula possuem um nivel
Suficiente de conhecimentos semelhante as jovens que usam a pilula, que também

obtiveram um nivel Suficiente de conhecimentos.

Verificou-se que hd uma extrema necessidade de refor¢ar o papel do Enfermeiro nas
educacdes para a satide € na promo¢do de uma vida sexual saudavel nas jovens. Ndo
cabe s6 ao Enfermeiro formar/informar as jovens, uma boa educagdo sexual é também
responsabilidade dos pais, do médico e da escola, bem como, de uma correcta
divulgagio da tematica por parte da Internet/comunicagdo social, para que se possa
obter resultados positivos a nivel dos conhecimentos. No entanto, cada informagéo
fornecida deve ser ajustada & pessoa em questdio, “o aconselhamento deve ser claro,

objectivo e adaptado & linguagem e a capacidade de compreensio da mulher. Os
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beneficios ndo contraceptivos da pilula devem ser realgados, os seus efeitos colaterais

explicados e a necessidade da toma regular, reforgada.” (DGS. 2008).

Verificou-se que as inquiridas que receberam formag#o/informagdo no seu percurso
escolar sobre a contracepgdio hormonal oral possuem melhores resultados que as
inquiridas que nfio receberam. Nesta situagdo € pertinente que haja uma maior formagéo
por parte dos profissionais de satde, para que nfio haja falhas na utilizag&o da pilula por

parte de quem n#o tem bases escolares sobre a temdtica.

A Enfermagem enverga pela investigaghio cientifica de maneira a ampliar os seus

conhecimentos para a sua prética.

Ao longo do processo deste estudo enfrentamos algumas dificuldades, no entanto os
objectivos a que nos propusemos foram atingidos. E como tal, a elaboragfio deste estudo
contribuiu bastante para aumentar os nossos conhecimentos na area da investigagéo e na

area da contracepgéo hormonal oral.

Sugerimos que para um futuro estudo efectuado nesta temdtica se realize com uma
amostra mais significativa e considerando outras faixas etarias mais jovens (p.e.
adolescentes) o que poderia enriquecer a investigagdo. E essencial que as educagdes
para a saide, bem como a pratica de Enfermagem, sejam implementadas de acordo com

a evidéncia cientifica.
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Anexo 1: Instrumento de colheita de dados



Questionirio

Joana Leitdo Silva Malho, a frequentar o 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a
realizar um Projecto de Investigagdo que se intitula “Conhecimentos e comportamentos
do uso da contracepgio hormonal oral das jovens adultas que frequentam a praia
Internacional, Matosinhos”.

O questiondrio em questio remete-se para a contracep¢do hormonal oral, ndo
distinguindo a pilula da minipilula. Tenha em atengéio que todas as questdes se dirigem
aos dois tipos.

Solicito a sua colaboragio no preenchimento do questiondrio que se segue. Todos os
dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais, pelo que néo devera descrever o seu
nome em nenhuma parte do questiondrio.

Atempadamente, agradego a sua colaboragéo.

(Joana Malho)



Parte 1 — Caracterizacdo da amostra

1. Idade:
2. Estado civil:

3. Habilitagdes literdrias:
4° ano
9°ano
12°ano
Licenciatura

Mestrado

O0O00O0

Parte II - comportamentos

1. J4 iniciou a sua actividade sexual?
Sim O
Nio O

2. Utiliza algum método contraceptivo?
Sim O
Nio ]

3. Sesim, qual utiliza? (pode escolher mais que uma op¢&o)

Preservativo O
Pilula nome da pilula: (|
DIU O

Métodos naturais O

QOutros. Quais?

As seguintes perguntas estfio direccionadas para quem utiliza a pilula. Caso ndo utilize a
pilula passe para a parte III do questignario.



4. Porque razio utiliza a pilula? (pode escolher mais que uma opgdo)

Para prevenir a gravidez

Para outros fins terapéuticos (reduzir o acne, regularizar o ciclo menstrual)
Para proteger das doengas sexualmente transmissiveis

Outro. Qual?

5. Ha quanto tempo utiliza a pilula?

Menos de 1 ano a
1 ano a
2 anos O
Mais de 2 anos O

6. No dltimo ano quantas vezes se esqueceu de tomar a pilula?

1-3 vezes por ano O
4-6 vezes por ano O
7-9 vezes por ano O
10-12 vezes por ano O
Nunca esqueci O

7. Onde adquire habitualmente a pilula?

Centro de saude O
Farmacia com receita O
Farmdcia sem receita a

Qutros. Quais?

8. A pilula foi-lhe recomendada por:
Médico O
Enfermeiro
Iniciativa prdpria
Familiar
Amigos
Outros

OoOoooano

O 0O



Parte I1]- conhecimentos

1. Durante o seu percurso escolar, teve informacio/formagio sobre a pilula?

Sim |
Nio a

1.1 Se sim, onde? (pode escolher mais que uma opgéo)

Ensino basico O
Ensino secunddrio a
Ensino superior O

1.2 Se niio, como obteve informacfio? (pode escolher mais que uma opgéo)

O

Amigos

Enfermeiro € médico
Enfermeiro

Médico

Familia

Internet /comunicag@o social

O000O0ao0

Qutros

2. A pilula ¢ um método contraceptive 100% eficaz?

Sim O
Nio O
Nio sei O

3. Como deve tomar a pilula? (escolha a(s) mais correcta(s))

Todos os dias (durante 21 dias com 7 dias de pausa) O
Antes da relagio sexual

Depois da relagdo sexual
Todos os dias, sem interromper

Nio sei

OO0 00



4. A pilula ¢ um método contraceptivo que:

Provoca o aborto

Previne a gravidez

Protege das doengas sexualmente transmissiveis
Nenhuma delas

Todas

Nio sei

0 O O 0y

5. O que se faz quando se esquece de tomar a pilula? (escolha a(s) mais
correcta(s))
Tomo a que esqueci com a toma seguinte a
Uso outro método contraceptivo durante 7 dias, se o esquecimento for para além das
12h
Tomo a que esqueci no final da embalagem

Tomo se for até 12h apds o esquecimento

O ooaao

Néo tomo a que esqueci

6. Responda se considera Verdadeiro (V) ou Falso (F) as seguintes afirmacdes

acerca da pilula:

Pode provocar diminuigdo do fluxo menstrual F V
Pode provocar aumento do peso corporal F V
Pode ocorrer perdas de sangue entre ciclos menstruais F V
Pode néo ocorrer menstruagéo F V
Quando de inicia a 1* embalagem, deve iniciar-se no 1° dia da menstruagéo F V
Quando se inicia nova embalagem apés o dia previsto deve associar-se um método

contraceptivo durante os 7 dias seguintes (por ex. preservativo) F V
Pode aliviar as dores menstruais (dismenorreia) FV
Pode provocar enjoos e vomitos F V

Obrigado pela colaboragéo



